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EPIZODA DRUHA

Kdyz maly Henry Molaison zahy po
nehodé s cyklistou ptisel k sobé, citil
se relativné dobfe. Nad oboé¢im na cele
mél sice tficentimetrovy $ram, ale jinak
se zdal v poradku. V 10 letech vs$ak
zazil prvni zachvat.

V 16 letech uz zakousel ,,
zachvaty velké. Péna

tteba infekce mozku ¢i hypoxie (nedo-

state¢ného okysli¢eni). Jde o nejcastéjsi

chronické onemocnéni nervové sou-

stavy, jen v Cesku Zije s touto diagnézou
asi 80 tisic pacientd.

Epilepticky zachvat

je  vlastné  docela

Epilepsie je  zviastni - zjednodu-

u ust, kousani se do JednNO z nejcastejsich  sené jde o ptilisnou

jazyka, rytmické pohyby chronic YCh synchronni  aktivitu
koncetin. V8e neovla- onemgcnéni mozku. Nékteré neu-
datelné a prichazejici mozku v CGSkU, rony se jako by zblazni
bez varovani. Diagnoza: trpl ji desetitisice  astrhnou's sebou velke
epilepsie. pacientt’l. Je 10 mnozstvi  ostatnich.

Nikdo nemohl tehdy sznamny fenomen  Problém je pak nejen
a nemtze ani dnes nejen zdravotm, ale v tom, Ze mnozstvi
potvrdit, Ze nemoc se lSOCIO‘ekOHOHHCky. neuront je zni¢ehonic

u néj rozvinula pravé
v disledku nestast-
ného urazu z détstvi,
ale vétsina védctl se k tomu ptiklanéla.
Koneckonct existuje vice rtznych typta
epilepsie a nejbézné;jsi pri¢inou neni vro-
zena vada, ale porucha ziskana béhem
zivota — at uz jako dusledek uirazu nebo

aktivnich, i kdyz by
byt nemély, ale také
v jejich synchronizaci.
Jako kdyZ na fotbalovém zapase nékdo
vstane a spusti tim mexickou vinu.

Jakub Otahal

OSTRA LECBA

,Zakladnim fenoménem u epilepsie je,
Ze v mozku prevlada excitace nad inhi-
bici,“ popisuje zachvat Jakub Otdhal
z Fyziologického tstavu AV CR a také
koordinator programu Strategie AV21
Kvalitni Zivot ve zdravi a nemoci. Jinymi
slovy, béhem zachvatu vykazuje mozek
ptiliSnou aktivitu a nikdo pfesné nevi
pro¢.

Po prvnim takovém zazitku je ¢lo-
veék vét$inou vydéseny. Do jisté miry
uklidnujicim faktem muze byt, Ze
terapie se osobam s epilepsii takti-
kajic $ije na miru. Existuje hned
nékolik skupin léka a lékati vétsi-

nou z popisu udalosti ur¢i, o ktery
typ epilepsie se jedna. Mimocho-
dem, lékati jsou na popisu pribéhu
zachvatu zavisli - pacient jej zpravi-
dla nemiva zrovna pti navstéve 1ékare.
Dals$im krokem je nasazeni 1ékti. Davka
se postupné béhem nékolika tydnu az
mésict zvysuje - jejich hladina v krvi
totiZz musi dosahnout U¢inné urovneé,
ale nesmi byt zase prili§ vysoka kvili
vedlej$im G¢inktm. I proto se s kazdym
pacientem pracuje individualné.
Navic pomaha mnoho diagnostic-
kych metod. Od EEG, pres CT az
po magnetickou rezonanci. Asi
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u 70-80 % pacientl nakonec néktery
lék zabere a jsou takzvané kompen-
zovani. Coz znamena, Ze se zachvaty
omezi, nebo dokonce zcela vymizi. Paci-
ent se tim ale vét$inou nezbavi samotné
pri¢iny nemoci.

U nemocnych, kterym medikace
nezabere, se pristupuje k neurochi-
rurgickému zakroku. Za predpokladu,
Ze se lékaflim podafi zasadni véc -
presné lokalizovat lozisko epilepsie.
Tedy ohnisko, odkud zachvaty vznikaji.
(Onoho vstavajiciho ¢lovéka na fotba-
lovém zapase spoustéjictho mexickou
vlnu.) Samoztejmé, pokud by lozisko
bylo tfeba v centru feéi nebo jiné dile-
zité oblasti mozkové kury, operac¢ni
feSeni jsou omezena. To se vSak stava
zcela vyjimec¢né. ,Odstranénim samotné
spoustové oblasti vétSinou ke vzniku
hendikepu nedochazi, naopak, pa-
cienti maji nadéji na vyléc¢eni,“ upres-
nuje Jakub Otahal.

Lokalizovat centrum potizi se ale
nedati vzdy. A i kdyZ se to podafti, byva
problém s tim, jak velkou ¢ast tkané
vlastné odebrat. U nadorovych onemoc-
néni neékterych tkani si chirurg mutze
dovolit odebrat vétsi ¢ast, aby mél jis-
totu, Ze nador odstranil cely. U mozku
to tak snadné neni. Kazdé sahnuti vedle
pociti pacient jako celoZivotni hendikep.
Proto se vSe nékolikrat méti a nékdy se
operace musi opakovat vicekrat.

Ptiblizné 70 % pacientd neurochirur-
gicky zakrok vyrazné pomuze. Jsou ale
i vyjimky - loZisek v mozku totiZ mtze
byt vice, ptfiCemz jen jedno je nejak-
tivnéjsi. Jeho funkci pak prebere jiné.

Jako kdyby nad$enych fanouskt bylo na
zapase vice, jeden byl ale nejvice vidét.
Kdyz jej poradatelé vyvedou, funkci
Linicidtora mexickych vln“ prosté pre-
vezme jiny.

METODY BUDOUCNOSTI

Pomohla by pfesnéjsi diagnostika vyhle-
davajici ony ,spoustéce mexickych vin“.
Na té pracuje treba pravé Jakub Ota-
hal. Ve spolupraci s Fakultni nemoc-
nici v Motole se snazi zlepSovat tzv.
vytéznost zobrazovacich metod. Jak?
Vétsina epilepsii vykazuje abnormalni
metabolismus glukézy v mozku. Tento
jednoduchy sacharid neboli krevni cukr
je ,potravou“ pro mozek. Bere si z néj
energii. Kde a jak moc se zpracovava,

lze zobrazit pomoci pozitivni emisni
tomografie (PET). ,Ukazalo se, Ze epilep-
togenni oblast vykazuje snizenou aku-
mulaci glukézy, pokud ji métime mezi
zachvaty. Naopak pti zachvatu je to
obracené. Nikdo uplné nevi, pro¢ k tomu
dochdzi. Snazime se to objasnit a zjistit,
zda by se toho nedalo vyuzit i pro lé¢bu,”
tika Jakub Otahal.

Jeho tym se zabyva také epilepsii,
kterd vznikda po cévni mozkové prihodé
(mrtvici). ,M&tili jsme, jak se ménfi pro-
pustnost cév - jedna z teorii tika, Ze po
prodélanych cévnich mozkovych ptiho-
dach, infektech ¢i nddorech se propust-
nost zvysi a do mozku se dostanou latky,
které by v ném normalné nebyly. Mozek
pak na né reaguje — mohou zachvaty
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‘Co délat, kdyz se
_ stanete svédkem ¢
‘zachvatu 1
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Prvni rada: postizénému
nebrante v ni¢em nasilim,»
neperte se s nim (zadné
predméty se nevkladaji

do Ust, nesnaZime se mu
branit v pohybech apod.).
Zakladem je odstranlt
nebezpecné predmety

z jeho blizkosti, aby si

sam neublizil. Pokud -

to vyZaduje situace

(po zachvatu ztstane

v bezvédomi), ulozime

ho do stabilizované

polohy a Zajistime, aby
spontanné dychal. Dulezité

je sledovat ¢as, zachvat
by nemél trvat déle nez
pét minut. Teprve pokud
se po odeznéni zachvatu
postlzeny sam nep1: bere,

~ voldme vidy, je

- prodélal zach [
nebo se erhIé’Qpa(k
Nebezpecny je t i7 stav,
kdy zachvaty rychle :
navaqul na sebe, mozek |
muzZe prejit dotzv. status
epilepticus, kdy jeuz tezk
jej ,,restartbvat amuze |
kon¢it i smrti. Proto 1
lékafi v takovém pripade. )
zastavuji zachvat ,za |
kazdou cenu“.
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ptimo vyvolat, nebo dokonce spus-
tit nezadouci dlouhodobou ptrestavbu
mozkové tkané“ Jakub
Otéhal.

Vétsinou ale zachvaty nevyvolava
zadny spoustéc. To je na nemoci podle
vyjadfeni samotnych pacientd to nej-
horsi. Nevédi doslova dne ani hodiny,
kdy nemoc udefi. Zadny zptisob, jak
¢lovéka upozornit na blizici se zachvat,
totiz neexistuje. Snahy najit feSeni tu

vysvétluje

Zobrazeni cév mozkové kiry laboratorni mysi v realném case. Pti cévni mozkové prihodé se mohou
cévy poskodit a latky z krve pfechazet do mozku, kde mohou zpisobit i epilepsii.

ale jsou. Tématu se vénuje skupina Pre-
mysla Jirusky rovnéz z Fyziologického
ustavu AV CR a 2. lékatské fakulty UK.
Ve spolupraci s Ustavem informatiky
AV CR napt. pracuji na rozlugténi zako-
nitosti vzniku zachvatl. Takové infor-
mace by mohly umoznit budouci vyvoj
pocita¢ového programu, ktery by dovedl
predpovédét  pravdé-
podobnost bliziciho ,,
se zachvatu. Podobné
jako funguje ptedpoved
pocasi — nikdo s jistotou
nevi, zda bude na kon-
krétnim misté v kon-
krétni cas zitra prset,
ale 1ze to s jistou mirou
pravdépodobnosti urcit.

U ur¢itych typl epi-
lepsie tak cesti védci
naprtiklad potvrdili
tzv. princip kritického
Doba,
kterou aktivované neurony pottrebuji
k tomu, aby se ,uklidnily“, se neustale
prodluzuje, az se navr$i Cas presprili§
a ptrijde zachvat. Jako by byli pavodné
pokojni divaci v hledisti béhem zapasu
stale neklidnéjsi a vrtéli se na svych
sedackach vice a vice, az nakonec ptijde

zpomalovani.

poradame setkani
S pacienty.
Kdybych od nich
nemel informace,
zameroval bych se
treba na veci, ktere
jsou uz vymyslené
nebo pro pacienty
nepodstatne.

ona mexicka vlna. Aplikace, ktera pa-
cienty na blizici se zadchvat upozorni, je
ovSem jesté daleko.

Z oblasti sci-fi je pro laika také metoda,
kterou ve Fyziologickém ustavu AV CR
pti vyzkumech jiz pouzivaji. Z lidskych
bunék, které lze odebrat tfeba z kilize,
dokazou vypéstovat kulturu a vyvo-

jové ji nasmérovat.
Z kozniho ,S$tépu“ se
tak v laboratoti za¢nou
bunikky ner-
vové! Pokud je pric¢inou

Pravidelné
vytvaret

epilepsie porucha genu,
budou védci testovat
a cilit lé¢ebné postupy
ptimo na konkrétniho
pacienta in vitro, aniz
by ¢lovék musel zakou-
Set vedlejsi t¢inky léciv.
,Ukazuje se, Ze nékteré
léky, které se primarné
nepouzivaji na epilep-

Jakub Otahal

sii — dokonce je v experimentu pouzi-
vame k vyvolani zachvatu - u nékterych
typa mutaci funguji jako protizachva-
tovy lék. Pokud bychom konkrétni léky
dokazali otestovat pro konkrétniho pa-
cienta v laboratoti, 1ékarlim by to velice
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pomohlo,“ ¥ika Jakub Otahal.
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NEUROTRANSMITERY
Bunky se ve skutec¢nosti nedotykaji,
vzdy je mezi nimi Stérbina. Signal mezi
nimi prenaseji chemickeé slouceniny,

CHEMICKE SYNAPSE © N % tzv. neurotransmitery.

TéméF vsechny synapse v centralni nervové -, \\\‘\\\\

soustavé ¢lovéka jsou chemické. (Existuiji
SYNAPTICKA STERBINA

jesté elektricka spojeni.) Neuron na zakonéeni
svého axonu vylucuje neurotransmiter, na ktery
reaguje receptor nachazejici se na dendritu

(¢i pfimo na téle) druhého neuronu.
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