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Epilepsie je onemocnéni popisované v humanni mediciné jiz od dob babylénskych v roce 2080 pred
Kristem. Prvni ucelend monogrdfie, ktera na dlouhd Iéta ovlivnila pohled na toto onemocnéni, pochazi ze 4.
stoleti od Hypokrata.V obdobi stfedovéku byla epilepsie povaZovana za boZi trest. Teprve ve druhé poloviné
['9. stoleti se diky vyraznému rozvoji medicinskych véd podafilo prokdzat pravdivost hypotézy starsi 2000
let, Ze totiz mozek je vychozim bodem epileptickych zdchvati. Prvni zminky o epilepsii u malych zvifat
pochazeji z prvni poloviny 9. stoleti.Ve veterindrni mediciné se v poslednich letech zveda zdjem o toto
onemocnéni, pfedevsim pro jeho relativné Cetny vyskyt, ve psi populaci kolem 3 %! Také jeho socidlni
vyznam, vzhledem ke vztahu maijitel - zvife, je nezanedbatelny.V neposledni mife je pak zdjem o toto
onemocnéni umocriovan moznosti jeho vyuZiti jako modelu pro zkoumani epilepsie u lidi.

Nejprve je vsak treba si ujasnit, co to vlastné epilepsie je a co chapeme pod timto oznacenim.
Epilepsie je pojem uzivany pro oznaceni idiopatické (neznamého plivodu) epilepsie, tedy funkéni
poruchy bunék mozku. U nas je toto oznaceni nespravné pouzivano k oznaceni vsech zachvatl a
kreci, tedy epilepsie primarni i sekundarni.

V momenté zachvatu dochazi k abnormalni elektrické aktivité urcitych bunék v mozku. Je vsak
velmi dulezité, ¢im byla tato abnormalni aktivita zplsobena.V zasadé se nabizi tfi moznosti: |.
Abnormalné aktivni buiky mozku jsou primo zasazeny néjakym onemocnénim (nador mozku,
infekce...). 2. Bunky mozku jsou ovlivnény nedostate¢nou funkei jinych organd téla zvirete (pfi
nedostatecné funkci vnitfnich organu se v téle hromadi latky, které jsou za normalnich okolnosti
zneskodnény a z téla vylouceny. Protoze se tyto latky krvi roznasi po celém téle a mozek je
nejcitlivéjsi vidi jejich pusobeni, mohou vyvolat zachvatovité, kFe¢ové stavy. Samozrejmé vSechny
skodlivé latky - jedy prijaté do téla zvenci, mohou pusobit zcela shodné). 3. Abnormalné aktivni
bunky jsou "zdravé", nejsou ani ovlivnény nedostatecnou funkci jinych organ(, nemuizeme tedy najit
Zadnou pricinu a jedna se pouze o funkéni momentalni nedostatek. Obecné Ize tedy rozdélit priciny
zachvatl do 3 skupin:

|. Zachvaty, jejichz pFicina je v onemocnéni mozkové tkané — primarni epilepsie (zanéty, infekce
— psinka, nadory, vyvojové abnormality — vodnatelnost hlavy, nasledky arazi a pfimého poskozeni
mozku)

2. Zachvaty v dasledku onemocnéni jinych organovych systéml — sekundarni epilepsie
(nedostatecna funkce ledvin, jater, srdce, obéhového systému, slinivky bFisni, stitné zlazy,
nadledvinek nebo nasledek otravy).

3. Zachvaty bez detekovatelného pricinného onemocnéni, tedy "pouze" funkéni deficit mozku —
idiopaticka epilepsie nebo také pouze epilepsie.

Je jasné, Ze pri pohledu na rozmanitost moznych pri€in zachvatd, je velmi dulezité nejprve zjistit,
kde je prava pric¢ina onemocnéni, a teprve potom zahajit |é¢bu.V pripadé ignorace této mozné
rozmanitosti a zahdjeni [éCby antiepileptiky (ucinné Iécby idiopatické epilepsie) mizeme totiz velmi
lehce propasnout nékteré z dilezitych onemocnéni, které mize mit potom dostatek casu, aby se
rozvinulo natolik, Ze jej pak neni mozno ovlivnit ani po spravném stanoveni diagndzy a zahajeni
spravné terapie. Jinymi slovy, nasazeni antiepileptik po zachvatech bez dikladného vysetreni mize
vést k zanedbani pripadného onemocnéni, které zachvaty vyvolava.

Samozrejmé jsou jista kritéria, podle kterych Ize jiz na zakladé pribéhu a manifestace zachvatl
usoudit, o kterou skupinu onemocnéni se jedna. Na druhé strané je vsak tfeba sebekriticky Fici, ze
vSechny skupiny se co do projevl a pribéhu velmi prekryvaji a riziko zmyleni se, vzhledem k
moznym nasledkidm takovéto chyby, je prilis vysoké.

Zachvaty, at’ uz spadaji do kterékoliv ze tfi vySe uvedenych skupin, mohou vykazovat neuvéritelnou
$iFi a rozmanitost vnéjsich projevl. Mohou sahat od pouhych ziachvévi, ¢i tfesu jednotlivych



svalovych partii (vicka, pysky, usi) nebo koncetin, a to za plného védomi nebo jeho zastreni az
ztraty. DalSi mozZnosti jsou stavy nahlé ztraty védomi a bezvladné upadnuti pacienta, jez mize
pokracovat zvySenym svalovym napétim krku (Casto zaklonéni) nebo koncetin (tonicka krec).Velmi
klasickym typem zachvatu je tzv. Grand-mal typ, s Uplnou ztratou védomi, upadnutim na zem,
zvySenym napétim svaloviny krku a koncetin a naslednymi plovacimi pohyby koncetin (klonicka
krec) a pohyby Zvykacimi. Nezridka dochazi k vyraznému slinéni, pomoceni a samovolnému kaleni.
Jednotlivé typy zachvati se mohou rizné kombinovat nebo plynule prechazet jeden v druhy. Pred
samotnymi zachvaty mizeme nékdy pozorovat urcity neklid a nejistotu a zménu chovani zvirete
(prodromalni stadium a aura). Samotny zachvat, jak byl vyse popsan, mize trvat od nékolika vtefin
az po nékolik minut.V pripadé kumulace mnoha zichvati nasledné po sobé hovorime o tzv.
klastrech; v momenté kdy zachvaty na sebe navazuji plynule, bez zjevnych pauz, hovorime o tzv.
status epileptikus.V dalSich ¢astech se pak zamérim na jednotlivé skupiny, jejich hlavni znaky a
moznosti ovlivnéni.

Primarni epilepsie

Onemocnéni pri nichz je primo poskozena mozkova tkan. Typickymi znaky této skupiny jsou:
progresivni vyvoj onemocnéni, neuspésna lécba antiepileptiky (kdyz, tak pouze prechodna),
pretrvavajici deficity pri provedeni neurologického vysetreni.V této skupiné se casto setkavame s
tzv. hydrocefalem neboli vodnatelnosti mozku. Jde o vyvojovou anomdlii, a proto jsou postizena
predevsim mladsi zvirata do | roku.Typickymi plemeny jsou jorksirsky teriér a Civava, postizena
mohou byt vsak vsechna plemena i kfizenci. Diagnostika je mozna pomoci elektroencefalografie
(EEG) a magnetické rezonance (MRI), pripadné computerové tomografie (CT), pomoci ultrazvuku
pouze pri otevirené fontanele (neuzavieny srist lebky) a pouze zfidka v nékterych, velmi vyraznych
pripadech muze uritym zplisobem napomoci rtg snimek. Lécba antiepileptiky je neispésna.
Moznosti medikamentézniho ovlivnéni produkce mozkomisniho moku, sledujici snizeni jeho
produkce, jsou Uspésné ve vétsiné pripadl pouze na prechodnou dobu (tydny az mésice).
Optimalni, ale technicky a financné velmi narocnou metodou je drenaz mozkovych komor pomoci
hadicky s jednostrannym ventilem do dutiny brisSni nebo hrudni. Operace spociva v zavedeni
hadicky s ventilem primo do mozku.Ventil se otvira pri urcitém tlaku mozkomisniho moku uvnitr
mozku a odpousti tak prebytecnou tekutinu dale do hadicky, ktera ji odvadi do dutiny brisni, kde se
vsti‘ebava. Tato operace se Uspésné provadi jiz po radu let v humanni mediciné.

Dalsi ¢astou pricinou zachvatu jsou infekce. Infekce postihuji prevazné mladsi a neockovana zvirata
a maji progresivni pribéh. Snad nejznaméjsim infekénim onemocnénim mozku je psinka. Je vSak
treba Fici, Ze existuje cela rada dalSich infekcnich a zanétlivych onemocnéni, které zistavaji u nas
nediagnostikovana, respektive se ztraceji jako pripady psinkové. Dile je tfeba zdlraznit, Ze psinka,
ale i ostatni zanétliva onemocnéni mohou mit pouze jediny projev, a tim mohou byt pravé zachvaty.
Diagnostika téchto onemocnéni se neobejde bez odbéru mozkomisniho moku, pomoci mize také
EEG vysetreni. Lécba téchto onemocnéni je velmi slozita a v drtivé vétsiné pripadu také neuspésna.
Zridka pozorovanym onemocnénim mozku je tzv. posttraumaticka epilepsie.Vznika, jako nasledek
arazt hlavy s naslednou tvorbou "jizvy" v mozku, ktera pak mize s odstupem i nékolika roku
pUsobit jako elektricky abnormalné aktivni okrsek nervové tkané, a tak vyvolavat zachvaty.
Diagnostika je mozna pouze pomoci MRI, napomoci mize i EEG. Lécba spociva v podavani
antiepileptik, Uspéch je nejisty.

Infarkty mozkové tkané (ucpani cévy privadéjici krev do urcitého okrsku mozku) mohou mit za
nasledek taktéz zachvatovité stavy. Dluzno vsak Fici, Ze na rozdil od ¢€lovéka jsou infarkty u pst
spiSe vzacnosti. Diagnostika je zalozZena na zobrazovacich metodach mozku, tedy MRI nebo CT.
Nadory jsou castou pri€inou zachvatl hlavné u starsich pst, zname vsak pripady nadord mozku i u
sténat. Nadory mohou rust velmi dlouho nepozorované a projevit se zcela nahlym vyskytem
zachvatd. Diagnostika je mozna pomoci MRI a CT, nékdy ji mize vyrazné ulehcit odbér
mozkomisniho moku. Rtg ma smysl pouze pri hledani metastaz v hrudniku. Terapie je mozna
chirurgicka (operace tumoru je velmi narocna a zavisi na jeho charakteru a lokalizaci),
medikamentozni zplsob spociva v podavani antiepileptik a cytostatik.



U sténat Cistokrevnych plemen (baset, gordonsetr, kokrspanél, bigl, pointr, némecky ovcak, pudl,
saluki, border kolie, Civava a dalsi) se setkavame s tzv. kumulacnimi onemocnénimi. U takto
postizenych jedinci dochazi k odumirani nervovych bunék nasledkem zahlceni urcitym substratem,
ktery vzhledem k jejich nedokonalému vybaveni a neschopnosti zpracovani téchto latek nemohou z
bunky vyloucit. Tato onemocnéni se manifestuji brzy po narozeni a jsou progresivni a nelécitelna.
Diagnostika je ve vétsiné pripadl zaloZzena na posmrtném histologickém vysetreni mozku.

Sekundarni epilepsie

Tato skupina onemocnéni je charakteristicka taktéz pretrvavajicimi deficity nervového systému v
obdobi mezi zachvaty.V mnohych pripadech se pak navic pridruzuji projevy onemocnéni jinych
organovych systému (prujem, zvraceni, nadmérny prijem tekutin, snizeny prijem tekutin,
dychavicnost atd.). Terapie antiepileptiky je v téchto pripadech taktéz neefektni a v zavislosti na
patri hepatoencefalopatie, tedy zachvaty jdouci na vrub nedostatecné cinnosti jater.Vysledkem je
pak otrava mozku amoniakem. Projevem mohou byt generalizované zachvaty typu Grand-mal,
trvajici nékolik minut a sdruZujici se do skupin (klaster). Castym priznakem byva vyrazné slinéni,
bezcilné bloudéni po mistnosti, dezorientace nebo az uplna ztrata védomi (koma). Diagnostika
onemocnéni se neobejde bez specielnich testacnich odbéru jaternich funkci, které nejsou bézné
provadény kazdou laboratori a vyzaduji taktéz specialni podminky pro odbér a uchovavani vzorka.
NejcastéjsSim divodem pro jaterni funkéni nedostatecnost jsou vrozené vyvojové abnormality
jaternich cév. Dochazi k vyvoji zkratu - odbocky, ktera odvadi krev ze zazivaciho aparatu, bohatou
na amoniak, misto do jater, primo k srdci. Takto "nevycisténa" krev je pak srdcem pumpovana do
celého téla a mozek, jako nejcitlivéjSi organ, je pak otraven, coz se projevi vySe uvedenymi priznaky.
V pripadé cévnich anomadlii je pak mozno provést jejich detekci pomoci kontrastniho rtg vysetreni.
Lécba spociva v chirurgické korekci anomalie. Méné narocnou metodou je Uprava diety, ktera vede
ke zlepseni stavu, ale z dlouhodobého hlediska (roky), neni prilis uspésnou. Samozrejmé, ze
nefunkénost jaterni tkainé muaze byt taktéz nasledkem infenkce, nidoru nebo cirhézy jater. Tyto
priciny jsou vsak u psu spiSe ojedinélé. Jejich potvrzeni je mozné pomoci ultrasonografie, biopsie a
krevnich testu.

Pri onemocnénich ledvin dochazi k obdobné situaci, kdy se v téle hromadi jedovaté latky, jez za
normalnich okolnosti opousti organizmus vylou¢enim do modi. U téchto pripadu velmi casto
pozorujeme abnormality v pFijmu tekutin a moceni (pFilis velky nebo minimalni prijem a vydej).
Zvirata jsou apatickd a mohou upadnout az do stavu Gplného bezvédomi (komatu). Castym
projevem jsou zachvaty.V pokrodilejSich stadiich zvifata paichnou po moci. Lécba téchto stavi je
velmi naroéna a vyzaduje nékolikadenni hospitalizaci u veterinare.V pripadé zvladnuti akutniho
stavu je pak nutno pokracovat v podavani specialnich diet.

Jednou z dalSich moznych pricin zachvatl je nedostateéna funkce stitné zlazy (hypotyredza).Toto
onemocnéni muze byt také spojeno s jinymi deficity, jako jsou celkova slabost, obrny riznych nervi
(koncetin a hlavy), s poruchami polykani atd. Mnohdy jsou vsak generalizované zachvaty jedinym
priznakem. Diagnostika zpociva v krevnich testech a terapie v nahrazeni hormonu stitné zlazy
kazdodenim podavanim tabletek.

Z dalsich pricin sekundarni epilepsie uvedu jen kratce kfece zpusobené nerovnovahou riiznych
iontd v krvi (hypokalcémie, znama u kojicich fen, disbalance drasliku a sodiku pri onemocnéni
nadledvinek). Dalsi moznou pri¢inou zachvatl je nedostatek cukru v krvi (hypoglykémie) pri
nékterych nadorovych onemocnénich nebo pfilis vysoka hladina krevniho cukru (hyperglykémie),
pri cukrovce.VSechna tato onemocnéni vyzaduji k diagnostice odbéry krve, pripadné dalsi
doplikova vysetreni (rtg, ultrazvuk, EKG).

Idiopaticka epilepsie — Epilepsie

Jak jiz bylo uvedeno, jedna se o nejcastéjsi (50%) pricinu zachvati u psu (podobné jako u lidi).
Samotné zachvaty jsou pak zplsobeny docasnou abnormalni elektrickou aktivitou nékterych bunék
mozku, ktera prevysi urcity prah vnimavosti a zpusobi tak vznik vlastnich kredi. Pro toto



onemocnéni je typicky vyskyt prvnich zachvatd ve véku |-3 let, postizeni Cistokrevnych plemen a
jinak bezpriznakovy pribéh tohoto onemocnéni. Je popsana celd rada plemen u nichz se epilepsie
vyskytuje s vyssi cetnosti (pudl, kokrspanél, irsky setr, knirag, sibirsky haski, bernardyn, foxteriér,
bernsky salasnicky pes, tervueren, Horakuv laboratorni pes, $pic a dalsi). U vétSiny téchto pst se
uvazuje o dédi¢né komponenté tohoto onemocnéni. Pouze u nékolika malo plemen se podarilo
skutecné prokazat genetické zakotveni tohoto onemocnéni (kolie, zlaty retrivr, labradorsky retrivr,
bigl). Idiopaticka epilepsie mlze u téchto plemen vykazovat rizné odlisnosti co se tyce prubéhu i
typu zachvatl. Existuje vsak klasicky mustr, ktery je typicky pro toto onemocnéni: Prvni zichvaty
typu Grand-mal se objevi ve véku |-3 let, poté jsou zvirata delSi dobu (fadové nékolik mésicl az
rok) bez zachvatu. Dalsi zachvaty jsou zpravidla stejné az slabsi intenzity, ale intervaly se postupné
zkracuji, z mésicd az na tydny.V této dobé uz je nutné zachvaty kontrolovat. Cim vice zachvati
jedinec prodéla, tim hiife se pak kontroluji. Casto Ize vypozorovat souvislost mezi zachvaty a
stresovym spoustécim mechanizmem (vzruseni, emotivni reakce, strach...). Samozrejmé existuji
jedinci, u nichz onemocnéni propukne sadou nékolika tézkych zachvatii béhem nékolika minut az
hodin. Z toho vyplyva, Ze neni mozno stanovovat diagnézu idiopatické epilepsie pouze na zakladé
prubéhu onemocnéni, ale je nutno provést celou radu dopliikovych vysetreni. U epileptickych
jedincu je tedy nutno nejprve vyloucit moznost primarni a sekundarni epilepsie a teprve, az se
neprokaze zadna z moznych pricin zachvatu, Ize uvazovat o idiopatické epilepsii a zadit s jeji
medikamentozni terapii. Diagnoza idiopatické epilepsie je tedy diagnéza vylucovaci! Lécba epilepsie
je dozivotni a s touto skutecnosti se musi majitelé smifit. Na rozdil od humanni mediciny, kde
existuje a ucinkuje cela rada antiepileptik, je situace ve veterinarni mediciné vyrazné odlisna.Vétsina
humannich preparatu je u pst a kocek nelcinna a ma vyrazné negativni vedlejsi u€inky v pripadé
dlouhodobého podavani. Dalsim dulezitym momentem pri Ié¢bé epilepsie je preference
monoterapie, tedy pouziti jednoho medikamentu, pred polyterapii, tedy soucasnym podavanim
kombinace vice medikament(. Jakékoliv vykyvy a zmény typu a davky medikament( jsou nezadouci
a mohou vést k tézkym a obtizné kontrolovatelnym zachvatim. PFi 1é¢bé epilepsie je dllezité
udrzovat stalou hladinu medikamentu v krvi jedince. Toho Ize dosahnout pouze pravidelnym
opakovanym podavanim. Jedno vynechani davky tak muze mit neprijemné nasledky. Taktéz
samovolné snizovani davky nebo zaména medikamentu obvykle vede ke komplikacim. Obecné
platné pravidlo hovori o moznosti postupného vysazeni medikamentd u pacientd, kteri netrpi
zachvaty po dobu delsi jednoho roku. | toto vysazovani musi pak byt postupné a odehrava se po
dobu nékolika tydnl az mésicl. Za Gspéch lécby je nutno povazovat zeslabeni intenzity zachvatt a
snizeni jejich Cetnosti na 4 az 5 zachvatovych dni v roce. Pouze asi 20% pacientt je doZivotné bez
zachvatu. Asi dalSich 25% pacientd se nedari kontrolovat pomoci jednoho medikamentu a je nutno
u nich zacit s kombinaéni terapii.Asi 5 - 8% z celkového poctu pacientl se nedari kontrolovat
vibec. Na tomto misté je tfeba uvést dalsi obecné pravidlo, které hovori o zvladnutelnosti
epilepsie vzhledem k velikosti psa. U malych a strrednich plemen je tato UspéSnost mnohem vyssi
nez u plemen velkych, kde je epilepsie velmi tézkym problémem.V pripadé vypozorovani
vyvolavajiciho stresového faktoru se samozrejmé stava soucasti terapie snaha o eliminaci vSech
téchto negativnich vnéjsich vlivd. Dalsim velmi dllezitym momentem jsou veskeré poruchy v
zazivacim aparatu jedince.V takovychto momentech dochazi k nedostatecnému vstrebavani
medikamentu a naslednym zachvatim.Tomu Ize predejit podanim medikamentu jinou cestou
(injekce, Cipky...).Velmi castou komplikaci u epileptikl jsou pak rtzné chirurgické a diagnostické
zakroky vyzaduijici zklidnéni nebo celkovou narkézu. Existuji skupiny medikamentd, které mozek
primo provokuiji k epileptickym zachvatim. Pri jejich pouziti pak ¢asto dochazi ke komplikacim
béhem narkézy nebo béhem probouzeni. Proto je nutné, aby vsichni epileptici méli patfi¢ny zaznam
ve svém ockovacim prikazu a majitel veterinare na tuto skute¢nost vzdy upozornil.

Na zavér bych se rad zminil o nékolika zasadach v pripadech, kdy zvire prodélava zachvat. Nejprve
bych rad uvedl, Ze u mnoha psi muze majitel pozorovat urcité zmény v chovani jesté pred
nastupem vlastniho zachvatu (prodromalni stadium, aura).V téchto pripadech se doporucuje
kontaktovat takového jedince a snazit se jej zklidnit.V mnohych pfipadech Ize timto zplisobem
prichazejici zachvat zazehnat. BEhem vlastniho zachvatu je tfeba davat pozor, aby se pes neporanil.



Vétsina jednotlivych zachvatd probiha tak rychle, Ze podavani medikamentt formou tabletek je
nedostacujici, nebot’ jejich vstrebani ze zazivadel je prilis pomalé (hodiny), a tudiz touto cestou
zachvat zastavit nelze. Podani tabletek po zachvatu (mimo bézné poradi) mize mit svdj smysl v
prevenci moznych naslednych zachvat(.V pripadé po sobé se rychle opakujicich zachvatt (klastra,
status epilepticus) je nutné tyto velmi rychle zastavit. Predchazime tak pretizeni ostatnich
organovych systému (dychani, srdce, svaly, jatra), ale i vlastniho mozku. Efektivni, tedy rychlé
zastaveni zachvatl je mozné pouze podanim medikamntu primo do Zily, tedy injekéni formou.
Injekce do svalu je z tohoto pohledu taktéz nevyhovuijici, nebot’ vstiebavani ze svall je také prilis
pomalé. Moznou eventualitou pro chovatele je pouziti tzv. rektalnich tub, pomoci kterych se
medikament (dizepam) aplikuje do konecniku.Takto deponovany medikament se vstfebava velmi
rychle a jeho efekt je patrny béhem nékolika minut. Jisté Ize na tomto misté doporudit, Ze v pripadé
opakovanych, skupinovych zachvatl je nutno privolat veterinarniho Iékare, ktery zachvaty zastavi.

Zcela na zavér bych se rad zminil o zivotnich kvalitach epileptiki.V pripadé dobrého
nastaveni medikamenti a kontroly zachvatii (cca 4 zachvatové dny do roka), jsou psi
schopni normalniho vycviku a béznych aktivit bez jakéhokoliv omezeni. Jista cast
epileptikil miize po zahajeni terapie tihnout k obezité.V téchto pripadech je pak tfeba
hmotnost jedince kontrolovat, nejlépe podavanim light krmiv.



