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Epilepsie

- onemocnění postihuje cca 1% populace

- typický projev jsou epileptické záchvaty, nicméně postižení mnohem širšího 
charakteru



Sociální úzkostPoruchy paměti Deprese Izolace Migréna

"Epilepsie je neviditelné postižení. Když jsem byl poprvé diagnostikován, myslel 

jsem si, že je to jen fyzický problém. Ale jak jsem měl v průběhu času spoustu 

záchvatů, začal jsem si uvědomovat, že vedu další bitvu. Měl jsem ztrátu paměti, 

žádné sebevědomí, strach oznámit svůj problém ostatním. Nemohl důvěřovat 

svému tělu jak se zachová na veřejnosti, což vedlo k izolaci. Cítil jsem se sám, 

ale nemohl jsem s nikým mluvit a ostatní by tomu nerozuměli. “

– Twitter, pacient z Velké Británie

Oblasti dopadu epilepsie mimo záchvary

Pacienti diskutují o vnímání epilepsie ze strany společnosti a upozorňují
na nepochopení. Veřejnost vidí pouze záchvaty, a nikoli dalších oblasti
života, které jsou významně ovlivněny.

• Upraveno podle Fazekas et al. : Insights into the real-life experiences of people living with epilepsy:A qualitative netnographic study; Epilepsy & Behavior 116 (2021) 107729
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Centra vysoce specializované péče (CVSP):

- zřízena Ministerstvem zdravotnictví 

- cílem je zajišťovat specializovanou péči pro pacienty s epilepsií

- Diagnostika, včetně genetického vyšetření

- Farmakologická léčba

- Léčba operační

….



www.epilepsiebrno.cz
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- zajišťujeme péči i o 
komplikované slovenské 
pacienty

Snaha o vzájemnou spolupráci
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- recentně zřízena
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Čím se v současnosti zabýváme

- Analýza a pokročilé zpracování invazivního EEG 

- intenzivní spolupráce s ÚPT Brno (ing. Petr Klimes Ph.D., ing. Pavel Jurák CSc.) a FNUSA-ICRC 
(ing. Jan Cimbálník Ph.D.)

- Neurodegenerace u epilepsie 

- Možnosti detekce epileptických záchvatů

- Predikce efektu vagové stimulace (VNS)



Možnosti ambulantní detekce epileptických záchvatů 

• otestovat detekční systém firmy Empatica Embrace2 na skupině dospělých i 
dětských pacientů s epilepsií (záchvaty GTCS/FBTCS)
– v současnosti je k dispozici množství komerčně vyráběných detekčních systémů

– větší práce jsou dostupné pouze při testování pacientů na VEEG jednotce, kde prokázal systém 
Embrace2 uspokojivé výsledky (95% sensitivita a 0,07 falešných hlášení za 8 hodin – Onorati et 
al., 2017)

• vyhodnotit cost x benefit pro pacienta a rodinné příslušníky, také možné benefity 
pro ošetřujícího neurologa



Jak fungují detektory…

https://www.sciencedaily.com/releases/2016/04/160401091917.htm



Systém Empatica

https://www.empatica.com/



Vstupní data

– Studii započalo celkem 30 pacientů
- 22 dospělých (12 mužů, 10 žen)                         - 8 dětských (5 chlapců, 3 dívky)

- věkové rozhraní 19 – 61 let                                                      - věkové rozhraní 8 – 17 let

typ epilepsie (dle záchvatů a EEG)

Fokální                13/21               3/8

» Multifokální        2/21              0/8

Generalizovaná  6/21               4/8

Kombinovaná     0/21                1/8

• typ epilepsie (etiologicky)                                  - typ epilepsie (syndromologicky)

• Strukturální  9/21 (42,8%)    3/8                - genetická generalizovaná (IGE)  4/21  0/8  

• Neznámá      6/21 (28,6%)     2/8 - L-G syndrom                                   3/21   2/8

• Genetická     5/21 (23,8%)    3/8                - L-K syndrom (event. ESES)           1/21   1/8    

• Infekční         1/21 (5,2%)      0/8                - nelze (nezařazeno)                       13/21   3/8

- DS (event. DS + spektrum) 0/21   2/8

62%
9%

29%

Epilepsie
- dospělí

fokální multifokální generalizovaná



Hodnocení studie (dospělí pacienti): 
– Studii započalo 22 pts

- úspěšné dokončení studie u 11 pts (tj. 50% )  
(důvody ukončení studie dříve: 3 – nedetekuje Z, 3 – hodně fal. Z, 5 – bez udání důvodu)

• Celkové hodnocení spokojenosti: 
– pozitivně    4/11
– neutrálně   4/11
– negativně   3/11

• Splnil detektor očekávání (pacienti x pečovatelé):
– ano  5/11    7/11
– ne    6/11    4/11

» pokud ano, v čem konkrétně… 
• větší pocit jistoty a bezpečí
• vědění, co se s pacientem děje… pokud hlášen Z, zavoláno (kontrola) a opět pocit většího klidu

• Doporučili by detektor i ostatním pacientům? Uvažují o zakoupení? (pacienti x pečovatelé)
– ano   6/11     7/11
– ne     5/11     4/11

• Snížily se obavy z dalšího Z, lepší kvalita života (subjektivně)? (pacienti x pečovatelé) 

– ano, mírně   4/11     4/11
– možná          1/11    2/11
– ne                  6/11     5/11



Hodnocení studie (děti): 

– Studii započalo 8 pts

- úspěšné dokončení studie u 6 pts (tj. 75% )  

(důvody ukončení studie dříve: 2 – bez udání důvodu)

• Celkové hodnocení spokojenosti: 
– pozitivně  5/6

– negativně 1/6

• Splnil detektor očekávání:
– ano  3/6

– ne    3/6

• Doporučili by detektor i ostatním pacientům?  
– ano 6/6

Z pozorování: - rodiče dětí byli vděčni, za možnost detektor vyzkoušet a zjistit, zda nemohou udělat ještě 
něco navíc pro své dítě, co by zlepšilo kvalitu života jim i dítěti.. 

- 2/6 upravili monitoraci – pouze na noc (vzhledem k výskytu nočních záchvatů, přes den dítě navíc 
pod neustálým dohledem; dále se snížila četnost fal. hlášení a rodiče pozorují u sebe zlepšenou kvalitu spánku)



Závěrem… 

– vždy upozornit pacienty, že detektor neohlásí záchvat dříve! 

– pokud má pacient indikované záchvaty (GTCS/FBTCS) je vhodné detektor vyzkoušet, zda 
vyhovuje jeho individuálním potřebám a požadavkům. 



Spolupráce CZECRIN a Centra pro epilepsie Brno

- u 1/3 pacientů přetrvávají epileptické záchvaty i přes adekvátní léčbu farmakologickou

- existence vagové stimulace (VNS)

U 50-60% pacientů dochází k významné redukci 
epileptických záchvatů po implantaci VNS

V současnosti neexistuje reálná možnost predikce efektu VNS.







- sestaven statistický model predikující
efektivitu VNS na základě
předimplantačních dat

Statistický model



Snaha realizovat prospektivní multicentrickou studii

- VNS je sice užívanou metodou pro léčbu farmakorezistentní epilepsie, nicméně v 
každém centru se implantuje cca do 10 pacientů/rok

- žádost o HORIZON 2020 – ve spolupráci s CZECHRIN - neúspěšná

- Budeme žádat znovu v rámci další vhodné výzvy ☺


