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Je mozné fedpokladat zvySenou praymbdobnost kraniocerebralniho po¥ahu nemocnych
s epilepsii , zvlastpak s epilepsii farmakorezistentni ( nelze dosahkompenzace
epileptickych zachvatani g spravié zvolené antiepileptické terapii ) . Zvlasicktere typy
zachvat jsou spojeny vysoce zvySenym rizikem p@ran- zachvaty atonickeé ,
generalizované tonickoklonické zachvatysiteré typy komplexnich parcialnich zachvat
Dulezitym problémem v epileptologii a epileptochiriirgoiesahujicim do problematiky
forenzni mediciny je SUDEP — Sudden UnexpectediDefaEpilepsy Patient — nahlé
neaekavané umrti u nemocného s epilep&iisto spojeno s minimalnim traumatem. Téllez —
Zenteno se spolupracovniky se r. 2005 ( Epilepsy/)Re zabyvali evidence based analyzou
rizikovych faktof a vyskytu SUDEP na zakladtudia dat z Medline, Index Medicus a
Cochrane library. Jako rizikové faktory byly iddikdvany mladi, vysoka frekvence zachivat
rozsahla antiepilepticka medikace a dlouhé trvaiépsie. Roni incidence SUDEP byla
nejvyssi u chirurgickych kandidaa epileptochirur-gickych center (2.2:1000-10:1000)
stredni u nemocnych s mentalni retardaci (3.4:1000:300) a nejnizsi udi(0—0.2:1000).
Incidence byla podobna v pitevnich souborech (A@H-2.5:1000) a ve studiich paciest
epilepsii v celkové populaci(0-1.35:1000)eshi podil SUDEP na mortaliti epileptiki

byla mezi 4 a 40%. Je nutné upozornit i ndastpozorované porusovani zivotospravy u
nemocnych s epilepsii a umrti , spojena s aktivitdsteré jsou obecnrizikové — zvIast
adrenalinové sporty .
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