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Alkohol a epilepsie

Nespor K.

Uvod

Vyskyt epileptického onemocnéni se odhaduje na
0,5-1 %, to znamena, ze v Ceské republice trpi epilepsii
zhruba 70 000 osob. Dalsi 1-4 % populace prodélaji
v #ivoté ojedinély epilepticky zachvat [3]. Ceska repub-
lika, jak znamo, patii k zemim s vysokou spotiebou
alkoholu pohybujici se dlouhodobé kolem 10 litra 100%
alkoholu na obyvatele za rok. Zneuzivani alkoholu
a vyskyt epileptickych zachvat spolu neziidka souvise-
ji. Toho si pov&iml uz Hippokrates a stafi Rimané [1].
Alkohol neni jedinad psychoaktivni latka, ktera muze
vyvolat epileptické zachvaty. Epileptické zachvaty se
vyskytuji i v odvykacim stavu po barbituratech a po
vysokych davkach benzodiazepini nebo pii intoxikaci
amfetaminy (pervitin) ¢i kokainem. Vzhledem k rozsite-
nosti alkoholu jsou ale epileptické zachvaty souvisejici
se zneuzivanim jinych latek daleko méné casté.

Alkohol jako pri¢ina epileptickych zachvata

Hillbom a spol. [1] odhaduji vyskyt epileptickych
zachvatt u zavislych na alkoholu nejméné trojnasobny
ve srovnani s béZnou populaci. Zneuzivani alkoholu také
Casto predchazi vyskytu status epilepticus (podle rtz-
nych studii v 9-25 % pripada). Alkohol, podobné jako
napi. barbituraty nebo benzodiazepiny, muze v odvyka-
cim stavu vyvolat epilepticky zachvat nebo status epi-
lepticus u osob, u nichZ se dtive epileptické zachvaty
nevyskytovaly.

Epilepticky zachvat se typicky objevuje 6-48 hodin
poté, co skonéilo piti alkoholu. Uvazuje se i o tom, Ze
riziko epilepsie mohou zvySovat i strukturalni zmény
a ubytek mozkové tkané, k nimz dochazi v dusledku piti

vysokych davek alkoholu. Podle dosud nepotvrzené
hypotézy riziko epileptickych zachvatta zvy$uji také opa-
kované odvykaci stavy.

Velka ¢ast epileptickych zachvatt u zavislych na
alkoholu, snad az 50 % [7], nesouvisi s odvykacim sta-
vem. Castou komplikaci u pacientii zneuzivajicich alko-
hol jsou udrazy hlavy nebo cévni mozkové prihody
v dtsledku prudkého zvySeni krevniho tlaku po vyso-
kych davkach alkoholu. Nage zkuSenosti potvrzuji uzi-
teénost pocitacové tomografie mozku (CT) zejména
u netypickych obrazt a prubéhu odvykacich stava. Uréi-
ty vyznam v etiologii epileptickych zachvatt u zavislych
na alkoholu ma patrné i rozvrat vodniho a mineralniho
hospodatstvi a hypoglykémie.

Lédéba a prevence epileptickych zachvata
alkoholové etiologie

Zasadni vyznam m4 nalezita 1ééba odvykaciho stavu.
K tomu jsou vhodné klomethiazol a dlouhodobé pusobi-
ci benzodiazepiny. K ¢astym chybam pii 1é¢bé odvyka-
cich stavi pat¥i nedostate¢né davkovani, které nebere
v uvahu vysokou toleranci pacienta. Hillbom a spol. [1]
odhaduji, Ze nalezZitou 1é¢bou odvykacich stavi lze snizit
vyskyt epileptickych zachvatu pti odvykacim stavuz 8 %
na 3 %. Benzodiazepiny ale mohou zhorSovat respiraéni
insuficienci napf. u pacienta s deliriem tremens a pneu-
monii. Objevily se zpravy o pouZivani karbamazepinu
v kombinaci s tiapridem [2]. Karbamazepin muze zhor-
§it jaterni funkce a navic vede k porucham AV ptrevodu,
neni tedy bez rizika zejména u tézkych odvykacich sta-
vi. Podobné jsou u tézkych odvykacich stava a delirii
tremens nevhodna antipsychotika, protoze zvysuji rizi-
ko epileptického zachvatu a mohou pusobit u téchto vul-
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nerabilnich pacientd kardialni komplikace. Kombinace
karbamazepinu s tiapridem muZe byt uzitetna u leh-
kych odvykacich stavi pfi ambulantni 1éébé, protoze
s sebou nenese riziko vzniku 1ékové zavislosti jako ben-
zodiazepiny. Pii ambulantni 1é¢bé odvykacich stavu exi-
stuje ale riziko dale zminénych interakci karbamazepi-
nu a alkoholu. Pii 1éébé odvykacich stavia je velmi
dulezita tuprava mineralniho a vodniho hospodatstvi
(draslik, hoi¢ik, tekutiny, glukéza), a to nejen z hledis-
ka prevence epileptickych zachvatt.

Dlouhodoba 1é¢ba pacientt s epilepsii alkoholové eti-
ologie antiepileptiky se nedoporucuje, protoze chaotické
brani antiepileptik a jejich interakce s alkoholem zvys$u-
ji, nikoliv snizuji, riziko dalsich zachvata. Po zvladnuti
akutniho stavu je jasnou prioritou lééba zavislosti na
alkoholu.

Alkohol u pacientu lééenych pro apilepsii
jiné nez alkoholové etiologie

Mnozi pacienti s epilepsii jiné nez alkoholové etiolo-
gie toleruji malé davky alkoholu, ale prakticky pro
vSechny tyto pacienty predstavuje riziko alkoholova
intoxikace a nasledna kocovina nebo odvykaci stav. Dal-
§im problémem je skuteénost, Ze alkohol vstupuje do
interakci s antiepileptiky a zesiluje jejich vedlejsi uéin-
ky, napt. zavraté, ospalost a bolesti hlavy v pi#ipadé kar-
bamazepinu. To muze vést k tomu, Ze si pacient antiepi-
leptika pied pitim vysadi, coZz je zna¢né riskantni.
Antiepileptika také mohou zvySovat uéinky alkoholu,
takze dochazi rychleji k tézké intoxikaci. K vysazeni
antiepileptik v souvislosti s alkoholovymi excesy docha-
zi 1 proto, Ze alkoholem intoxikovany pacient si zapome-
ne léky vzit. Alkoholové excesy vedou navic k nepravi-

delnému Zivotnimu stylu, véetné zmén v rezimu bdéni

a spanku, coz dale zvySuje riziko. Chronické uzivani

alkoholu muze vést k niz§imu déinku phenytoinu [6].
Z téchto divodii lze doporudit nasledujici:

¢ Pacient trpici epileptickym onemocnénim by mél byt
pred pitim alkoholu ve vyssich davkach jasné varo-
van. Lékat by mél také podle potieby toto doporuceni
opakovat, zejména v pripadé, Ze zjisti znamky zneu-
zivani alkoholu (nap¥. vyssi hodnoty jaternich testt,
zejména GMT, makrocytarni anémie, pacient je pii
kontrole pod vlivem alkoholu, opakované urazy atd.).

e U pacientu, ktefi trpi epileptickym onemocnénim
a zneuzivaji alkohol je vhodné provést tzv. kratkou
intervenci. Ta muZe zahrnovat kromé vyse zminéné-
ho doporuceni alkohol omezit nebo abstinovat i praci
s motivaci, predani svépomocnych materiala [4], vyu-
zivani vlivu rodiny, poskytnuti kontaktid na sluzby
telefonické pomoci atd. [5].

¢ V piipadé soubézné se vyskytujiciho epileptického
onemocnéni a zavislosti na alkoholu je vhodné aktivni
predani. P¥i ném lékai poskytne adresu a telefonni
¢islo zarizeni zabyvajiciho se 1é¢bou zavislosti, pripad-
né tam dohodne prvni navstévu nebo vyzve nékoho
z rodiny, aby pacienta k prvni navstévé doprovodil.

Zavér

Alkohol vyvolava epileptické zachvaty v duasledku
odvykacich stavi i dal$imi mechanismy. Alkoholové
excesy zhorSuji epileptickd onemocnéni jiné etiologie.
U pacientu trpicich epilepsii, ktefi Skodlivé uzivaji alko-
hol, je vhodna kratka intervence a u na alkoholu zavis-
Iych pacientt s epilepsii je tfeba doporuéit protialkohol-
ni lécbu.
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