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Nekonvulzivni status epilepticus (NCSE) je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality,
zvlasté vznika-li v souvislosti s akutnim mozkovym inzultem u pacientd vyZzadujicich
neurointenzivni péci. Jedna se o heterogenni skupinu stav( a klinické projevy, nalez na
EEG, 1é¢ba a progndza se velmi lisi podle klinického kontextu, ve kterém NCSE vznika —
vék, pfitomnost epilepsie, komorbidity, komedikace, pfitomnost akutni strukturdini
Iéze mozku nebo akutni systémové poruchy. Pro diagnostiku NCSE je nezbytné EEG,
ale zejména u pacientud s akutnim symptomatickym NCSE existuje pestra paleta EEG
nalez(, které neumoznuiji s jistotou urcit, zda jsou zplisobeny samotnou zachvatovou
aktivitou, nebo vyvolavajici ézi - tzv. iktdIné interiktalni kontinuum. Lé¢ba NCSE muze
byt ndro¢na a vyzaduje Uzkou spolupraci klinika s elektroencefalografistou. Zasadni
je v€asné odhaleni NCSE a jeho etiologie a spravné vedend lécba.

Kli¢ova slova: status epilepticus, nekonvulzivni status epilepticus, zachvaty, elektro-
encefalografie.

Nonconvulsive status epilepticus

Non-convulsive status epilepticus (NCSE) is an important cause of morbidity and
mortality, especially in patients with acute cerebral insults and those in need of
neurointensive care. NCSE is a clinically heterogeneous group of conditions and the
clinical manifestations, EEG findings, treatment and prognosis vary widely according
to the clinical context in which NCSE occurs (age, presence of epilepsy, comorbid-
ities, comedication, presence of an acute structural brain lesion or acute systemic
disorder). EEG is essential for the diagnosis of NCSE. However, especially in patients
with acute symptomatic NCSE, a wide variety of EEG findings occur that do not allow
to determine with certainty whether they are caused by the epileptic activity itself
or by the causative lesion - the so-called ictal-interictal continuum. Treatment of
NCSE can be challenging and requires close collaboration between clinicians and
EEG-readers. Critical is the early identification of NCSE and underlying etiology and
properly managed treatment.
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1. Uvod - definice, klasifikace

Nekonvulzivni status epilepticus (NCSE)
je etiologicky heterogenni stav, pfi kterém
pretrvavajici epilepticka aktivita zpUsobuje
klinické pfiznaky bez dominujicich motoric-
kych projev( (konvulzi).

Podle definice Mezinarodni ligy proti epi-
lepsii (ILAE) z roku 2015 je status epilepticus
(SE) stav, kdy zachvatova aktivita pretrvava

déle, nez je obvyklé pro dany typ zéchvatu
a kdy je nizké pravdépodobnost jeho spon-
tanniho ukon¢eni (tzv. t1). Zatimco u konvul-
zivniho SE (CSE) byla tato doba arbitrarné
stanovena na 5 minut, pro diagnézu NCSE
je tfeba delsiho trvani zachvatové aktivity:
10 minut u fokalniho SE s poruchou védomi
a minimalné 10 minut u absence SE. Za status
se téz bézné povazuje situace, kdy se opakuji
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