Obr. 1. Kilasifikace NCSE
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jednotlivé zachvaty, aniz v mezidobi dojde
k Upravé klinického stavu.

Zatimco cas t, definuje abnormalné pro-
trahovany zachvat, ¢as t, je doba, po jejimZ
uplynuti mlze pretrvavajici zachvatova akti-
vita navodit sekundarni neuronalni poskozeni.
Oproti CSE je urleni't, u NCSE sloZit&jsi vzhle-
dem k heterogenité elektroklinickych typu.
Napfiklad u SE typickych absenci neni jisté,
ze k sekundarnimu neurondlnimu poskozeni
vibec dochazi.

NCSE je tfeba lé¢it bez zbytecnych od-
kladd a razantné. Soucasné je nutné aktivné
patrat po vyvolavajici etiologii, zvIasté u NCSE
rozvinutych de novo (bez pfedchozi anamné-
zy epilepsie) a pfi selhaniinicidlni protizachva-
tové lécby. Pretrvavajici zachvatova aktivita
se projevuje jednak klinicky (klinicky korelat),
ajednak v EEG (elektrograficky iktaIni korelat).
EEG vysetfeni je proto nezbytnou podminkou
stanoveni diagnézy NCSE. Jsou-li pfitomny
jak klinické ptiznaky, tak elektrograficky ik-
talni koreldt, hovofime o elektroklinickém z&-
chvatu / SE. Pro situaci, kdy je pfitomen pouze
EEG iktalni korelat bez klinickych piiznak(, po-
uzivame termin elektrograficky zachvat / SE.

Podle ILAE (Trinka et al., 2015) lze NCSE
délit podle ¢ty os: podle klinickych projeva
(semiologie) (1), podle etiologie (2), podle EEG
nalezu (3) a podle véku (4) (Obr. 1).

Podle semiologie se déli na NCSE pfi ko-
matu u pacientl s tézkou poruchou védomi
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u zdvazného postizeni CNS akutnim inzultem
nebo po probéhlém CSE a na NCSE pravy. Ten
se na zékladé typu zachvatt déli na fokalni,
generalizovany a neurceny. U fokalniho roz-
lisujeme fokalni NCSE bez poruchy védomi
v podobé aura continua s autonomnimi, sen-
zitivnimi, zrakovymi, sluchovymi, psychickymi
a dalsimi subjektivnimi pfiznaky, nebo afaticky
NCSE s dominujicimi negativnimi loziskovymi
pfiznaky. Mezi elektroklinické typy generali-
zovaného NCSE patfi status typickych, atypic-
kych a myoklonickych absenci. Pod neurceny
(zda generalizovany, ¢i fokalni) se fadi NCSE
s autonomnimi projevy. Etiologie mize byt
znama (symptomaticky NCSE), nebo nezna-
ma (kryptogenni NCSE). Zndma etiologie
mUze byt akutni, oddalena (napf. vznik SE
nékolik mésic po prodélané cévni mozko-
vé pfihodé), progresivni, napt. pfi malignich
mozkovych nddorech, neurodegenerativnich
¢i zanétlivych syndromech, nebo se maze
jednat o NCSE vznikly u dobre definovanych
elektroklinickych syndrom, napt. u ring chro-
mosome 20 syndromu. Podle véku délime
na NCSE novorozencd, kojencd, starSich déti,
nactiletych a dospélych, a senior(.

2. Epidemiologie a etiologie

2.1. Incidence NCSE

Skute¢nou incidenci je obtizné urcit, ne-

bot NCSE casto zlistava neodhalen a diagnos-
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ticka kritéria se navic v priibéhu let vyvijeji.
Odhadovana incidence SE byla za¢atkem
tisicileti v Evropé a v USA 10-20/100 000/
rok (Coeytaux et al., 2000; Knake et al., 2001;
Vignatelli et al., 2005; DelLorenzo et al., 1995;
Hesdorffer et al., 1998). Dle téchto studii
tvoril NCSE asi 63 % pripadd (Knake, 2001).
V populaéni studii sledujici vyskyt SE u do-
spélé populace v rakouském Salcburku mezi
léty 2011 a 2015 byla jiz pouzita nova dia-
gnosticka kritéria z roku 2015. V této studii
byla zjisténa celkova incidence de novo SE
36,1/100000/rok, z toho CSE 24,0/100000/rok,
a NCSE 12,1/100000/rok (Leitinger et al., 2019).
Vztazeno na dospélou populaci v CR (pocet
obyvatel nad 15 let cca 8,8 milionu) by tato inci-
dence znamenala pfiblizné 1 000 novych pfipa-
dl NCSE roc¢né. Vysoky vyskyt NCSE je prede-
vsim na jednotkach intenzivni péce a akutnich
pfijmovych oddélenich, kdy se nekonvulzivni
zachvaty a NCSE vyskytuji témér u poloviny
pacientli (Maganti et al., 2008). Zvyseny vyskyt
NCSE u pacientd na JIP a ARO souvisi jednak
s ¢astym rozvojem NCSE v ndvaznosti na pred-
chozi CSE, a ddle s hojnym vyskytem u rdznych
akutnich mozkovych inzultd.

2.2. Etiologie

V praxi se s NCSE setkdvame ve dvou
hlavnich situacich: u pacientt se znamou dia-
gnozou epilepsie, nebo bez ni. U pacientd
s epilepsii jsou pficinou nejcastéji:



