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Kazuistika 2: NCSE fokdlni s poruchou védomi. 66lety cévné vysoce rizikovy pacient s akutni téZkou ztrdto-
vou anémif (hemoglobin 44 g/I) pii krvdceni z GIT, jejiz komplikaci byl rozvoj infarktu myokardu a ischemické CMP
v povodi ICA vpravo. Obr. K2a. MRI mozku, difuzné vdzeny obraz a K2b. MRI mozku, susceptibility weighted ima-
ging, kde je patrné sekunddrni prokrvdceni zejména frontdiné vpravo. 12 dni po CMP doslo ndhle k rozvoji fokdini-
ho motorického SE v terénu levostranné hemiparézy a smisené fatické poruchy. Na CT mozku bez nového prokrvd-
ceni'léze (Obr. K2c). Poddn i. v. load levetiracetamu, poté lakosamidu a pro netspéch poté fenytoinu. Ndsledné do-
slo postupné k tstupu levostrannych klonickych zdskubd, avsak pretrvdvala kvantitativni porucha védomi (sopor).
Na EEG obraz NCSE z pravé hemisféry v terénu tézké difuzni encefalopatie (Obr. K2d - longitudindini zapojeni). Po
tydnu se podarilo NCSE prerusit, nicméné v EEG i klinicky pretrvdval obraz tézké difuzni encefalopatie (viz Obr. K2e —
longitudindlni zapojeni). Dals pribéh komplikovdn fluidothoraxem, melenou, dalsi anemizaci, a nakonec septic-
kym stavem. 19. den hospitalizace ndhle kardidlni zdstava a exitus letalis.
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Kazuistika 3: NCSE pri kématu. 60/ety muz, stp. KPR pfi komorové f/bn/ad. Den po zdstavé odz‘/umen, od vecera
pozorovdny intermitentni zdskuby v obliceji, verze hlavy doprava, za dalsich 12 h tonicko-klonicky zdchvat. CT moz-
ku bez zndmek Cerstvé ischemie ¢i hemoragie. 7. den po zdstavé pacient bez sedace, nereaguje na osloveni, pii pa-
sivnim otevieni oci se brdni, jinak bez kontaktu. V EEG tzv. vysoce epileptogenni burst-suppression vzorec pfechdzf
do elektrografického zdchvatu (viz obrdzek — referencni zapojeni). Zalécen inicidlné benzodiazepiny a fenytoinem,
naddle bez zdchvatu, ale s nutnosti ventilacni podpory. Prelozen na OCHRIP, zde postupné prevddeén z fenytoinu
na VPA. Exitus letalis cca 8 mésict po zdstavé.
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4.1.1. Generalizovany NCSE

4.1.1.1. Status typickych absenci

Status typickych absenci (,absence sta-
tus”) se vyskytuje zejména u déti a mladis-
tvych v ramci idiopatické generalizované
epilepsie (IGE), obvykle z dGvodu nedosta-
tecné lé¢by nebo pfi nasazeni nevhodného
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ASM (viz vyse a téz kazuistika 1). Mlze vsak
vzniknout i u pacientd s IGE se zac¢atkem v do-
spélosti. U dospélych se dale vyskytuje tzv. de
novo late-onset absence SE (de novo status
typickych absenci u dospélych), s nimz se nej-
Castéji setkdme u zen stfedniho a starsiho vé-
ku, aniz by dfive trpély epilepsii. Pfi¢ina je ob-
vykle metabolicko-toxicka. Charakteristicka je
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souvislost s uzivanim ¢i ndhlym vysazenim
nékterych |ékl (vysazeni benzodiazepind,
nasazeni psychotropnich 1ék(, antibiotik,
chemoterapie i ASM), ¢i v rdmci odvykaciho
stavu pii chronickém abuzu alkoholu. Mezi
mozné priciny se fadi i rGzné metabolické
poruchy &i sepse.

V klinickém obrazu je u SE typickych ab-
senci pfitomna fluktuujici porucha védomi
a paméti rizného stupné, od pouhé poruchy
usudku ¢i nékterych kognitivnich funkci az
po stupor. Pacienti plsobi odtazité, zpoma-
lené, zmatené. Asi polovina z nich ma jemny
myoklonus, zvlasté v obli¢eji — perioralné i
periorbitalné, néktefi maji automatismy, zpo-
malenou chizi o $irsi bazi. Stav mize prejit
v bilaterdlni klonické zachvaty. Na EEG jsou
pfitomny generalizované nepravidelné SW
komplexy 0,5-4 Hz. Progndza tohoto stavu
je pfizniva, s dobrym efektem ASM.

4.1.1.2. Status atypickych absenci

Status atypickych absenci se vyskytuje
prevazné u pacientu s epileptickymi encefa-
lopatiemi, napt. u Lennox-Gastautova syndro-
mu, viz nasledujici ¢lanek tématu.

4.1.1.3. Status myoklonickych absenci

Tento velmi vzacny typ SE se vyskytuje
u pacientt s epilepsii s myoklonickymi ab-
sencemi (EMA), ktera tvori < 1 % vsech ge-
neralizovanych epilepsii (Videira et al., 2023).
Myoklonické absence jsou charakterizovany
zdrazy v Cinnosti s rytmickymi myoklonicky-
mi zaskuby prevazné hornich koncetin pro-
ximalnég, s doprovodnymi generalizovanymi
komplexy hrot-vina o frekvenci kolem 3 Hz.
Tento typ SE mUze pretrvavat hodiny az dny
a byvé obtizné |écitelny.

4.1.2. Fokalni NCSE

4.1.2.1. Fokalni NCSE bez poruchy
védomi - aura continua

Je naru$eno vnimani, ale neni zménén
kontakt s okolim. IktaIni pfiznaky jsou pouze
subjektivniho razu. Objevuiji se iluze a halu-
cinace v ramci kteréhokoliv smyslového sys-
tému (senzorické) nebo pfiznaky kognitivni
¢i afektivni. Mze se vyvinout az fluktuujici
komplexni stav s iluzemi, halucinacemi, vis-

cerdInimi pocity a uzkosti. V EEG mohou byt
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