Tab. 3. Klinické projevy NCSE

Zména mentalniho stavu, ndhle vznikla, ¢asto fluktuujici, trvani minimélné 10 minut

Porucha védomi (az 80 %)

Kvantitativni i kvalitativni (zmatenost, kognitivni porucha az letargie, stupor, kdma)

Porucha feci

Afdzie, parafazie, mutismus, pokles verbdini fluence, echoldlie

Psychiatrické projevy

Psychéza, poruchy nélady — strach, agitovanost

Motorické projevy

Jemné zaskuby, deviace bulbl

Paréza — ,stroke-like”

Katatonie

Autonomnf

Mydridza, nadmérné poceni, hypertenze, zrudnutf

Senzorické — subjektivni — zména vnimdni (aura continua)

Halucinace — ,aura continua”

Slepota, bolest

pfitomny fokalni hroty, pomala a rytmicka
aktivita. Vzacnéji, pokud je zachvatova aktivita
ohrani¢ena na hluboce ulozené kortikélni ob-
lasti, nemusi mit aura continua ve skalpovém
EEG zadny korelat.

4.1.2.2. Fokalni NCSE s dominujicimi
negativnimi symptomy, afaticky SE
Projevuje se loZiskovym neurologickym
nalezem, napt. fatickou poruchou, hemiparé-
zou, vzacnéji ,hemineglektem”, katatonii ¢i
»alien hand” syndromem. Jedna se o vyznam-
ny stroke mimic, zvlasté proto, ze se maze
jednat o oddalené symptomaticky typ SE
u pacientd po predchozi CMP. Pacient s afa-
tickym SE typicky pfijizdi do iktového centra
jako kandidat rekanaliza¢ni |é¢by. U téchto
pacientl vsak mize byt pfitomna hyperperfu-
ze na perfuznim CT (pokud je provedeno). Na
EEG jsou fokalni repetitivni rytmické ostré viny,
nebo LPDs v kombinaci s pomalou aktivitou.
Dulezitou diferencidlni diagnézou tohoto typu
SE je také herpeticka encefalitida, zvlasté, je-li
pacient febrilni. V typickych pfipadech reaguje
afaticky SE obvykle pfiznivé nai. v. ASM.

4.1.2.3. Fokalni NCSE s poruchou védomi
Je pomérné casty - tvofi az 1/3 viech
NCSE a jeho etiologie byva nejcastéji akutni
symptomatickd. Vzhledem k zdvaznosti vy-
voldvajicich pfic¢in (strukturdlnich lézi, zanétd,
systémovych poruch) ma vyznamnou morbi-
ditu i mortalitu. Klinicky dominuje porucha
védomi, bud’ kontinualni, nebo s cyklickou
fluktuaci, kdy v mezidobi se stav védomi nikdy
zcela neupravi. Mohou byt pfitomny automa-
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tismy, verze hlavy a bulbt nebo dalsi ptiznaky
v zavislosti na lokalizaci zAchvatové aktivity.
FokaIni NCSE s poruchou védomi by mél byt
diferencidlné diagnosticky zvazovan zejména
u seniorll s ndhle vzniklou nebo fluktuujici
zmatenosti - v jedné z praci byl pfi¢inou az
u 16 % téchto pacientl (Veran et al., 2010).
Lécba byva svizelna a prognosticky je zasadni
lé¢itelnost (a adekvatni 1é¢ba) vyvolavajici
etiologie.

4.1.3. Neurceny NCSE

4.1.3.1. Autonomni NCSE
Charakteristickym détskym epileptickym
syndromem s vyskytem autonomniho NCSE
je Panayiotopoulostv syndrom (dle nové kla-
sifikace Self-limited epilepsy with autonomic

seizures), viz nasledujici ¢lanek tématu.

4.2. NCSE pfi kdmatu

V naprosté vétsiné pfipadu jde o akutni
symptomatickou etiologii a tento typ NCSE
ma vysokou mortalitu. Zvlastnim typem je
Lsubtle status”, tedy NCSE, ktery se rozvi-
ji v ndvaznosti na CSE. Postupné vymizeni
konvulzivni aktivity a rozvoj NCSE bylo dfive
vysvétlovano vycerpanim energetickych me-
chanisma, nicméné nyni je zndmo, ze nékteré
skupiny neuron(l v substantia nigra a nucleus
subthalamicus dokazi ,zablokovat” motorické
drahy (,gating”), aniz by doslo k ukonce-
ni samotného SE (Lado et Moshé, 2008).
Klinicky ma pacient tézkou kvantitativni
poruchu védomi mnohdy s nevyraznymi

motorickymi projevy (drobnymi zaskuby
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v obli¢eji nebo na téle, nystagmem, ab-
normalnimi pohyby o¢i apod.). V EEG je
vyraznda abnormita pozadi grafu obvykle
s periodickymi vyboji — generalizované pe-
riodické vyboje (GPDs), bilateraIni nezavislé
periodické vyboje (BIPDs) nebo LPDs. Efekt
1é¢by se opét odviji od lé¢itelnosti vyvoldva-
jici etiologie.

5. Diagnostika

Klinické pfiznaky NCSE jsou nespecifické
a mohou mitijiné pficiny. Hlavni diferencialni
diagnozy jsou (Meierkord et Holtkamp, 2007):
encefalopatie (zejména metabolické)
encefalitidy (infek¢ni i autoimunitni)
intoxikace a abstinen¢ni syndrom
cévni mozkové piihody
pfetrvavajici postiktalni zmatenost
psychiatrické diagndzy (napf. katatonie)
tranzitorni globalni amnézie (TGA)

migréna

posttraumatickd amnézie

Zasadni je na diagnézu NCSE vibec po-
myslet a indikovat EEG, které je nezbytnou
podminkou pro jeho rozpoznani.

5.1. Kdy pomyslet na NCSE?

Na NCSE je tfeba myslet v situacich, které
jsou z hlediska jeho vzniku rizikové. Jedna se
jednak o pacienty s epilepsii nebo epileptic-
kymi zachvaty vanamnéze, dale o pacienty
s akutnimi mozkovymi inzulty a o pacienty
v kédmatu. Podezieni na NCSE by mélo vznik-
nout pfi ndhlé jinak nevysvétlené zméné
mentalniho stavu (stavu védomi ¢i chovani),
zvlasté pokud tato zména navazuje na pro-
délany tonicko-klonicky zéchvat (TCS). Toto
podezieni bude déle podporovat fluktuace
této poruchy a pfitomnost dal3ich objek-
tivnich symptomd, jakou jsou epizody se
zarazem v cinnosti, areaktivitou, automa-
tismy &i perseveracemi, nebo diskrétnimi
motorickymi projevy charakteru drobnych
zaskubl v obliceji, na koncetinach nebo
mimovolnimi o¢nimi pohyby.

NCSE by mél byt déale zvazen v ptipadé lo-
ziskového neurologického nalezu bez koreldtu
na zobrazovacim vysetfeni nebo v pfipadé,
kdy je tize loziskového deficitu vétsi, nez by
odpovidalo zobrazené akutni lézi. Pokud je
pro ptitomny neurologicky nélez vyvolava-
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