) HLAVNIi TEMA

NEKONVULZIVNI STATUS EPILEPTICUS

Tab 4a. Kritéria pro NCSE dle American Clinical Neurophysiology Society (ACNS) (Hirsch et al., 2021).
Elektroklinicky zdchvat nemusi nutné spliiovat kritéria elektrografického zdchvatu. Napr. statické LPDs 1 Hz
asociované se zdskuby nespliuji kritérium frekvence ani evoluce, ale spliuji kritérium jednoznacného
casoveé vdzaného koreldtu. Vétsina zdchvati ovsem spliuje kritéria pro EZ i EKZ. Elektroklinicky zdchvat

mdzZe byt i kratsi neZ 10 s, pokud je pfitomen jednoznacny klinicky koreldt

Elektrograficky zachvat (EZ) = Epileptiformni vyboje > 2,5 Hz trvajici alespon arbitrarné stanovenych 10 s
(> 25 vybojl za 10 s), nebo jakykoliv vzorec s jednoznacnou evoluci trvajici > 10s.

(i. v.) podané protizachvatové medikaci.

Elektroklinicky zachvat (EKZ) = Jakykoliv EEG vzorec s klinickym iktaInim koreldtem, ktery je se vzorcem
jednoznacné casoveé svazan, nebo situace, kdy se EEG a klinicky obraz jednoznacné zlepsi po parenterdiné

60minutového obdobi.

Elektrograficky status epilepticus (ESE) = EZ trvajici = 10 minut nebo > 20 % jakéhokoliv zaznamenaného

Elektroklinicky status epilepticus (EKSE) = EKZ trvajici = 10 minut nebo > 20 % jakéhokoliv zaznamenaného
60minutového obdobi. U trvajiciho zachvatu s bilaterdIni tonicko-klonickou motorickou aktivitou
(konvulzivni SE) staci pro dg. EKSE trvani 5 minut, u ostatnich 10 minut.

Tab 4b. Modifikovand Salcburskd kritéria pro diagnézu NCSE (Leitinger et al., 2015)

Pacienti bez znamé epileptické encefalopatie:

Pro dg. NCSE musf byt splnéno alespor jedno z kritérii 1-3:

a. epileptiformnich vybojd NEBO
b. rytmické aktivity (> 0,5 Hz)

3. Diskrétni klinické projevy spolu s:
a. epileptiformnimi vyboji NEBO
b. rytmickou aktivitou (> 0,5 Hz)

b. rytmicka aktivita (> 0,5 Hz) s fluktuaci
c. rytmickd aktivita (> 0,5 Hz) bez fluktuace

1. Epileptiformni vyboje > 2,5 Hz (tj. > 25 vybojd v nejhorsi 10 s trvajici epose)
2. Typickd casoprostorova evoluce (evoluce definovéna dle ACNS):

4. Nenf-li splnéno 1-3, pak v pfipadé nasledujicich vzorcl je indikovédn benzodiazepinovy test:
a. epileptiformni vyboje < 2,5 Hz s fluktuaci (fluktuace definovana dle ACNS) NEBO

Pacienti se znamou epileptickou encefalopatii:

Pro dg. NCSE musi byt spInéno alespori jedno z kritérii 1-3 (viz vyse) a dale alespori jedno z nasledujicich:

béznému stavu

a. Presvédcivé zhorseni klinického stavu se zmnozenim nebo zvysenim frekvence vybojd oproti

b. Zlepseniklinického stavu a EEG nélezu po podanii. v. ASMs

jici pficina zndma, mlze podezieni na NCSE
vzniknout pfi nelepsicim se klinickém stavu
navzdory adekvatni lé¢bé vyvoldvajici priciny.

Pfi odebirdni anamnézy je tedy tfeba ze-
jména patrat po predchozich zachvatech ¢i
diagndze epilepsie. Déle je tfeba ziskat po-
drobné informace o pfedchozich neurologic-
kych obtizich pacienta a jejich vyvoji v Case.
Dulezity je také podrobny seznam komorbidit,
vsech podavanych lékl a udaj o ptipadné ex-
pozici toxickym latkdm. U pacientl s epilepsii
je tfeba zjistit, zda v posledni dobé nedoslo
k Upravé ASM.

5.2. Pomocné vysetiovaci
metody (mimo EEG)

V pfipadé NCSE slouzi zejména k objasné-
ni mozné etiologie. U pacientC s IGE a suspekt-
nim absence statem mUize postacovat EEG
vySetreni a zakladni laboratof véetné hladin
ASM, naopak u pacientl s de novo rozvinutym
NCSE, zvlasté u pacientl v tézkém stavu byva
diagnosticky proces extenzivni. Pro zakladni
posouzeni etiologie je nutné zobrazovaci vy-

Setieni (inicidlné CT, ale optimalné MR mozku),
zékladni laboratof a pfipadné toxikologie, pfi
podezfeni na mozny zanét vysetreni likvoru.
Pfi odbéru je vhodné kromé zakladni cytolo-
gie a biochemie a mikrobiologickych a virolo-
gickych vysetfeni ozfejmit téz pfitomnost in-
trathekalni syntézy protilatek vypoctem a po-
moci izoelektrické fokuzace a odeslat vzorky
séra a likvoru k vysetfeni panelu protilatek
asociovanych s autoimunitnimi encefalitidami
(tzv. ,LE mozaika”, tj. NMDAR, LGI1, AMPA,
DPPX, GABAB, a ,PNP+GAD", tj. anti-Hu, Yo,
Ri, Ma2, CV2, amfifysin a anti-GAD). Je vhodné
odebrat dostatek mozkomidniho moku a séra
tak, aby bylo mozné uchovat vzorky séra a li-
kvoru pro pfipadné dalsi vysetieni. V dalsim
sledu mohou byt potfebna specializovana
mikrobiologicka, virologickd, metabolicka
a genetickd vysetieni a podrobny onkologic-
ky screening véetné celotélového PET vyset-
feni (PET/CT ¢i PET/MR). Rozbor podrobného
etiologického screeningu jiz pfesahuje ramec
tohoto ¢lanku — vhodnou inspiraci mohou
byt vysetfeni doporu¢ovana pro new-onset
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refractory status epilepticus (NORSE): https://
www.norseinstitute.org/definitions.

5.3. EEG diagnostika NCSE

Ctenafe odkazujeme na ¢lanek publiko-
vany v Neurologii pro praxi pfred dvéma roky
(Krijtova et al., 2022), ze kterého zde vybirdme
pouze zasadni body.

Jednoznacné stanoveni diagnézy NCSE
pouze na zékladé EEG je mozné jen v nékte-
rych pfipadech. S jednoznaé¢nymi EEG nalezy
se Castéji setkdvame u pacient( s epilepsii (jiz
znamou, nebo nové se manifestujici). Naopak
u akutnich symptomatickych NCSE se v EEG
kombinuji zmény zplsobené podminujicim
inzultem a interpretace je casto velmi ob-
tizna s Sirokym spektrem nejednoznacnych
nalezli oznacovanych jako iktalné-interiktalni
kontinuum (IIC), pro néZ se pouziva téz syno-
nymum ,mozny“ NCSE. Byly popsany urcité
markery —,plus” modifikatory, které zvysuji
siktalnost” vzorcl z IC a také riziko sekundar-
niho neuronalniho poskozeni.

EEG kritéria pro diagnézu NCSE a stan-
dardizovand terminologie pro popis jsou
dény tzv. Salcburskymi kritérii (Leitinger et
al., 2015) a kritérii Americké spole¢nosti pro
klinickou neurofyziologii (ACNS) (Hirsch et al.,
2021). DUlezitym kritériem je frekvence epilep-
tickych vybojl (resp. periodickych vyboju),
kterad pro jednoznacné potvrzeni diagnézy
NCSE musi pfesahovat 2,5 Hz (25 vyboju za
10 s zaznamu). Mezi jednoznacna kritéria se
fadi i evoluce (vyvoj) frekvence, distribuce i
morfologie periodickych vybojli nebo rytmic-
ké pomalé aktivity. Evoluce je v terminologii
ACNS presné definovana: evoluce frekvence =
alespori dva nasledné tseky se zvy3enim/sni-
zenim frekvence o > 0,5 Hz v jednom sméru,
pficemz kazda z téchto frekvenci musi pretr-
vavat nejméné tfi cykly (napf. 1 Hzpo 3s,3 Hz
po 15); evoluce distribuce (lokalizace): Sifeni
do dvou elektrod nebo vymizeni ze dvou elek-
trod systému 10-20, pficemz kazdd zména
lokalizace musi trvat nejméné tfi cykly; evo-
luce morfologie: aspon dvé nasledné zmény
morfologie pretrvavajici nejméné tii cykly.
Dalsim kritériem pro jednoznacéné potvrzeni
diagnézy NCSE jsou klinické projevy — zasku-
by - ¢asové svazané s vyboji. Jsou-li pfitom-
ny klinické zaskuby ¢asové svazané s vyboji,
mohou mit tyto vyboje jakoukoliv frekvenci.
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