NCSE Ize rovnéz potvrdit pozitivnim ovliv-
nénim klinického a EEG nélezu i. v. podanim
nékterého protizachvatového |éku (ASM tera-
peuticky test). Uvedena kritéria musi byt spl-
néna po dobu 10 s pro potvrzeni pfitomnosti
nekonvulzivniho zéchvatu ¢i alespori 10 minut
(nebo 20 % jakéhokoli 60minutového zazna-
menaného obdobi) pro potvrzeni diagnézy
NCSE (Tab. 4a, b).

U pacientt s akutnim onemocnénim CNS
v dUsledku strukturdiniléze ¢i systémové po-
ruchy se Casto setkdvame se vzorci, které uve-
dend EEG kritéria pro NCSE nesplriuji, a presto
mohou predstavovat podobné neurologické
riziko. Vzhledem k limitdim diagnostickych
postupti nelze vzdy s jistotou urcit, zda zména
pacientova stavu je podminéna zachvato-
vym stavem, ¢i akutnim inzultem. Terminem
iktalné-interiktalni kontinuum (lIC) se oznacu-
je patofyziologicky dynamicky stav, ve kterém
kombinace raznych klinickych faktort a dis-
pozici rozhoduje o tom, zda dojde ke vzniku
jasnych zachvat(. V EEG se projevuje rliznymi
periodickymi a rytmickymi vzorci, které sice
nesplnuji kritéria pro NCSE, ale u nichz do-
chazi k plynulému narUstu jejich iktalnosti
(zachvatovosti) pfi: a) narlstu frekvence od
1 Hzdo 2,5 Hz (nad 2,5 Hz se iz jedna o jedno-
znacny NCSE), 2) je-li pfitomna tzv. fluktuace
(kolisani mezi dvéma frekvencemi, morfo-
logiemi ¢i lokalizaci) nebo 3) jsou pfitomny
Lplus” modifikatory (vzorec je asociovan
s rytmickou, ostrou, nebo vysokofrekven¢ni
aktivitou). Vsechny tyto terminy (fluktuace,
modifikatory) jsou pfesné definovany v ACNS
terminologii.

Koncept IIC byl potvrzen fadou studii,
které sledovaly vztahy mezi frekvenci epi-
leptiformnich vyboj, stupném metabolismu
(metabolickych narok() mozkové tkanég, rizi-
kem sekundarniho neuronalniho poskozeni
a rizikem rozvoje jednoznacnych zachvata
(Lee JW, 2019; Cormier et Maciel, 2017). Je
tieba si uvédomit, ze hranice 2,5 Hz pro jed-
noznac¢ny NCSE byla stanovena arbitrarné a ze
poklesem frekvence pod 2,5 Hz vzorce nahle
nutné neprestavaji byt iktalnimi. Pfechod od
iktaIniho k interiktalnimu stavu je (u akutnich
mozkovych inzultll) plynuly a vzorce IIC pied-
stavuji z pohledu NCSE jakousi Sedou zénu.
Proto nékdy nemUzeme jednoznac¢né urcit,

zda se o NCSE jedna, ¢i nikoliv, a musime se
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Tab. 5. NCSE response scale (NRS) (Leitinger et al., 2023)

Stupen NRS Klinicky obraz

10 Normdlni stav

9 Rika nebo piée smysluplna slova, orientovén osobou, rokem i mistem, ale chovéani nebo
jedndni se lisi od normalu.

8 Rika nebo pie smysluplna slova, ale je dezorientovén osobou nebo rokem ¢i mistem.

7 Rika nebo pise slova nebo slabiky, nesrozumitelna nebo nesmysina.

6 Viyhovi vyzvé (pfedvedeni), napt. oteviit/zaviit oci, zvednout ruce, opakovat 1, 2, 3.

5 Sleduje vysettujiciho (nebo reaguje vertikalnimi o¢nimi pohyby u locked-in syndromu),
ale nevyhovi zadné vyzveé.

4 Otevird oci spontanné nebo na osloveni nebo lehky dotyk (ale nesleduje), nevyhovi
7adné vyzve.

3 Otevird oci na silny taktilni podnét (pravé/levé rameno, nos), nevyhovi zadné vyzveé.

2 Cilend reakce na algicky podnét.

1 Bez cilené reakce na algicky podnét.

spokojit s tim, Ze se ,moznd” o NCSE jedna. Pro
tuto situaci Ize pouzit bud' termin ,EEG nélez
z iktalné-interiktalniho kontinua“, nebo jeho
synonymum ,mozny NCSE”. Tento stav nemusi
vzdy vést k zahdjeni protizachvatové 1é¢by, ale
Casto vede, nebot existuje odtvodnény pred-
poklad, Ze tento typ elektrické aktivity mlze
pfispivat k poruse védomi a/nebo k dalsim
klinickym pfiznakdim a/nebo k neuronalnimu
poskozeni. Jedna se stale o potencialné iktalni
vzorce a ¢asto proto podmifiuji diagnosticky
terapeuticky pokus parenterdlnim podanim
ASM a EEG monitorovani (Othman et al., 2020).

Nékteré vzorce IIC mohou mit i vyznam
pii zjistovani etiologie, napt. GPDs se nej-
Castéji vyskytuji u posthypoxické a septické
encefalopatie, pii encefalopatii po cefepimu
a u Creutzfeldt-Jakobovy choroby, LPDs se
obvykle povazuji za reakci mozkové tkané na
rychle progreduijici loziskovy proces (nejc¢astéji
jsou pozorovany u ischemickych CMP, herpe-
tické encefalitidy, pfipadné tumor(). Nékdy ale
mohou byt pozorovéany u pacientli bez struktu-
réIniléze, napf. toxickych ¢ metabolickych po-
ruch a typicky po zachvatech v rdmci epilepsie,
jako projev akutni hyperexcitability a zvySené
pfipravenosti k zachvatiim (Li et al., 2017).

Pro diagnostiku NCSE m& jak podle
ACNS kritérii, tak podle modifikovanych
Salcburskych kritérii vyznam test s i. v. po-
danim nékterého protizachvatového |é-
ku (tzv. ASM terapeuticky test). Recentné
byl doporuceny postup ASM terapeutického
testu revidovan (Leitinger et al., 2023). V prvni
fadé byla zavedena moznost testovani ne-
jen pomoci benzodiazepin(, ale téz jinych
i. v. ASM - v prvni fadé levetiracetamem,
brivaracetamem, lakosamidem, valproatem.

Vyhodou brivaracetamu pro tuto indikaci je
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velmi rychly nastup tcinku (cca 5 min pfii. v.
podani). Pro semikvantitativni hodnoceni kli-
nického stavu pacienta béhem testovani pred
a po podanii.v. ASM byla dale navrzena skéla
NCSE response scale (NRS) (Tab. 5).

Test s ASM neni tfeba z diagnostickych
dlvodi provadét u pacientl s jednoznacnym
EEG nélezem NCSE. Pfi pouziti benzodiazepi-
nd je potieba byt pfipraven na mozné zhor-
Seni stavu pacienta ve smyslu hypoventilace
a hypotenze. Test musi provadét pouze pro-
Skoleny personal a musi byt pfipraveny po-
mucky pro pripadné akutni zajisténi pacienta.
Pfed a po podani Iéku je tfeba testovat klinicky
stav a hodnotit dle NRS 3kaly. Sledovéni po
podani ASM musi trvat nejméné 10 minut.
Jako pozitivni klinickd odpovéd se hodnoti
zlepseni NRS alesporni o jeden bod nebo jed-
noznacné zlepseni klinického neurologického
nalezu (napf. hemiparézy). Jako pozitivni EEG
odpovéd se hodnoti u pacientli bez komatu
navrat k predchozimu EEG nalezu (normalni
bdélé ¢i spankové EEG vzorce - PDR, spanko-
va vietena), u pacientl s poruchou védomi
vymizeni vzorcl IIC na dobu alespon tfikrat
delsi, nez bylo nejdelsi pfedchozi spontanni
vymizeni téchto vzorcu.

6. Lécba a prognéza

6.1. Lécba NCSE

Pro uspésnou lé¢bu NCSE je zdsadni co
nejdfive stanovit spravnou diagnézu véetné
elektroklinického typu SE a jeho etiologie. Dle
literatury je specificka etiologicka Ié¢ba nutna
k zastaveni SE aZ u 45 % piipadd (Alvarez et al.,
2014).

Akutné je tfeba zajistit vitalni funkce
a korigovat zadvazné metabolické abnormity.
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