190 NEUROLOGIE PRO PRAXI /

) HLAVNI TEMA
NEKO ([ STATUS EPILEPTICUS

Paralelné zahajujeme Ié¢bu ASM, jejiz agre-
sivita se lisi podle typu NCSE a komorbidit
pacienta a nelze proto stanovit podobné sche-
maticky postup jako u CSE. Inicialné preferu-
jeme i. v. formu podéni ASM.

U absence SE je Iékem volby diazepamii. v.
se soucasnou Upravou davkovani stavajiciho
¢i s novym nasazenim vhodného ASM. U fo-
kalniho SE s poruchou védomi u pacientt se
znamou diagndzou epilepsie mlze postacit
i. v. podanijiz uzivané ASM a korekce pfipadné
metabolické ¢i jiné akutni pficiny.

U ostatnich typl NCSE vcetné akutnich
symptomatickych postupujeme stupriovité —
nejprve i. v. benzodiazepiny (diazepam, klo-
nazepam), nasledné i. v. ASM (levetiracetam,
lakosamid, valproat ¢i fenytoin). Vzhledem
k rychlému nastupu ucinku a dobré Gcinnosti
Ize zvolitii. v. brivaracetam. U nedostate¢né za-
jisténych pacientt s poruchou védomi je tieba
pfi podavani benzodiazepint velké opatrnosti
pro riziko hypotenze a hypoventilace. V téchto
pfipadech maze byt vhodnéjsi pouzit i. v. ASM.
Davkovani je obdobné jako u CSE a i v pfipa-
dé NCSE by bylo chybou ASM poddavkovat.
Soucasné je tieba vazit rizika spojena s rych-
losti aplikace (napf. bradykardie ¢i asystolie
i. v. fenytoinu) proti rizikdm trvajiciho NCSE.
Vzhledem k riziku sekundarniho neuronalni
poskozeniv dlsledku delsiho trvani NCSE (ze-
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