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V tomto ¢lanku podavame definici refrakterniho a superrefrakterniho status epi-
lepticus (SE). Evidence-based ¢i konzensudlni 1é¢ebné strategie neexistuji ani pro
refrakterni SE. U super-refrakterniho SE jsou Ié¢ebnd doporuceni jesté neurcitéjsi.
Z tohoto dlivodu uvadime i zpUsoby lécby, jejichz vysledky byly publikovany pouze
na malych souborech pacientli nebo v kazuistikach. Tyto informace mohou pfispét
k vytvoreni institucionalnich l1é¢ebnych protokold.

Klicova slova: refrakterni status epilepticus, super-refrakterni status epilepticus,
anestetika, epileptochirurgie, neuromodulace, elektrokonvulzivni terapie.

Refractory and super-refractory status epilepticus

In this article, we give definitions of refractory and super-refractory status epilepticus
(SE). Evidence-based or consensual treatment strategies are not known even for re-
fractory SE. In super-refractory SE, the treatment options are even more ambiguous.
Therefore, we also present the results of methods published in small case series or
case reports. Potentially, this information may contribute to the development of in-

-house treatment protocols.

Key words: refractory status epilepticus, super-refractory status epilepticus, anesthe-
tics, epilepsy surgery, neuromodulation, electroconvulsive therapy.

Uvod

Vétsinu ¢asnych epileptickych statt (SE)
Ize Uspésné |écit benzodiazepiny (BZD), po-
kud jsou podavény c¢asné a v adekvatnich
davkach (Kellinghaus et al., 2019). K 1é¢bé
rozvinutého SE se pouziva protizachvatova
medikace (ASM) 2. volby (viz pfedchozi ¢lan-
ky). Refrakterni SE (RSE) a super-refrakterni
SE (SRSE) jsou naléhavé neurologické stavy
s vysokou morbiditou a mortalitou (Sanchez
Fernandez et al., 2014). PéCe o tyto pacienty
zahrnuje ¢asné potlaceni zachvat( a iden-
tifikaci jejich etiologie, ktera mlze vyzado-
vat specifickou lé¢bu. O prognéze RSE/SRSE
rozhoduji etiologie, vék, symptomatologie
a metabolické naroky pfi protrahovaném SE
(Trinka et Leitinger, 2022).

Podle mezinarodniho konsenzu definuje-
me RSE/SRSE jako (Hirsch et al., 2018):
B RSE je SE perzistujici navzdory medikaci

alespon dvéma vhodné zvolenymi, dosta-

te¢né davkovanymi a parenteralné poda-
vanymi ASM zahrnujicimi benzodiazepin.
Na rozdil od predchozich definic tedy neni
pro klasifikaci rozhodujici délka trvani SE.
B SRSE je SE trvajici alespori 24 hodin po

zacétku lé¢by anestetiky. Zachvaty bud’

pretrvavaji bez preruseni, nebo béhem
|é¢by ¢&i pfi/po jejim vysazovani recidivuji.
B Pokud je tfeba podavat anestetika pro
SRSE po 7 a vice dni, hovofime o prolongo-
vaném SRSE. Pokud SE trva déle nez 7 dni
anenitieba poddvat anestetika, jde o pro-
longovany RSE (Trinka et Leitinger, 2022).

Cilem vysetiovani RSE/SRSE je verifika-
ce diagndézy, zejména u pacientu se subtil-
nimi/nekonvulzivnimi pfiznaky, monitorace
terapeutické odezvy, event. identifikace
komplikaci. Je zasadni pro diagnostiku
NCSE a ur¢eni odpovédi RSE/SRSE na lécbu.
Kontinudlni EEG vysetteni (CEEG) je tfeba za-
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