portér, jehoz inhibice snizuje dostupnost ASM
v mozku. O jeho pouZiti u RSE je malo sdéleni.

Brexanolon je modulator GABAA transmi-
se a pouziva se v |é¢bé poporodni deprese.
U RSE/SRSE nebyla jeho Gcinnost pro vysazeni
anestetik a vymizeni RSE na vice nez 24 hodin
prokazana.

Pro uziti magnesia a pyridoxinu nee-
xistuji mimo specifické indikace dlikazy
(Arya et Rotenberg, 2019). Magnesium je Siro-
ce pouzivano k Iécbé zachvatl pii eklampsii.
Zpravy o jeho pouziti u RSE jsou anekdotické
avysledky lé¢by nepresvédcivé (Rossetti, 2009).

Z nefarmakologickych metod Ize pouzit
(Ferlisi et Shorvon, 2012):

B akutni epileptochirurgicky vykon,

B piimou korovou stimulaci, obvykle pomoci
responzivni neurostimulace (RNS),
stimulaci n. vagi (VNS),

hlubokou mozkovou stimulaci (DBS),
elektrokonvulzivni terapii (ECT),

repetitivni transkranidlni magnetickou sti-
mulaci (fTMS),
terapeutickou hypotermii,

B derivaci mozkomisniho moku.

Epileptochirurgické operace byly podle stu-
dii na malych souborech pacientt pro kontrolu
zachvat( u RSE/SRSE uc¢inné. Resekce a RNS Ize
zvazit v pripadé dobre definované zény zacat-
ku zachvatu (Oderiz et al., 2015; Trinka et Brigo,
2019). Naviguji se pomoci PET, iktalni SPECT
nebo chronické/peroperaéni invazivni EEG
(Bhatia et al., 2013). Pokud zéna zacatku zachvatd
zasahuje do eloquentnich oblasti, jsou kazuis-
ticka sdéleni’i o uziti mnohocetnych subpidlnich
transekci (Atkinson et al., 2012). Necetné kazuis-
tiky referuji i o kalozotomii (Greiner et al., 2012)
a funkéni hemisferotomii (McGinity et al., 2016).

RNS Ize pouzit v pfipadé jedné, maximalné
dvou dobie definovanych zén zacatku zéchvatu.
Pro metaanalyzu (Ernst et al., 2023) bylo k dis-
pozici 10 pacient( (8 pii morfologickych lézich,
2 u NORSE). RNS prerusila SRSE v 7 pfipadech
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v rozmezi 1-27 dni. Dva nemocni na komplikace
SRSE zemfeli.

Neuromodula¢ni techniky se mohou pouzit
u difuznich lézi a v pfipadech, kdy zéna zacat-
ku zachvatu zasahuje do eloquentnich oblasti
(San-juan et al., 2019). Pro jejich metaanalyzu
v [é¢bé SRSE bylo k dispozici jen 45 pacient
(San-Juan et al., 2019). U VNS bylo dosazeno
v > 90 % preruseni zachvatu. U vsech pacientl
TMS a DBS prerusily zachvaty, ale u DBS se kom-
plikace vyskytly u 50 % pacientd.

V metaanalyze 38 pacientl s RSE/SRSE (ktera
viak zahrnovala i pacienty s epilepsia partialis
continua) (Dibué-Adjei et al., 2019) vedla implan-
tace VNS k preruseni RSE/SRSE u 74 % pacientd.
SE se nepodatilo potlacitu 18 % a 11 % pacient(
zemfrelo. Medidn trvani SE pred implantaci byl
18 dni a po implantaci 8 dni. Pfiznivy funkéni
vysledek byl u 82 % nemocnych. Podle jiné me-
taanalyzy pourziti VNS shrnujici udaje o 28 pa-
cientech vedlaimplantace k vymizeni zachvatl
u 76 % generalizovanych RSE a u 25 % pacientd
s fokalnim RSE. Pfesto autofi uzaviraji, ze dikazy
proimplantaci VNS u generalizovaného RSE jsou
nedostacujici (Zeiler et al., 2015).

V kazuistickych sdélenich byly cilem DBS ncl.
anterior thalami, ncl. centromedianus thalami
a zona incerta. V metaanalyze DBS thalamic-
kych jader zakladajici se na udajich o 8 paci-
entech bylo dosazeno signifikantni redukce ci
vymizeni zachvatl u Sesti (Sobstyl et al., 2020).
Podle mensich studii ma DBS potencial prerusit
SRSE ve > 80 % pripadu (Trinka et Brigo, 2019).
Souhrnné je dlouhodoby vysledek umrti (35 %
pacientu), tézky neurologicky deficit (13 %), ne-
definovany deficit (4 %) a zotaveni do vychoziho
stavu (35 %).

Ze souhrnu 8 kazuistickych sdéleni o vyu-
ziti ECT z 1é¢bé RSE/SRSE vyplyva, Ze vymizeni
zachvat( bylo dosazeno v 80 % pfipadd a kom-
pletni zotaveni u 27 % pacienttd (Lambrecq etal.,
2012). Nezadouci ucinky se vyskytovaly u 5 %.
Podle dalsi prace na souboru 10 pacientl ECT
zastavila SRSE bez zavaznych vedlejsich Gcinkd
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(Woodward et al.,, 2023). Ojedinéla kazuistika
popisuje Uspésné pouziti ECT i u téhotné se SRSE
(Singla et al., 2023). Ojedinéld sdéleni poskytuji
i informace o kombinaci riznych nefarmakolo-
gickych metod (napf. VNS a ECT - Katzell et al.,
2023) (v této praci vsak nelspésné).

PFi rTMS je pulzni intrakranidini elektricky
proud elektromagneticky indukovan. U vétsiny
osob fetézce nizkofrekvencnich (< 1 Hz) pulzl
vedou ke korové supresi (Maeda et al., 2002).
V metaanalyze zabyvajici se rTMS bylo zkou-
mano 21 pacientd, 13 dospélych a 8 déti. Ackoli
doslo k redukci zachvatd u ~ 70 % pacient(, au-
tofi dosli k zavéru, Ze metodu nelze k rutinnimu
pouziti doporucit (Zeiler et al., 2015). rTMS po
dobu 2 mésicl se uvadi jako léc¢ebna alternati-
va u epilepsia partialis continua. Terapii je vsak
nutno opakovat.

Terapeutickd hypotermie pripadd pfi lé¢bé
SRSE v Uvahu vzhledem k potencialu redukce
energetickych nérokd mozku a excitatorni neu-
rotransmise a neuroprotektivnimu pulsobeni.
Prace na malych souborech pacientl a kazuis-
tiky referovaly jeji pozitivni vysledky, randomi-
zovana kontrolovana studie je viak nepotvrdila.
Nicméné byly zaznamenany nékteré slibné ucin-
ky a o terapeutické hypotermii se v pfipadech
RSE/SRSE uvazuje jako o perspektivniadjuvantni
terapii (Legriel, 2019). Panuji vsak obavy z jeji
bezpecnosti.

Anekdotickd sdéleni prokazuji u RSE pie-
chodny efekt drendze mozkomi3niho moku
s instilaci vzduchu (Kohrmann et al., 2006).

Zavér

Evidence-based voditka pro [é¢bu RSE/SRSE
jsou nedostatecnd. U konvulzivniho RSE se pou-
Zivajiintravenézné podavana anestetika. Dokud
nebudou k dispozici data z randomizovanych
kontrolovanych studii, je 1é¢ba v konkrétnich
pfipadech zavisla na klinické rozvaze, kterd musi
zohlednit etiologii, vék pacienta, klinickou
symptomatologii a pfedpokladané metabo-
lické naroky SE.
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