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Status epilepticus (SE) v détském véku se oproti dospélym vyznacuje vys3si inci-
denci, odliSnymi pficinami a niz§im rizikem Gmrti. Vétsina pfipadd SE u déti se
objevuje bez pfedchozi historie epileptickych zachvat(. Etiologie SE u déti se lisi,
pricemz febrilni SE je u této vékové skupiny nejcastéjsi. Specifické pro détsky vék
jsou SE u nékterych epileptickych syndrom(, napfiklad u syndromu Dravetové
a syndromu Lennox-Gastautova. Lé¢ba SE u déti vyuziva podobné algoritmy jako
u dospélych, ale s urcitymi specifiky, jako je napf. pouziti vitaminu B, a preference
midazolamu nebo thiopentalu pfed propofolem. Mortalita spojena se SE je u déti
nizsi (0-16 %) a pfimo zavisi na typu SE a jeho pficiné.
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Specifics of status epilepticus in children

In comparison to adults, status epilepticus (SE) in childhood is characterized by
a higher incidence, different causes, and a lower mortality. Most cases of SE in chil-
dren occur without a prior history of epileptic seizures. The etiology of SE in children
is distinct, with febrile SE being the most common in this age group. Specific to
childhood are SE cases in certain epileptic syndromes, such as Dravet syndrome
and Lennox-Gastaut syndrome. The treatment of SE in children employs similar
algorithms as in adults, but with certain specifics, such as the use of vitamin B6
and a preference for midazolam or thiopental over propofol in younger patients.
The mortality associated with SE in children is lower (0-16%) and directly depends
on the type and the etiology of SE.
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Incidence

Incidence status epilepticus (SE) u déti obec-
né se udava v rozmezi 18-41/100 000 ro¢né,
pficemz nejvyssi cetnost pfipada na novoroze-
necky a kojenecky vék. To je dano vysokou mi-
rou nezralosti mozkové tkané, ktera je ke genezi
epileptickych zachvatt (a tedy i SE) nejvice na-
chylnd. Vétsina SE v détském véku vznika de no-
vo, bez anamnézy predchozich zachvata a vice

nez polovina nové vzniklych SE probihajicich
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pod obrazem refrakterniho nebo super-
refrakterniho SE je nejasné pfic¢iny — NORSE
(New-Onset Refractory Status Epilepticus)
(Husari et al., 2020). Na druhou stranu, k rozvoji
SE dochézi i u 10-25 % déti s jiz diagnostiko-
vanou epilepsii (Shorvon, 2001). U nékterych
vékoveé vazanych epileptickych syndroma jsou
SE dokonce typickym projevem, at jiz v pocat-
ku ¢&i pozdéjsim stadiu nemoci, a maji zde i své

»syndrom-specifické” charakteristiky.
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