minantné podminéno etiologii a az v druhé
fadé délkou trvani SE. Studie udavaji obecné ri-
ziko vzniku neurokognitivniho deficitu u déti
6-30 %. Epidemiologicky a metodicky jsou
vsak tyto prace nejednotné, tedy obtizné
srovnatelné, a jejich vystupy proto nelze pau-
Salizovat. Obecné velmi nizké riziko maji déti
po fSE a SE v rdmci epileptickych syndroma
se spontanni remisi, vyssi riziko pacienti po
akutnim a oddaleném symptomatickém SE
anejvyssi po NORSE (Jafarpoul et al., 2018).
Napf. v prospektivni studii déti po fSE bylo
riziko vzniku neurokognitivniho deficitu
po 1 roce sledovani minimalni (Weiss et al.,
2016), naopak v kohortach pacientli po
NORSE se blizi k 60 % (Jafarpoul et al., 2018;
Husari et al., 2020).

Specifika u vybranych
epileptickych syndromu

Dravetové syndrom

Febrilni SE charakteru nejcastéji strano-
vé alternujicich hemiklonickych zachvatd,
neziidka provokovanych febriliemi, vakcinaci
nebo vysokou teplotou okolniho ovzdusi ¢i vo-
dy (napf. tepla koupel), jsou typickym (i pfimo
mandatornim) prvnim pfiznakem syndromu
v kojeneckém véku (obvykle 3-9 mésicl véku).
Opakované, stranové ménlivé, lateralizované
a prolongované febrilni zachvaty v prvnim
roce Zivota u jinak zdravého ditéte, s adekvat-
nim psychomotorickym vyvojem, bez nalezu
na MRI mozku a bez prokazané neuroinfekce
proto musi budit podezfeni primarné prave
na Dravetové syndrom! Febrilni SE se objevuji
Casté&ji do 5 let véku, v dospélosti jsou vyjimec-
né. Charakteristické nekonvulzivni SE (angl.
Lobtundation status”) ¢i myoklonické SE nejsou
pro tento syndrom mandatorni, mohou se viak
vyskytnout u ¢asti pacientd, nejcastéji mezi
1,5.-5. rokem Zivota.

Fokalni epilepsie s autonomnimi
zachvaty a spontanni remisi
(SeLEAS; Self-limited Epilepsy
with Autonomic Seizures, dfive
Panayiotopoulos type)

Syndrom je nejcastéjsi pricinou afebrilniho
nekonvulzivniho SE (NCSE) u déti (Okanishi et
al,, 2008). Zachvaty zacinaji v 70 % pfipadd mezi
3.a 6. rokem Zivota a obvykle nejsou frekvent-
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Obr. 1.

HLAVNITEMA (
SPECIFIKA STATUS EPILEPTICUS U DETI

Bilaterdiné synchronni rytmickd aktivita 10-14 Hz — typicky EEG koreldt tonického zdchvatu u

pacientky s LGS. Zdchvat v rdmci tonického SE, longitudindini zapojeni
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Obr. 2. Typickd progrese levostranného hemisferdiniho postiZeniu divky s Rasmussenovou encefalitidou—ma-
nifestace v 7 letech véku, fokdini pravostranné klonické zdchvaty a ndsledné EPC, diskrétni az neznatelnd

pravostrannd hemiparéza. Ndlez na MR mozkuv 7, 11 a

17 letech, T2 vdZené obrazy, axidini rovina

Obr. 3. Vstupnia kontrolni MR u divky s FIRES — rozvoj difuzni mozkové atrofie po 3 tydnech trvdni SRSE.

MR mozku, T1 vdZené obrazy, axidlni rovina

ni — 25 % déti prodéla pouze izolovany zachvat,

u vétsiny déti je pak celkovy pocet zachvatli <
5 (Specchio et al., 2022). Typicky jsou ale protra-
hované a nezfidka prechazeji v NCSE. Vinicidln{
fazi zachvatu dominuji autonomni pfiznaky
(odtud pojmenovéni syndromu) — nej¢astéji
zvraceni (v 75 %), daveni, bledost ¢i zrudnu-
ti, nevolnost a apatie, méné casto pak myd-

ridza, piloerekce a kardiorespira¢ni zmény.
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Postupné navazuji mnohdy nendpadné a/
nebo kratce trvajici pfiznaky verzivni a fo-
kalni klonické. Nasledna perzistujici porucha
védomi je jiz projevem NCSE. Zachvaty jsou
majoritné vazané na spanek, nékdy byvaji
mylné povazovény za migrendzni ataky ¢i
projevy akutni gastroenteritidy. | pfes dra-
maticky pribéh zachvat je celkova progno-
za SeLEAS pfizniva.



