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Obr. 4. ESES. 4lety chlapec s perinatdinim zakrvdcenim do pravého thalamu. Longitudindini zapojeni
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Obr. 5. EEGndlezy pred a po inkompletni piednf kalosotomii. Divka s rozsdhlou fokdini kortikdIni dyspla-
Zif a vyraznou sekunddrni bilaterdini synchronii epileptiformni abnormity z pravostranného frontdiniho
fokusu, ve spdnku naplriujici kritéria ESES. Klinicky pozvolnd kognitivni deteriorace a v bdélosti zdchvaty
spojené s pddy pii bilaterdIné synchronnich vybojich. Po vykonu zlepseni psychologického profilu, bez
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Epilepsie s myoklonicko-
-atonickymi zachvaty (EMAtS;
Epilepsy with Myoclonic-
-Atonic Seizures, drive Dooseho
syndrom)

SE u EMALS byva oznacovan jako nekon-

EMALS. Manifestuje se jako hodiny (az dny)
trvajici porucha védomi kolisavé intenzity
(od minimalniho zpomaleni psychomo-
torického tempa ¢i fecové fluence az po
uplnou areaktivitu - tj. terminologicky nej-
blize k atypickym absencim) s ob¢asnymi
vulzivni, obvykle viak miva i vice ¢i méné  eratickymi myoklony (predominantné v ob-
diskrétni motorické projevy - klasifikacné liceji a na hornich koncetinach) a bryskni-
je proto obtizné zaraditelny, nicméné prdvé  mi atoniemi (poklesy hlavy; angl. ,head-

toto lze povazovat za urcité specifikum -nodding”). Elektrografickym korelatem
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byvaji difuzni vysokovoltaznitheta-delta vzorce
sdil¢imi rytmizacemi a prechody do rytmickych
abortivnich SW komplext (korelat atypickych
absenci) s interpozici pseudofokalnich i genera-
lizovanych hrott (koreldt myoklonii) a kratkych
difuznich atenuaci (korelat atonickych fenomé-
nt). Vyskyt téchto SE pfedznamenava zavaznéjsi
prognézu.

Lennox-Gastautlv syndrom
(LGS)

50-75 % pacientl s LGS prodéla v priibéhu
Zivota jednu ¢i vice epizod NCSE, tj. SE atypic-
kych absenci (Specchio et al., 2022). Klinicka
manifestace mudze byt zcela diskrétni, na terénu
mentalniho deficitu (> 90 % pacientl s LGS)
témér nerozpoznatelnd, a to dokonce ani
se znalosti EEG nalezu, kde zejména v ospa-
losti nezfidka dominuji ¢etné pomalé SW
komplexy o frekvenci < 2,5 Hz v dlouhych
kvazirytmickych epizodach, které mohou
byt jak iktalnim, tak interiktalnim vzorcem.
Druhym, pro tento syndrom specifickym,
SE je status tonicky. Probiha jako nakupeni
pro syndrom typickych 3 vtefiny az 2 minu-
ty trvajicich tonickych zachvatt s predomi-
nantnim postizenim axialnich a pletencovych
svall a EEG korelatem bilateralni rytmické
aktivity o frekvenci > 10 Hz (Obr. 1).

Epilepsia partialis continua
(EPC)

EPC je zvlastnim typem fokdalniho SE,
poprvé popsanym v roce 1894 psychiatrem
Kozevnikovem. Charakterizuji ji repetitivni
fokalni zachvaty bez poruchy védomi, které
mohou trvat hodiny, dny nebo dokonce roky.
Semiologicky jde predevsim o motorické za-
chvaty - klony ¢ myoklony s predominantni
facio-brachialni distribuci, méné casto pak
zachvaty somatosenzorické (tzv. aura con-
tinua), pripadné charakteru motoricko-
-somatosenzorického kontinua. Casta je
postiktalni zmatenost a iktalni-interiktalni-
-postiktalni paréza. Lé¢ba konvencnimi pro-
tizdchvatovymi Iéky nebyva Uuspésna. Mezi
nejcastéjsi priciny EPC patfi strukturdini
poskozeni mozku, kortikalni dysplazie, vro-
zené metabolické poruchy (napf. Alpersav
syndrom), encefalitidy a autoimunitni pro-
cesy — mezi nimi zejména pro détsky vék

typickd Rasmussenova encefalitida (Obr. 2)
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