Epidemiologie a patofyziologie

Funkeni/disociativni zachvaty (functional
seizures, FS) fadime do kategorie neepilep-
tickych zachvati. Patofyziologie FS zatim
neni zcela jasné popsana, nicméné faktor
disociace je zvazovan jako stézejni (Anzellotti
etal., 2020). Disociace pfedstavuje psychicky
jev, ktery umoznuje prekonat subjektivné
naro¢né psychické obsahy (silné emoce, ne-
pfijemné situace ¢i vzpominky) bez toho,
aby tyto obsahy musely vstoupit do védomi.
Typicka je pro pacienty absence uvédoméni
a soucasné popirani pocitd strachu, stresu,
¢i jiného emocniho diskomfortu. Jelikoz se
jednd o nevédomy proces, nelze uvazovat
0 zamérném Usili pacienta vyvinout zdchvat.
Tento fakt je nutné zddraznovat jak paci-
entlm a jejich rodinnym pfislusnikdm, tak
i nékterym lékaram. Setkavame se i s paci-
enty simulujicimi pfiznaky nemoci, kterych
je véak minimum.

Funkénimi zachvaty trpi 23,8 pacien-
td/100000 (Villagran et al., 2021 - studie
z Norska); v USA je to 108,5/100 000 (Asadi-
-Pooya, 2023)); pro porovnani prevalence
myasthenie gravis je v zavislosti na geo-
grafické lokalité 1,5-36,7/100 000 (Bubuioc
et al.,, 2021). Incidence FS je u détskych pa-
cientd vys3si nez u dospélych (7,4/100 000)
(Hansen et al., 2020), v dospélé populaci je
incidence polovi¢ni (Asadi-Pooya, 2023),
pficemz nejvice postizena vékova skupi-
na je mezi 20-40 lety (Reuber et al., 2003;
Villagrén et al., 2021), tj. mladi jedinci v pro-
duktivnim véku. Z tohoto pohledu se ne-
jedna o vzacné onemocnéni a znalost této
klinické jednotky by méla patfit do vybavy
kazdého neurologa.

Diagnostika funkénich zachvati

Diagnostika FS patfti do rukou zkusenych
epileptologll. K presnému stanoveni defi-
nitivni diagnézy je nutné sledovat samotny
zéachvat a EEG nélez béhem néj. To je mozné
provést pouze v prostiedi video EEG labora-
tore. U epileptickych zachvat je ¢asto pfito-
men typicky vyvoj klinickych projevd; napf.
u meziotemporalni epilepsie v Uvodu pacient
Casto referuje typickou auru, poté nasleduji
oroalimentdarni automatismy, lateralizované
koncetinové automatismy (ipsilaterélni k mis-

tu pocatku zachvatl) a dystonicka postura
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(kontralateralni k mistu pocatku zachvata),
v EEG nachézime typicky rytmickou aktivitu
nad temporalni oblasti. U FS tento typicky vy-
voj klinickych projevi nenia v EEG neni iktalni
korelat. Je vhodné zduraznit, ze ne viechny
epileptické zachvaty maji jednoznacny EEG
korelat, resp. v EEG pozorujeme napf. pouze
svalové artefakty (napt. u hypermotorickych/
hyperkinetickych zachvatd). Diagnostika FS
tedy neni jednoduch4, je ale pro pacienta
klicova - je dulezité, aby byl nemocny spravné
lécen.

Ulohou neurologa (bez specializace
v epileptologii) je vyjadfit podezieni na
moznou funk¢ni etiologii obtizi. Toto je
mozné provést na zakladé vlastniho pozo-
rovani napf. na urgentnich p¥ijmech, popisu
od svédkl udalosti ¢i na zdkladé domaciho
videozdznamu. Myslet na FS je zvlasté dile-
zité v urgentnich stavech pfi dlouhotrvajici
a fluktuujici motorické aktivité, pfi absenci
reakce na podavanou ASM ¢i pfi nejasnych
poruchach védomi. V téchto situacich je
nutné se fidit klinickymi projevy (semiolo-
gif) a pfi pochybnostech pacienta konzul-
tovat na pracovisti, které se diagnostikou
FS zabyva. Lze se opfit i o doporuceni pe-
diatrické sekce ILAE pro kategorizaci FS dle
diagnostické pravdépodobnosti (viz Reilly
etal., 2023).

V ramci Ceské republiky existuji dvé cen-
tra vysoce specializované péce pro pacienty
(CVSP) s epilepsii, které se diferencialni dia-
gnostice rovnéz vénuji, jednd se o Centrum
pro epilepsie Brno a Centrum pro epilep-
sie Motol (soucasti centra je i Nemocnice
Na Homolce), obé CVSP disponuiji jak dét-
skou, tak i dospélou ¢asti. Nicméné je zde
vétsi mnozstvi pracovist, kterd zajistuji

video EEG monitoraci. Mzeme jmenovat

PREHLEDOVE CLANKY (
VS. EPILEPTICKY ZACHVAT — JAK JE ROZLISIT BEZ EEG?

Fakultni nemocnici Ostrava (détskd a do-
spéla ¢ast), Fakultni Thomayerovu nemoc-
nici (détska ¢ast), Fakultni nemocnici Plzen
(détska a dospéld cast), Fakultni nemocni-
ce Hradec Kralové (détska a dospéla ¢ast)
&i Ustiedni vojenskou nemocnici (dospéla
¢ast). VSechna jmenovana pracovisté jsou
schopna kvalitni diferencialni diagnostiky
zachvatovych stavd.

V soucasnosti je pramérna doba k potvr-
zeni diagndzy FS 3-8 let (Reuber et al., 2002;
Villagran et al., 2021). Je vhodné rovnéz zdd-
raznit, ze ¢im dfive je pacientovi vysvétlen pl-
vod jeho potizi, tim vyssi je pravdépodobnost
vymizeni zachvatovych projevd, respektive
s délkou trvani onemocnéni se snizuji nase
moznosti FS terapeuticky ovlivnit (Baslet et
al., 2015). Nesmime rovnéz zapominat, ze
i pacient s epilepsii mdze vyvinout v prabé-
hu onemocnéni FS - pfiblizné jedna pétina
pacientu s epilepsii vyvine i FS (Massot-Tarrus
et al., 2022). Tyto FS jsou poté pii¢inami tzv.
pseudofarmakorezistence.

Pfi diagnostice FS nesmime opomenout
faktor stigmatizace pacienta pfi prozivani
nejasnych opakovanych zachvatovych stava
a negativnivliv na kvalitu Zivota (velkd mnoz-
stvi vysSetieni, kterd neodhaluji organickou
pficinu onemocnéni, socialni izolace, limituji

moznosti pracovniho uplatnéni).

Kazuistika

Na nasi kliniku byla pfijata 19letd paci-
entka k dosetieni zachvatovych projevi.
Anamnesticky byl u pacientky popisovan
nasledujici prdbéh zachvati: pred zachvaty
aura (nékdy pritomnd, nékdy ne, prezentace
jako krece v bfise) — mota se hlava — silnd
hyperventilace — udava poruchu védomi —
kiece koncetin, nepravidelné zaskuby, nékdy

Schéma 1.
Spise ES Nelze ur¢it SpiSe FS

Jasny ES = > JasnyFS
Pomocena, Aura Nepravidelné
Pokousany jazyk*  Motani hlavy zaskuby koncetin**

Porucha védomi
Krece koncetin

Prohybéni zad
do oblouku

* pokousany jazyk mdze mit i pacient po FS, morzury ale byvaji na spicce jazyka, na rozdil od ES, kdy byvaji po-

kousdny laterdini strana/-y jazyka

** nepravidelné zdaskuby koncetin chdpeme jako projevy neodpovidajici klinické manifestaci siteni a trvani epilep-
tickych vyboji v mozku — tzn. zdskuby s fluktuujicim prabéhem, migrujici z jedné koncetiny na druhou a zpdtky,
event. mizici a znovu se objevujici, ménici svou intenzitu i frekvenci
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