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) PREHLEDOVE CLANKY

FUNKCNI/DISOCIATIV) VS. EPILEPTICKY

Tab. 1. Vbrané semiologické znaky funkcnich
zdchvatu (functional seizures, FS)

Semiologicky znak Specificita
Zaviené oci v maximu zachvatovych | 98-100%
projevi

Asynchronni pohyby koncetin 82-100 %
Motorické projevy zachvatd trvajici | 93% ¢

> 2 minuty *

Antero-posteriorni pohyby panvi 88-100%
Fluktuujici prabéh 96-100%
Kyvani hlavou ze strany na stranu 92-100%
(ne-ne)

Brzky navrat do normélniho stavu 38-85%
védomi po generalizovanych krecich

Normalni dechovy vzorec 100%
po generalizovanych kiecich

(chybf inspira¢ni stridor)

Prohybéni zad do oblouku 98-100%
(,I'arc de cercle”)

Distraktibilita ** 100%

*funkcni zdchvaty s motorickymi projevy mohou
trvat i v fddu desitek minut!

**vymizeni, zmirnéni nebo zména charakteru pii-
znaku pfi odvedeni pozornosti pacienta

Citovand data vychdzeji ze zdroj uvedenych v zdvé-
ru této prdce.

Tab. 2. Schopnost lékari rozpoznat epilepticky
vs. funkcni zdchvat — pred skolenim a po Skolenf
s vybranymi semiologickymi znaky FS

1. pokus 2. pokus
(e et | (et |
FS 77 % 88% 0,0003
ES 71 % 65 % 0,087

prohybani zad do oblouku (,I'arc de cercle”)
— pomocend a pokousand. Na zakladé téch-
to informaci dostdvame velice matouci smés
semiologickych znakd, z nichZz nékteré se
daji povazovat za spise charakteristické pro
epilepsii, jiné spise pro FS.

Pokud uvazujeme o semiologickych
znacich typickych pro FS a ES v roviné prav-
dépodobnosti, mohli bychom si tyto znaky
sefadit - viz schéma 1.

Je tedy jednoznac¢né indikovano provedeni
video-EEG monitorace k objektivizaci zachva-
tovych projevi pacientky. V pribéhu video EEG
byly u pacientky zachyceny tfi typy zachvati:
B 1. typ: hyperventilace, nasleduje tonicko-

-klonicky zachvat (TCS), s korelatem na EEG,
B 2. typ: nepravidelné jemné zaskuby

koncetin, zaviené oci, prohybani zad

do oblouku (“I'arc de cercle”), bez ko-
relatu na EEG,

B 3.typ:typickd absence s koreldtem na EEG
charakteru generalizovanych komplexa
hrot-vina (spike-wave complex, SWC).

JAK JE ROZLISIT BEZ EEG?

Anamnesticky popisované projevy za-
chvatu byly tedy kombinaci rliznych typt
zachvatl a pacientce byla diagnostikovana
kombinace idiopatické generalizované epi-
lepsie (juvenilni epilepsie s absencemi [JAE])
a FS. Rodina pacientky i pacientka byly edu-
kovani o projevech zachvatt epileptickych
i funk¢nich a pouceny o tom, jak postupovat
v jednotlivych pfipadech. Nékolik mésicli po
hospitalizaci pacientka rozvinula dlouhotrvaji-
ci zachvat s motorickymi projevy, ktery rodina
charakterizovala jako funk¢ni. Ve zdravotnic-
kém pracovisti, kam byla pacientka prevezena
RZP, byla zaintubovéna a uvedena do propo-
folového komatu. Komplikaci téchto vykont
byla bilateraIni paréza n. laryngeus recurrens,
tracheoezofagedlni pistél s nutnosti zavedeni

trvalé tracheostomie.

Vybrané semiologické projevy
funkénich zachvata

V nasledujicim shrnuti se soustfedime na
vybrané znaky, které mohou pomoci v kli-
nické diferenciaci FS a ES. Tyto znaky jsme
zvolili tak, aby umoznily rychlou orientaci
v zachvatovitych projevech a souc¢asné mély
vysokou specificitu. Je jisté, Ze situace, kdy
sledujeme video pacienta, mdme moznost
si ho prehravat opakované, diskutovat ho
a zvazovat postupné celé spektrum rdznych
semiologickych znaka FS (pro detailni pre-
hled moznych semiologickych znakl FS viz
podrobny prehled Strycek et Brazdil, Neurol.
praxi. 2022;23(5):355-361), se zasadné lisi od
momentq, kdy se setkdvame ,tvafi v tvar” za-
chvatujicimu pacientovia mame jen omezeny
¢as pro jeho pozorovani.

Na zakladé doporuceni pro evidence-ba-
sed klinickou evaluaci FS Americké neuropsy-
chiatrické asociace (Baslet et al., 2021), dostup-
nych dat ze studii a metastudii (viz reference
nize) jsme vybrali nékolik semiologickych zna-
ka typickych pro FS, o které se Ize opiit v dife-
rencidlni diagnostice v klinické praxi. Jednotlivé
znaky jsou sumarizovany v tabulce 1.

Jedna se o znaky s vysokou senzitivitou
pro FS. Je nevyhnutelné podotknout, ze
nemaji 100% specificitu (ani senzitivitu)! Je
proto dllezité o nich uvazovat jako o pomuc-
ce, kterd umoznuje vyslovit suspekci na FS
a méla by vést ke zméné klinického postupu
a k objednani ¢i k prevzeti pacienta na video
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EEG jednotku. Nemélo by se jednat o néstroj,
ktery slouzi k diagnostice FS.

Nase studie

V rdmci naseho pracovisté, tj. . neuro-
logické kliniky Fakultni nemocnice u svaté
Anny a Kliniky détské neurologie Fakultni
nemocnice Brno, jsme testovali uplatnitel-
nost vybranych semiologickych projevi FS
v klinické praxi.

Pracovali jsme se 14 lékafi v predatestac-
ni pripravé. Ugastnici hodnotili 30 stejnych
videozaznam zachvatt (15 FS a 15 ES) pfed
a po 10minutovém zaskoleni ve vybranych
semiologickych znacich FS. Porovndvali jsme
Uspésnost rozpoznani ES vs. FS pred a po
Skoleni. Studii jsme potvrdili, Ze se po krat-
kém 3koleni statisticky vyznamné zlepsila
schopnost Iékail identifikovat FS (p = 0,0003).
Schopnost rozpoznat epilepticky zachvat se
statisticky nezménila (p=0,087). Vysledky jsou
sumarizovany v tabulce 2. Mzeme tedy fici,
ze zakladni znalost projevu FS zlepsi jejich
zachyt v klinické praxi a umozni tak Iépe na-
smérovat dalsi vysetieni téchto pacient(.

Zaver

Funkéni zéchvaty se v populaci vyskytuji
pomérné casto, postihuji predevsim mla-
dé pacienty a pfi jejich nerozpoznani hrozi
riziko nespravné lé¢by akutni i chronické,
s moznou iatrogenizaci pacienta. V akut-
nich situacich je mozné poskodit pacienta
excesivni terapii (eskalace davek ASM ¢i
anestetik). V ramci dlouhodobé 1é¢by jsou
pacienti ¢asto léceni dvou-, tfi- ¢i dokonce
¢tyfrkombinaci ASM, jez u FS nevedou ke
zmirnéni zachvatd, naopak pacienta zatézuji
svymi nezadoucimi ucinky.

V idedlni situaci by mél neurolog vyslo-
vit podezieni na moznou funkéni etiologii
zachvatu a co nejdfive odeslat pacienta
ke konzultaci na specializované pracovis-
té. Existuji klinické projevy, které by mély
fungovat jako tzv. red flag a upozornit nés
na moznou disociativni pfi¢inu paciento-
vych obtizi. Znalost téchto projevl zvysuje
pravdépodobnost spravného rozpoznani
FS. Nicméné definitivni diagndza by mé-
la byt stanovena az v prostiedi video EEG
monitorovaci jednotky na specializovanych
pracovistich.
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