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Post-stroke epilepsie  

• Post-stroke epilepsie se vyskytuje cca u 5-10 % pacientů do 5-10 let po iktu

• Klasifikace záchvatů v souvislosti s iktem: 

• 1 PNZ = post-stroke epilepsie dle ILAE (1 PNZ u pacienta s trvající predispozicí mozku 
generovat další záchvaty)*

Akutní symptomatický záchvat (ASZ) Epileptický záchvat v prvních 7 dnech po vzniku CMP a je provokován toxickým 
nebo metabolickým efektem ischemického poškození mozkové tkáně 

Pozdní neprovokovaný záchvat (PNZ) Neprovokovaný záchvat po 1 týdnu od vzniku iktu

Primární AED profylaxe Podání AED u pacientů bez předchozích záchvatů

Sekundární AED profylaxe Podání AED u pacientů s alespoň 1 záchvatem 

Holtkamp M, et al. Eur J Stroke 2017; Seshadri S, et al. Lancet Neurol 2007; *Fisher RS, et al. Epilepsia 2014; 



Post-stroke epilepsie 

• ASZ se vyskytuje cca u 3-6 % pacientů s iCMP

• U pacientů s ICH/SAH je incidence ASZ okolo 10-16 % 

• Prediktory výskytu ASZ:
• iCMP v přední cirkulaci, povodí ACP

• Tíže iktu (velikost ischémie), AS velkých tepen 

• Hemoragická transformace

• Mnoho pacientů s iktem na JIP má záchvat na EEG bez klinického korelátu  

• V současnosti zůstává nízká kvalita evidence pro doporučení týkající se 
managementu ASZ a post-stroke epilepsie 

• Neexistuje jasný konsensus pro primární a sekundární AED profylaxi 

Holtkamp M, et al. Eur J Stroke 2017; So EL, et al. Neurology 1996; Labovitz DL, et al. Neurology 2001; Beghi E, et al. Neurology 2011 



Post-stroke epilepsie

• Prediktory: 
• ASZ

• Těžší ikty (NIHSS  11) a ikty způsobené postižením velkých tepen (AS) 

• Postižení kortexu

• Věk  65 let

• Patologické EEG nálezy v prvních 7 dnech po iktu nejsou asociovány s rizikem rozvoje 
post-stroke epilepsie 

• Riziko post-stroke epilepsie je malé v případě SVD etiologie (lakunární ikty)

• Komorbidity:
• DM, alkoholismus, demence, deprese, hypertenze

Ferreira-Atuesta C, et al. Ann Neurol 2021; Feyissa AM, et al. Eur J Neurol 2019



Post-stroke epilepsie

• Klinická prezentace:

• Cca 1/3 pacientů s fokálními nebo bilaterálními tonicko-klonickými křečemi 

• ASZ se často maskuje jako zmatenost, změny chování nebo napodobuje recidivu 
iktu

• Post-iktální (Toddova) hemiparéza může trvat až 4 dny 

• Celá řada stavů může imitovat záchvat:

• zmatenost, delirium

• Abnormní pohyby (chorea, dystonie)

• Recidiva iktu (TIA)

Feyissa AM, et al. Eur J Neurol 2019



Role EEG u pacientů s akutní CMP

• Dif. dg. epiletický záchvat nebo recidiva CMP/TIA

• Nevysvětlitelné klinické zhoršení (porucha vědomí)

• Záchvat bývá často non-konvulzivní, nelze klinicky detekovat 

• Abnormní epi aktivita na EEG až u 20 % pacientů s akutní CMP

• Detekce non-konvulzivního status epileticus (NCSE)

• Význam EEG v predikci post-stroke epilepsie?

• Časná přítomnost interiktální epi aktivity na EEG

Jordan KG, et al. J Clin Neurophysiol 2004; Claassen J, et al. Neurocrit Care 2014; Belcastro V, et al. J Neurol 2014; Bentes C, et al. J Neurol 2017; Bentes C, et al. 
Eur J Neurol 2017 



EEG abnormity u pacientů s akutní iCMP

• Nejčastější je fokální zpomalení na straně iktu nebo difúzní zpomalení aktivity 
oboustranně – spojeno s nízkým rizikem záchvatu

• Fokální hroty, ostré vlny a periodické vzorce vč. lateralizovaných – vyšší riziko 
záchvatu 

• Normální EEG záznam přítomen pouze u 8,5 % s akutní iCMP se záchvatem

• Krátké video-EEG nebo bedside EEG monitoring mohou být užitečné v dif. dg. při 
klinické změně pacienta s akutní iCMP (NCSE) 

Feyissa AM, et al. Eur J Neurol 2019; Bentes C, et al. Open Epilepsia 2018; Bentes C, et al. J Neurol 2017



Post-stroke epilepsie: terapie 

• U pacientů s akutní iCMP nebo ICH/SAH není doporučena primární AED profylaxe
• Síla doporučení je slabá (nízká evidence pouze z observačních studií)

• U pacientů s akutní iCMP nebo ICH/SAH po 1 ASZ není doporučena sekundární AED 
profylaxe 
• Síla doporučení je slabá (nízká evidence pouze z observačních studií)

• Riziko recidivy ASZ je nízké (10-20 %)

• Na mnoha pracovištích je však AED nasazena pro možné riziko klinického zhoršení v akutní fázi 
iktu (zvýšená neuronální exitoxicita, peri-infarktová depolarizace a zánětlivá odpověď) 

• 10leté riziko dalšího 1 záchvatu po 1 ASZ je 30 %*

Holtkamp M, et al. Eur J Stroke 2017; *Hesdorffer DC, et al. Epilepsia 2009



Post-stroke epilepsie: terapie ASZ

• Sekundární AED profylaxe u pacientů s akutní iCMP nebo ICH/SAH po 1 ASZ:
• I přes nízké riziko recidivy nemusí být všechny ASZ benigní

• Riziko mohou představovat pro pacienty se sníženou mozkovou perfúzí (stenózy tepen, edém, 
vazospasmy po SAH apod.) nebo po operaci (ICH/SAH, dekompresní kraniektomie) 

• Doporučená je monoterapie, u většiny pacientů stačí nižší dávka AED

• Často je preferována IV forma (vědomí, poruchy polykání, atd.) 

• Volba EAD nemá oporu v RCT; dle observačních studií je preferován LEV, VALP, GBP

Galovic M, et al.Drug & Anging 2021



Post-stroke epilepsie: terapie PNZ 

• Není dostatečná evidence pro doporučení preference určitého AED k sekundární 
profylaxi

• Vybrané AED by mělo být titrováno rychle, během 1 dne

• Preferované intravenózní podání je limitováno licencovaným výběrem AED
• Valproát, phenytoin, levetiracetam

• „off-label“: brivaracetam

• Není jasná evidence vlivu AED terapie na klinický výsledek a mortalitu po iktu

• 2 nerandomizované studie ukázaly horší outcome u pacientů léčených PHE ve 
srovnání s LEV* 

• PHE není doporučován jako první volba

• CAVE! Interakce AED s NOAK (PHE, CBZ), a dalšími léky (antiarytmika) 

Holtkamp M, et al. Eur J Stroke 2017 *Naidech AM, et al. Stroke 2009; Taylor S, et al. *Neurocrit Care 2011; Feyissa AM, et al. Eur J Neurol 2019



Ukončování AED v sekundární profylaxi

• Vysazování AED by mělo být vždy individualizováno

• Dosud chybí evidence pro klinická doporučení

• V případě AED v prevenci ASZ se doporučuje její vysazení po akutní fázi CMP, 
nejpozději do 3 M; riziko recidivy je obecně nízké 

• V případě PSZ může ukončení AED až po 2 letech snížit riziko dalších záchvatů v 
budoucnu  

Galovic M, et al. Drugs Aeging 2021; Leung T, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2017; Gilad R, et al. Cerebrovasc Dis. 2001



Post-stroke epilepsie: terapie 

• Preventivní účinek statinů

• Statiny jsou prospěšné v prevenci ASZ v akutní fázi iktu

• Užívání statinů je spojeno s nižším rizikem záchvatů

• Efekt je založen na antikonvulzivním a protizánětlivém mechanismu při poškození 
hemato-likvorové bariéry 

• Simvastatin a Atorvastatin signifikantně potencují efekt AED
• VALP, CBZ, LTG, TOP, DZP

• Nepůsobí na LEV, GPT, Barbituráty

Etminan M, et al. Neurology 2010; Guo J, et al. Neurology 2015; Russo E, et al. Pharmacol Res 2013



Kognitivní deficit a demence po iktu

• Kognitivní deficit je běžný a potenciálně hendikepující následek iktu

• Rozvoj až u 50 % pacientů v prvním roce po iktu 

• Soubor různých patologických procesů a symptomů; nejčastěji zahrnuje poruchy 
paměti a myšlení

• Často je v klinické praxi nediagnostikován 

• Různý management (diagnostika, terapie) mezi evropskými zeměmi 

• V minulosti absence národních i mezinárodních doporučení pro diagnostiku, 
prevenci a léčbu

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; Pendlebury ST, et al. Lancet Neurol 2009; Pollock A, Lancet Neurol 2012; Pendlebury ST, et al. Lancet Neurol 2019; 
Barbay M, et al. Stroke 2018



Patofyziologie kognitivního deficitu po iktu

• Klasický koncept předpokládá, že ischemické léze způsobují symptomy narušením funkcí 
odpovídajících poškozeným částem mozku

• Aktuální pokroky v neurozobrazování → nový koncept vzdáleného (remote) efektu poškozené části 
mozku, zvl. v případě postižení kognice

• Pokud dojde k postižení některého z uzlů/center (hub) vnitřní funkční neuronální sítě, efekt poškození 
se rozšíří do mnoha vzdálených funkčně spojených oblastí a ne pouze do okolních center

• Existují 2 typy spojení (konektivity): 

• Funkční (fMRI)

• Strukturální (DTI)  

Lim JS, et al. J Stroke 2021



Vaskulární demence

• VD je přímý následek ischemického poškození mozkové tkáně

• Post-stroke demence (PSD) je definována jako jakákoliv demence vzniklá po iktu

• VD často vzniká bez předchozí anamnézy iktu (MR silentní ischemické změny) 

• VD je druhá nejčastější demence po AD  (10-50 % všech případů)

Lyes D, et al. Lancet Neurol 2005; Pendlebury ST, e al. Lancet Neurol 2009 



Vaskulární demence

• Rizikové faktory pro rozvoj VD a PSD se překrývají

• Vaskulární kognitivní postižení má heterogenní vlivy a jsou definovány různé 
podtypy VD

• Vzhledem k absenci jasných klinických kritérií pro VD zůstává zdůrazňován 
anatomicko-patologický přístup

O´Brien JT, et al. Lancet 2015



MRI diagnostika

O´Brien JT, et al. Lancet 2015

A: rozsáhlé ischemické léze BH 
B: rozsáhlé kortikální infarkty

C: microbleeds na T2*
D: vícečetné lakunární infarkty



Léčba VD

• Inhibitory ACHE prokázaly malý, ale signifikantní prospěch v terapii VD

O´Brien JT, et al. Lancet 2015



ESO-EAN doporučení 2021

• U pacientů po iCMP mohou monitorované intervence v životním stylu (cvičení, 
dietní opatření, ukončení kouření, mírná konzumace alkoholu, redukce váhy), buď 
jednotlivě nebo v kombinaci, snížit v budoucnosti riziko rozvoje kognitivního 
postižení nebo demence ve srovnání s předchozím obvyklým životním stylem 

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021



ESO-EAN doporučení 2021

• Mohou inhibitory cholinesterázy u pacientů s kognitivním deficitem po iktu oddálit 
další zhoršení nebo progresi do demence, mohou zlepšit psychické symptomy, 
poruchy chování a snížit zátěž ošetřovatelů? 
• Pouze  1 RCT zaměřený na kognitivní deficit po iktu, který neprokázal žádný prospěch z užívání 

rivastigminu

• 7 RCT u pacientů s „vaskulární“ demencí; donezepil a galantamin by mohly zlepšovat kognitivní 
funkce, nízká kvalita evidence 

• Použití u pacientů s CADASIL (vaskulární demence u mladších pacientů): malý ale klinicky 
nevýznamný prospěch z léčby ICHE 

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; Narasimhalu K, et al. Acta Neurol Scand 2010; Dichgans M, et al. Lancet Neurol 2008

Léčba kognitivního deficitu a demence u pacientů po iCMP



ESO-EAN doporučení 2021

• Může kognitivní trénink u pacientů po iCMP bránit v rozvoji kognitivního deficitu 
nebo demence? 
• Žádný RCT

• Ostatní studie přinesly pouze důkazy o malé prospěšnosti tréninku s nízkou kvalitou evidence 

• Kognice byla hodnocena příliš krátce po intervenci a prospěšnost byla menší než minimální klinicky 
významný rozdíl mezi pacienty

• Meta-analýza studií starší zdravých dobrovolníků a pacientů s MCI favorizuje 
kognitivní trénink v prevenci rozvoje demence1

• Observační studie i na pacientech po iCMP ukázaly, že aktivní kognitivní stimulace a 
sociální interakce mohou bránit rozvoji poruchy kognice a demence2-5

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; 1. Gavelin HM, et al. Neuropsychol Rev 2020; 2. Lee ATC, et al. JAMA Psychiatry 2018; 3. Wong A, et al. PLoS One 2016; 
4.  Drozdowska BA, et al.  AMRC Open Res 2019; 5. Backhouse EV, et al. PLoS One 2018



ESO-EAN doporučení 2021

• Může rutinní screening kognice po iCMP zlepšovat následnou péči ve srovnání se 
standardním managementem?  
• Úplné minimum relevantních studií 

• Nebyly rozdíly ve funkčním stavu, mentálním zdraví a spokojenosti s péčí

• Opakovaně trendy menší zátěže pro poskytovatele péče (personál apod.)

• Předpokládá se, že aktivní screening může zachytit včas zhoršení, které bude vyžadovat změnu 
péče (rodina, instituce, apod.)  

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; Forster A, et al. Age Ageing 2009; McKinney M, et al. Clin Rehabil 2002



ESO-EAN doporučení 2021

• MoCA test 
• Diagnostická přesnost i u pacientů s iCMP byla opakovaně potvrzena 

• lepší diagnostická přesnosti při použití   3 M po iCMP

• MMSE test
• Obecně vyšší senzitivita a nižší specificita v akutní fázi

• V chronické fázi je vyšší specificita a nižší senzitivita

• Addenbrookský kognitivní test
• Používá se k odlišení typu demence

• Limitované použití u pacientů s iCMP

• Oxford Congnitive Screen (OCS)
• Designován pro pacienty s iCMP

• Většina pacientů je schopna dokončit test ve srovnání s jinými

• Přizpůsoben i pro pacienty s poruchou zorného pole

• Volně ke stažení a k používání (https://www.ocs-test.org/how-to/)

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; Demeyrene N, et al. Psychol Assess 2015; Mancuso M, et al. Front Neurol 2018; Shendyapina M, et al. Neuropsychology 2019  

Detekce kognitivního postižení nebo demence: Který test použít a kdy?



ESO-EAN doporučení 2021

• Monitorované intervence v životním stylu (cvičení, dietní opatření, ukončení 
kouření, mírná konzumace alkoholu, redukce váhy) mohou snížit riziko rozvoje 
kognitivního postižení nebo demence

• Intenzivní management vaskulárních RF  

• Aktivní kognitivní stimulace a sociální interakce mohou bránit rozvoji poruchy 
kognice a demence

• Aktivní screening poruchy kognice 

• Kognitivní RHB a inhibitory CHE

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021

Shrnutí pro klinickou praxi



Poruchy spánku po iktu

• Insomnie: potíže s usínáním/trváním spánku nebo předčasné ranní buzení alespoň 3 
noci z týdne po dobu 3 M, které ovlivňují denní fungování  

• Insomnie postihuje více než 1/3 pacientů po iktu 

• Známý vztah mezi insomnií, depresí, únavou a disabilitou po iktu ovlivňující návrat 
zpět do práce po iktu 

• Vyšší prevalence u starších pacientů

• U pacientů s insomnií:

• výskyt deprese (24-72 %)

• Úzkost (31-45 %)

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th ed. 2013; Wu MP, et al. Stroke 2014; Hackett ML, et al. Int J Stroke
2014; Palomaki H, et al. Cerebrovasc Dis 2003; Baylan S, et al. Sleep Med Rev 2020



Poruchy spánku po iktu

• DM je známý RF pro vznik insomnie po iktu

• Až 40 % pacientů s poruchami spánku má psychiatrické choroby 

• Diagnostika:
• Strukturovaný pohovor

• Dotazníky

• Rozhovor s příbuznými

• Škály (CAVE! Deprese)

• Terapie:
• KBT

• Hypnotika

• Antidepresiva, anxiolytika 

van Straten A, et al. Sleep Med Rev 2018; Zouharova VGM. J Sleep Res 2018; Larson EB, et al. J Head Trauma Rehabil 2010; Glass J, et al. BMJ 2005; Baylan S, 
et al. Sleep Med Rev 2020



Ischemická CMP, FS a syndrom obstrukční spánkové apnoe

• Obstrukční spánková apnoe (OSA) je známý faktor pro rozvoj KV a CV 
chorob.1-4

• OSA je nezávislý prediktor ischemické CMP u pacientů s FS.3,4

• Pacienti s FS a současně OSA mají vyšší riziko CMP/SE.4,5

• Předpokládaný kauzální vztah mezi OSA a FS:5

• Repetitivní cykly intermitentní hypoxie způsobují nerovnováhu autonomní srdeční 
modulace

• Zvýšený tonus sympatiku

• Funkční a strukturální změny síní způsobují jejich fibrózu, sníženou regulaci conexinu a 
elektrofyziologické abnormity.6

1. Tung P, et al. J Atr Fibrillation 2016; 8(6): 1283, 2. Sharma S, et al. Stroke Vasc Neurol 2016; 1(4): 185-91, 3. Yaranov DM, et al. Am J Cardiol 2015; 115: 461-
465, 4. Dalgaard F, et al. Am Heart J 2020; 223: 65-71, 5. Pengo MF, et al. Stroke 2021; 52: 712-715,  6. Patel N, et al. Int J Cardiol 2017; 228: 967-970   



Ischemická CMP, FS a syndrom obstrukční spánkové apnoe

• Prevalence OSA u pacientů po iCMP: až 71 %1

• OSA je také nezávislý prediktor recidivy iCMP2, mortality, funkčního a 
kognitivního outcome3

• Mimo vztah OSA k vaskulárním RF, také hyperkoagulace, oxidativní stres, autonomní 
dysfunkce, poruchy cerebrální hemodynamiky4

• Sreening OSA u pacientů s:5

• rezistentní/špatně kontrolovanou HN, FS a plicní hypertenzí 

• Screening OSA u pacientů s ischemickou CMP

• Screening FS u pacientů s ischemickou CMP a OSA 

1. Seiler A, et al. Neurology 2019; 92: e648-e685, 2. Brown DL, et al. Stroke 2019; 50: 571-576, 3. Lisabeth LD, et al. Ann Neurol 2019; 86: 241-250, 4. Brill AK, 
et al. Neurology 2018; 90: e1222-e1230, 5. Yeghiazarians Y, et al. Circulation 2021; 144: e56-e67.



Bolesti hlavy po iktu

• Mezinárodní klasifikace (ICHD-3) rozlišuje:

• Akutní bolest hlavy v souvislosti s iCMP

• Perzistující bolest hlavy v souvislosti s iCMP, která trvá 3 M a déle

• Zahrnuje pouze bolest hlavy po prvním iktu a po vyloučení pre-existující bolesti 
hlavy  

• Perzistující bolest hlavy po CMP se vyskytuje přibližně v 7-23 % 

• „Migraine like“ typ

• Tenzní typ 

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International Classification of Headache Disorders. Cephalalgia 2018



Akutní bolest hlavy v rámci iktu

• Většinou má tenzní charakter

• Trvání 3-4 dny

• Mírná až střední intenzita

• Rizikové faktory:

• Mladší věk

• Ženské pohlaví

• iCMP v zadní cirkulaci

• Akutní bolest hlavy v rámci ICH

• Intenzivnější, rychlejší nástup

Lai J, et al. Headache 2018



Perzistující bolest hlavy v rámci iktu

• Prevalence 7-23 % mezi pacienty s iCMP

• Poměrně častá frekvence atak bolestí

• Mírná až střední intenzita

• Častěji tenzní typ bolesti

• téměř ¼ pacientů měla před iktem bolesti   

Lai J, et al. Headache 2018



Terapie

• Nejsou k dispozici žádná „evidence-based“ doporučení

• Doporučována jsou obvyklá analgetika

• U pacientů s migrenózním typem bolestí hlavy lze zkusit podobné léky jako v případě 
migrény; CAVE Triptany! Alternativa – nyní gepanty (Vidura)

• U tenzního typu bolestí:
• Nefarmakologické strategie (psychoterapie, KBT, biofeedback)   

Lai J, et al. Headache 2018



Spasticita po iktu

• Velmi široké rozmezí 
prevalence spasticity HK v 
literatuře 
• 4-27 % (1-4 týdny po iktu)

• 19-27 % (1-3 M po iktu)

• 17-43 % (3-6 M po iktu)

• Dostupná epidemiologická 
data jsou limitována 

Wissel J, et al. Neurology 2013



Spasticita po iktu

• Stanovení spasticity pomocí MAS (modified Ashwort Scale) 

• Prediktory rozvoje spasticity:
• Zvýšený svalový tonus

• Větší paréza 

• Senzorické postižení 

• Nízké BI skóre

• Terapie: 
• Aplikace BTX a intenzivní RHB

Sunnerhagen K, et al. Curr Phys Med Rehabil Rep 2016; Stein J, et al. Stroke 2021



Škály 

• Použití škál pro hodnocení následků po iktu je:
• Standardizované

• Reprodukovatelné

• Přesné

• Spolehlivé

• Objektivní 

• Unifikované



Modified Rankin Scale

• Stanovení klinického výsledku po 
iktu (outcome)

• Standardně po 3 M



Barthel index

• Hodnotí funkční stav pacienta po iktu 

Mahoney FI, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.” 
Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. 



Stroke impact scale – verze 3.0 

• Celkem 8 domén, validovaná česká verze je dostupná od roku 2022

Gurková E, et al. ČSNN 2022



Stroke impact scale – verze 3.0 

Gurková E, et al. ČSNN 2022

1. Fyzické obtíže

2. Kognice



Stroke impact scale – verze 3.0 

4. Komunikace

3. Emoce

Gurková E, et al. ČSNN 2022



Stroke impact scale – verze 3.0 

6. Mobilita

5. ADL

Gurková E, et al. ČSNN 2022



Stroke impact scale – verze 3.0 

8. Sociální participace

7. Funkce postižené ruky

Gurková E, et al. ČSNN 2022



Závěr

• Celá řada komplikací po iktu se objevuje v pozdější fázi  

• Stále chybí dostatečná evidence pro optimální management a terapii některých 
významných komplikací a následků

• Potřeba spolehlivé a objektivní detekce a kvantifikace míry následků po iktu 

• Důležitým a dosud stále podceňovaným aspektem uzdravení a zotavení po iktu je 
kvalita života 

• Použití dedikovaných škál poskytuje spolehlivé a objektivní údaje v čase



Děkuji                       
za 

pozornost


