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Akutni symptomaticky zachvat

V tesneé casove souvislosti s dokumentovanym
postizenim (poskozenim) mozku

NEBO

V okamziku (obdobi) systemové poruchy

Hauser et al., 2010



Akutni symptomaticky zachvat

V tesneé casove souvislosti s dokumentovanym
postizenim (poskozenim) mozku

PRICINY PRIMARNE CEREBRALNI

Hauser et al., 2010



Etiologie akutniho symptomatickeho
zachvatu
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Akutni symptomaticky zachvat

NEBO

V okamziku (obdobi) systemové poruchy
PRICINY PRIMARNE EXTRACEREBRALNI

Hauser et al., 2010



Etiologie akutniho symptomatickeho
zachvatu
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Metabolicke pricCiny

Arbitrarne stanovené cut-off hodnoty

Hypoglykémie -Glu < 2,0 mmol/l
-Hyperglykémie bez ketoac- Glu > 25 mmol/l
Renalni selhani - Urea > 35.7mmol/l

- - Kreat > 884umol/|
Hypomagneziemie -Mg < 0,3 mmol/l
-Hypokalcémie -Ca < 1,2 mmoll/l
Hyponatrémie - Na <115 mmol/l

upraveno podle Beghi et al, 2010



Léky

* Neuroleptika * Analgetika - opiaty
* Fenothiaziny -
chlorpromazin a clozapin

« Haloperidol a risperidon

Meperidin a normeperidin

Tramadol - zvl. u pacientt
s epilepsii

* Antidepresiva
« Maprotilin a clomipramin
 Tricyklika

Fentanyl a sufentanyl
Morfin intrathekalné

— Méné SNRI - venlafaxin

— VVzacné SSRI - fluoxetin,
sertralin



ATB

 Beta laktamova -

peniciliny
» Metronidazol
* Fluorochinony

Anestetika
» Propofol
« Sevofluran

Kontrastni latky

Stimulancia (ADHD)

* Methylfenidat

Dalsi Iéky

Antimalarika

» Hydroxychlorochin

Cytostatika
* 5 fluorouracil
* Busulfan
* Chlorambucil
* Interferon alfa
* Methotrexat

Antiasthmatika
» Theophyllin
e Aminophyllin
Imunosupresiva
» Cyclosporin

Antihistaminika
* Diphenhydramin



Epilepticke zachvaty
a epilepsie pri ethyl abusu
Akutni symptomaticke zachvaty
pri odvykacim stavu
pri intoxikaci
pri iontovych/metabolickych poruchach, ...

Alkoholova epilepsie
metabolicko/toxicko/strukturalni

kdy diagnostikovat?



Biochemicke parametry ethyil

abusu
Doba detekce Sp/Senz
Trombocytopenie 7-12d 70/75 %
MCV 4m 80/60 %
GMT 2-8 t 80/65 %
AST/ALT >2 1-2 d 50/80 %
CDT 2-4 t 98/70 %

Carbohydrate-deficient transferrin — CDT

Jesse et al., 2017



Diagnostika

Anamnéza (inzulty, léky, abuzus, ...)
Epilepticky? ... Akutni symptomaticky? ... Epilepsie?

- Lab nabeéry (zakladni ... toxikol? ... CDT?)
- Zobrazeni CT /MR ... protokol?

- EEG

- Likvor?

- Anamnéza (dotaznik)



MR vysetreni mozku — kdy a jak?



MR vysetreni mozku — kdy a jak?

MR mozku po 1. zachvatu co nejdrive, pokud neni jasna
etiologie

Peri-ictal MRI abnormality



MR vysetreni mozku — kdy a jak?

MR mozku po 1. zachvatu co nejdrive, pokud neni jasna
etiologie

TGA MRI abnormality



MR vysetreni mozku — kdy a jak?

MR mozku po 1. zachvatu co nejdrive, pokud neni jasna
etiologie

MR v epi protokolu je standardem vySetfeni u pacientu s
epilepsii, pokud neni znama etiologie z predchoziho
vysetreni



Status epilepticus — definice ILAE

Trinka et al. 2015

« Selhani mechanizmu ukondujicich zachvat nebo

* Iniciace deju vedoucich k abnormalné dlouhému
zachvatu

Koncepcni definice — dva kritické casy
— t1 abnormalne dlouhy zachvat
« trvajici zachvatova aktivita
 intermitentni zachvatova aktivita bez klinické upravy mezi zachvaty

— t2 dlouhodobé nasledky
* neuronalni poskozeni
* naruSeni neuronalnich siti

* RuUzné pro ruzné typy zachvatu / statu



Status epilepticus
— klasifikacni schéma |ILAE

* 4 kriteria (osy)
Semiologie
EEG
Etiologie
VeEk



Klasifikace status epilepticus
podle semiologie

« Konvulzivni
— s napadnymi motorickymi
projevy

— t1 =5 min
— 12 =30 min

* Na zakladé vyzkumu

* Snadno poznatelny



Klasifikace status epilepticus

ILAE

SE with prominent motor phenomena

SE without prominent motor phenomena, nonconvulsive SE

Tonic-clonic SE, convulsive SE Myoclonic Focal motor Tonic | Hyperkinetic
Generalized Focal onset Unknown With With- Repeated Epilepsia Adversive || Oculo- Ictal
convulsive evolving to whether coma out focal motor partialis status clonic paresis,
bilateral focal or coma (Jacksonian) continua focal
convulsive SE | generalized inhibitory

Trinka et al., 2015




CASNY SE ROZVINUTY SE REFRAKTERNI SE Ser s REFRAKTERNI

5 MINUT 10 MINUT 30 MINUT
RZP Emergency, JIP JIP, ARO - kontinualni EEG monitorace
Diazepam
10 mg

event. +10 mg

nebo

Midazolam
10 mg i.m.

Diazepam
rectal

Midazolam
buccal



REFRAKTERNI SE i EFRAKTERNI

JIP, ARO - kontinualni EEG monitorace

CASNY SE ROZVINUTY SE
5 MINUT 10 MINUT 30 MINUT
RZP Emergency, JIP
Diazepam Fenytoin 20 mg/kg
10 mg

event. +10 mg

nebo

Midazolam
10 mg i.m.

nebo
Valproat 40 mg/kg
nebo

Levetiracetam 60 mg/kg

Fenobarbital 15 mg/kg




CASNY SE ROZVINUTY SE REFRAKTERNI SE Ser s REFRAKTERNI

M MM L OMNT e
RZP Emergency, JIP Maximalni davka
Fenytoin 20 mg/kg 1500 mg
nebo
Valproat 40 mg/kg 3000 mg
nebo
Levetiracetam 60 mg/kg 4500 mg
Fenobarbital 15 mg/kg




CASNY SE ROZVINUTY SE REFRAKTERNI SE Ser s REFRAKTERNI

kI L oo
RZP Emergency, JIP Rychlost podani
Fenytoin 20 mg/kg 50 mg/min
nebo
Valproat 40 mg/kg 5 mg/kg/min
nebo
Levetiracetam 60 mg/kg 5 mg/kg/min
Fenobarbital 15 mg/kg 50 mg/min




CASNY SE ROZVINUTY SE REFRAKTERNI SE Ser s REFRAKTERNI

SMNT ___townuT _____doMwor
RZP Emergency, JIP Doba podani (75 kg t.hm.)
Fenytoin 20 mg/kg 30 min
nebo
Valproat 40 mg/kg 8 min
nebo
Levetiracetam 60 mg/kg 12 min
Fenobarbital 15 mg/kg 23 min




CASNY SE ROZVINUTY SE REFRAKTERNI SE SopER REFRAKTERN

M MM L OMNT e
RzZP Emergency, JIP Maximalni davka
Lakosamid 8 mg/kg 600 mg
nebo
Brivaracetam 6 mg/kg 450 mg

Leitinger et al. 2023



Klasifikace status epilepticus
podle semiologie

« Konvulzivni * Nekonvulzivni
— s napadnymi motorickymi — bez napadnych
projevy motorickych projevu
— t1=5min — t1 =10 minut
— t2 =30 min _ 127
« Na zaklade V}’/Zkumu e Nedostatek dat

* Snadno poznatelny « Nenapadny, zaménitelny



NCSE — definice ILAE

Definice SE
— Trvajici zachvatova aktivita klinicka a /nebo EEG
— Intermitentni zachvatova aktivita bez klinické upravy mezi zachvaty

Klasifikace — 4 osy (hlediska)
- Podle semiologie konvulzivni x nekonvulzivni NCSE

Klinické projevy NCSE
— Bez napadnych motorickych projevu
— Porucha védomi (kvalitativni — stupor, kbma)
« Jemné motorické projevy — zaskuby, staceni bulbu
* Negativni loziskové symptomy — afazie, hemiparéza — ,stroke like"
* Subjektivni — zména vnimani (aura continua)
— 11 =10 minut (Cas zaCatku)

EEG

Trinka et al. 2015



NCSE — klasifikace ILAE

1) Semiologie )
— Podle stupne poruchy vedomi

— Generalizované >

— Fokalni
* Pri kdbmatu

2) EEG

y
3) Etiologie {

4) V&k



