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Poruchy véedomi

Cela rada onemocneéni
Témer vsechny obory
Rozdilna etiologie

V prvnim kontaktu standardizovany postup
(dg. a terapie)

OdliSeni nejzavaznéjsich stavu

Navzdory etiologii jsou prvni kroky rozhodujici



Poruchy véedomi

Dveé slozky védomi
Bdélost - arousal

Lucidita — awarenes

Pacient muze byt bdély, ale desorientovany, naopak
nelze

kvalitativni — delirium (hypo/hyperaktivni),
amentni stavy

kvantitativni — kdma, sopor, somnolence



Poruchy véedomi

* Klasifikace podle lokalizace postizeni :
Extrakranialni (interna)
ntrakranialni (neurologie)

Pseudokéma  (psychiatrie/neurologie)

* Hloubka poruchy vedomi — Glasgow coma
scale (Teasdale, 1974) — hodnoceni aktualniho
stavu



Extrakranialni etiologie

Metabolické - hypoglykémie, zmény osmolarity
(urémie, hyperglykémie hyperosmolarni koma),
hypoosmolarni vzacnéjsi (otrava vodou, l1écba
adiuretinem)

Intoxikace - exogenni - alkohol, Iéky, endogenni -
jaterni, CO: retence

Hypoxicko-hypoperfuzni (Sokové stavy, srdecni selhani)

Obéhové-reflexni - synkopa z mozkové hypoperfuze
(hypoperfuze mozku trvajici 10-15 s zpusobi jiz synkopu)

Vzacné endokrinni — tyreotoxické, myxedemové koma,
Addisonska krize



Intrakranialni etiologie

Urazy - komoce, kontuze, krvaceni, zvyseni ICP
expanzivné se chovajicim loziskem

CMP - kmenova ischémie, rozsahlé SAK,
hemocefalus

Neuroinfekce - purulentni menignitida
(bezvédomi Casto), u encefalitid vice kvalitativni
porucha védomi

Nadory CNS dekompenzace krvacenim, edémem
Epilepsie - status epilepticus, pozachvatovy stav



VysSetreni pacienta v bezvedomi

Dychani — frekvence, hloubka, vzdy objektivné
zmeérit analyzou krevnich plynu

Obéeh —TK, puls, arytmie, periferni plnéni

Celkové vysetreni — barva kuze, znamky poranéni,
vpichu, krvaceni z tél. otvoru, hematomy, teplota

Neurologické vysetreni — hluboké kodma je od
postizeni mesencefala nize, znamky postizeni
kmene mozkového, patrame po loziskové
symptomatologii a mitigovanych znamkach
krecCové aktivity



Zakladni neurologické vysetreni

Reakce zornic — asymetricka mydriaza bez reakce
na osvit - velka, vétsinou stejnostranna expanze

s tlakem na horni kmen a n.oculomotorius, ¢asto
druhostranna hemiplegie

Kornealni r. — absence pri lézi kmene
Okulocefalické rr. — chybi pri lézi kmene

Konjugované bloudivé pohyby bulbl vSemi sméry
se zachovanou FR prakticky vylucuji primarni
poskozeni kmene !



Neurologické vysetreni

* Dekortikacni postaveni: flexe HK, extenze DK,
znaci postizeni kortikospinalni drahy, ale nema
topicky vyznam

* Decerebracni postaveni: extencni na HK i DK
s addukci a vnitrni rotaci koncetin znamena
obvykle tézkou lézi kmene a mezencefala

* Meningealni jevy — mohou chybét u tezkého
kdmatu s uplnou svalovou atonii



MOTORICKA ODPOVED NA ALGICKY PODNET
(GCS)

DEKORTIKACNI POLOHA

plantami flexe

plantami flexe

flexe

pronace extenze addukce



Diagnostika

Laboratorni vysetreni: glykémie, krevni plyny
acidobaze, KO, koagulace, Na, K, Cl, urea,
toxikologie — moc, krev, zaludecni obsah

EKG

CT mozku

EEG



Terapie

Obecna opatreni — zajisténi kvalitni ventilace,
prevence aspirace (OTI)

Monitorace TK, EKG a sat. 02, zilni vstupy,
zaludecni sonda, moc. katétr...

Péce o telesnou teplotu, osetreni ocCi, ustni
dutina, vyziva, fyzioterapie, prevence dekubitu
Pri kritickém vzestupu ICP neurochirurgicky

zakrok — dekomprese, event. likvorova drenaz
(ZKD, spinalni linka, shunt)

Lécba zakladniho onemocnéni — trombolyza,
antiepileptika, detoxikace...



EPILEPSIE

Zakladni klinicky projev epilepsie — epilepticky
zachvat

Epilepticky zachvat je priznakem fcniho postizeni
urcité c¢asti mozku

Abnormalné excesivni hyperautomaticka,

hypersynchronizovana mozkova aktivita (patrna
v EEG)

Klinicky asymptomaticky/diskrétni/manifestni
RUznd etiopatogeneze, variabilni klinika, progndza



Epileptické zachvaty

NeprOVOkované, VZﬂIk V rémCI epllep5|e (Annegers et al., 1995; Beghi et

al., 2010; Hesdorffer et al., 2009)

Provokované neboli akutni symptomatické (ASZ), vznik
v tésné casoveé souvislosti s prave probihajicim
postizenim CNS strukturalniho, toxického,
metabolického, zanétlivého razu

acute symptomatic seizures === provoked seizures

Zachvaty vyvolané spankovou deprivaci - zachvaty
neprovokované, nebylo dosud prokazano, ze by
nedostatek spanku mohl byt samostatnym
vyvolavajicim faktorem pri vzniku ASZ (egnieta, 2010

ASZ Casove souvisi se vznikem inzultu (1-2 tydny)



Akutni zachvat

* Akutni symptomatické zachvaty

« KCT, CMP, encefalitida, absces, tumor;
extracerebralni priciny - hypoglykémie,
iontové dysbalance, metabolické
encefalopatie, intoxikace, abstinencni priznaky



Neurol.praxi2018, 19(1):32-36

Schéma 2. Klasifikace epilepsii ILAE 2017 Ceskd verze die Schaffer et al, Epflepsia 20017 Vypracoval Wibor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolednosti 1S JEP
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Generalizované zachvaty postihuji obé hemisféry
soucasne — nahla porucha védomi s padem, tonicka
kontrakce svalstva koncetin, zvykaciho svalstva a
svalstva hrudniku — forsirované expirium — zasténani az
vykrik - sekundy-> faze klonicka — rytmické zaskuby
koncetin (frekvence klesa, amplituda roste) - atonie—>
postparoxysmalni dezorientace

Fokalni s poruchou vedomi
Fokalni bez poruchy vedomi
Fokalni prechazejici do bilateralniho tonicko-klonického




GTCS trva obvykle 1-3 min.

Po skonceni zaSkubu prechazi pres postupné
odeznivajici kvantitativni poruchu vedomi do
postparoxysmalniho deliria

Po zachvatu se muze objevit prechodny
loziskovy ND (Toddova afazie, hemiparéza)

GTCS muze byt doprovazen pomocenim,
pokousanim jazyka, nékdy i kompresivni fr.
obratle



* Generalizované bez motorickych projevu —
ABSENCE

déetsky vek a adolescence

strnuti obliceje, zahledéni, trvajici sekundy
rizna hloubka poruchy védomi (tranzitorni
kognitivni poruchy)

* Neklasifikovatelné — nestaci dostupné udaje.
k odliseni, zda slo o fokalni €i generaliz. zachvat

* S neznamym zacatkem



Etiologie

Strukturalni etiologie ziskana (cévni mozkova pfihoda, uUraz, infekce), geneticky podminéna
porucha struktury (vyvojova malformace kiry mozkové)

Geneticka etiologie, epilepsie je pfimym dlsledkem znamé nebo predpokladané genetické
mutace, u které jsou zachvaty zakladnim projevem: , Benigni familiarni neonatalni epilepsie”
vétsina rodinnych pftislusnikli mad mutace v genech pro K+ iontovy kanal KCNQ2 a KCNQ3,
ADNFLE (Autosomalné domin. epilepsie s no¢nimi frontalnimi zachvaty) konkrétni mutace v
soucasnosti znama jen u malé casti jedincl, neznameng, Ze jde o epilepsii ,,zdédénou”
Idiopatické generalizované epilepsie - détské absence, juvenilni absence, juvenilni
myoklonicka epilepsie a epilepsie pouze s generalizovanymi tonicko-klonickymi zachvaty

Infekcni etiologie-akutni neuroinfekce (HSV, TBC, HIV, mozkova toxoplazmdza), subakutni
sklerézujici panencefalitida a vrozené infekce jako jsou Zika a cytomegalovirus)

Metabolicka etiologie znamena3, Ze epilepsie je pfimym dlsledkem zndmého nebo
predpokladaného metabolického onemocnéni, u kterého jsou zachvaty jednim z hlavnich
priznakl (porfyrie, urémie, poruchy metabolismu aminokyselin)

Autoimunitni etiologie se klasifikuje v pfipadech, kdy je epilepsie pfimym duisledkem
imunitné zprostredkovaného zanétu CNS (encefalitida s protilatkami proti NMDA receptoru
nebo anti-LGI1 limbicka encefalitida)

Epilepsie neznamé etiologie (pricina epilepsie neni zatim znama, zavisi samozrejmé na
dostupnosti a rozsahu provedenych vysetreni)



Diferencialni diagnostika

Néekdy velmi obtizna

Pomeérne casty soucasny vyskyt epileptickych
a neepileptickych zachvatu u téhoz pacienta

Incidence neepileptickych zachvatu je vysoka
zejména v populaci pacientu Iécenych jako
farmakorezistentni epilepsie

Neni-li jistota v puvodu zachvatu, je

indikovana konzultace na specializovaném
pracovisti s moznosti video-EEG monitorovani



Somaticky podminéné neepileptické
zachvaty

Synkopy nejriznéjsi etiologie (predevsim konvulzivni a kardiogenni)
Poruchy spanku (parasomnie)

Fyziologicky myoklonus ve vazbé na spanek, jiné neepileptickeé
myoklonie

Tetanie

Migrény (zejména pokud jsou bolesti hlavy minimalni)
Benigni paroxysmalni vertigo

Tranzitorni ischemické ataky TIA

Tranzitorni globalni amnézie TGA

Paroxysmalni endokrinni dysbalance (napf. feochromocytom)
A dalsi...



PNES, psychogenné podminéné
neepileptické zachvaty

Disociativni zachvaty

Panicke ataky

Védomeé navozené (simulované) zachvaty
Poruchy osobnosti a chovani

Minchhausenuv syndrom (postizeny predstira
télesnou nebo dusevni poruchu, pro kterou je
nasledné lécen)



Diff. diagnostika

* Vazovagalni synkopa: podrazdéni
parasymatiku, vegetativni prodromy
* Ortostaticka hypotenze: rychlé zmeény polohy,

vertikalizace (dehydratace, vazodilatancia,
antihypertenziva, diuretika)

(brady, tachy), organické postizeni (Ao, Mi
stendza, IM, myxom, tamponada, disekce Ao)



Diff. dg., ostatni

CMP, TIA: lokalizace, mozkova hypoperfuze,
parézy, parestézie, diplopie, poruchy reci
Hypoglykémie: snizeny prijem potravy, fyzicka
namaha, infekce, st.p. operacich a traumatech,
DM, inzulin, PAD

Hyperventilacni syndrom (hypokapnie,
hypokalcémie): tres, parestézie, tetanie
Psychogenni pseudosynkopa



Diff. dg. ostatni

* Kolapsy po traumatech hlavy: komoce, SDH,
EDH

* Intoxikace: alkohol, sedativa, hypnotika,
vazodilatancia, diuretika, nitraty

e Krvaceni: GIT (hypotenze, anémie, bledost
sliznic), mimodélozni téhotenstvi



DIAGNOSTI KA, Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych
standardu u pacientu s epilepsii, Epistop 2017

* Neurologické vys., v€etné detailni anamnézy se zamérenim
na mozné priciny akutnich symptomatickych zachvatu a
neepileptickych zachvatu (detailni popis zachvatt od
pacienta i svédka, pripadné zachyceni videa na mobil)

* Interni vys., vCetné EKG

e Zakladni laboratorni vys. (glykémie, iontogram, CRP, urea,
kreatinin, ALT, AST, GMT, KO)

* EEG vysetreni (optimalné do 24 hodin po zachvatu),
aktivacni metody - FS, SD

* V-EEG, video-EEG monitorovani

e Zobrazovaci vysetreni mozku vzdy — v neakutnich situacich
davame prednost MR pred CT



DIAG N OSTI KA, Soubor minimalnich diagnostickych a

terapeutickych standard( u pacient( s epilepsii, Epistop 2017

* MR vysetreni mozku

zakladni protokol MR vysetreni u pacientu s epilepsii T1w, FLAIR, T2w
<3 mm, koronarni FLAIR a T2w v roviné kolmé na podélnou osu
hipokampu, axidlni DWI a sekvence na hemosiderin

* Funkcné zobrazovaci vysetireni (SPECT, PET, funkéni MR a MR
spektroskopie) se provadi u pacientl zarazenych do
epileptochirurgického programu

e Ultrazvukové vysetreni privodnych a mozkovych cév, ev. CTA Ci
MRAG

* Klinicko-psychologické vysetreni
* Psychiatrické vysetreni

* Interni a dle potreby kardiologické (event. EKG Holter, ECHO,
ortostatické testy)

* Popripadé metabolické, endokrinologické vysetreni



EEG - norma
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EPILEPSIE a EPILEPTICKE SYNDROMY

* Terapie
* Rezimova opatreni vC. eliminace prov. faktoru

* AED —potlaci zachvaty, ale nevyléci pricinu
- neni indikovana profylaxe
- dlouhodoba az celozivotni lécba
- pravidelné uzivani s cilem udrzet hladinu AE
- vymizeni zachvatu pri dobreé toleranci léku
- vytitrovani davky léku



TERAPIE, podpUrna opatreni, prvni pomoc, epistop 2017

e QOdstranéni predmétd, které mohou zpUsobit poranéni, podlozit hlavu,
uvolnit odév kolem krku

* Nebranit zaskublm nebo tonické kreci, nebranit automatismdm, pokud
nehrozi nebezpecdi z poranéni Ci poskozeni véci, nerozevirat nasilim Usta,
vyCkat konce zachvatu

* Pritrvajici poruse védomi stabilizovana poloha, pootevrit Usta, vycistit
dutinu uUstni, pfedsunout dolni Celist, vyckat navratu k plnému védomi

* Pri postparoxysmalni dezorientaci slovné pacienta uklidnit, fyzicky jej
neomezovat v pohybu, pokud to neni nezbytné nutné

* Doslo ke zranéni ? (zejména hlavy, jazyka nebo obratlti)

e Zjistit anamnézu,u |éCeného pacienta a nedoslo k poranéni, nepretrvava
dezorientace; neni nutny transport do nemocnice

* Indikace k transportu do nemocnice: prvni zachvat, kumulace
zachvatu (s vyjimkou typickych kumulaci, které pacient nebo
rodina bézné zvladaji), status epilepticus , pretrvava
dezorientace, doslo k poranéni, které vyzaduje osSetreni



Terapie — rezimova opatreni

e Zakaz rizeni motorovych vozidel (urcité
skupiny, t.¢. vyhl. 271/2015 Sb.)

* Podobné zbrojni prukaz

* CAVE alkohol, spankova deprivace,
fotostimulace

e Zakaz prace na smeny, zakaz prace s
otevifenym ohném, u nekrytych rotacnich a
elektrickych zarizeni pod napétim

e Zakaz plavani a koupani se o samote



Epilepsie terapie

Chyba , lIéCit naslepo”, 1écbu zadit pri jistoté dg.

Monoterapie Iékem 1. volby ,start low and go slow” v pripadé chybéjiciho efektu
zvysSujeme az do tzv. maximalni tolerované davky (MTD) - davka, kterd nevyvolava
pro pacienta neprijatelné nezadouci ucinky

Inicidlni monoterapie vede ke kompletnimu vymizeni zachvatl témér u poloviny
pacientd...

Alternativni monoterapie, pri neuspéchu prvniho léku jeho vyména za jiné
antiepileptikum v monoterapii, vede k remisi (dosazeni bezzachvatovosti) u dalSich
cca 13 % lécenych jedincd (kwan a Brodie, 2000)

Pfi pretrvavani zachvatl zahajeni kombinované farmakoterapie, pridanim nového
antiepileptika ke stavajicimu léku v tzv. pridatna (add-on) terapie

Za racionalni se povazuje kombinace maximalné 3 AED, potenciace efektu, bez
nepfriznivych farmakokinetickych interakci

Vcasné odhaleni farmakorezistence a posouzeni vhodnosti operacni [éCby
(farmakorezistence - do dvou let od zahajeni |é¢by neni dosazeno uspokojivé
kompenzace zachvatu pfi pouziti nejméné dvou a nejlépe tfi spravné volenych
antiepileptik podavanych v MTD)



Terapie epilepsie

* Klasicka (,,stara“) - osvedcena, levna
(karbamazepin, valproat, fenytoin)

* Nova, od roku 1989 - vytvorena na zakladée
teoretickych a experimentalnich modelu, bézna
soucast klinické praxe, Iéky 1. volby (levetiracetam
a lamotrigin)

* Nejnoveéjsi generace antiepileptik — indikace pro
pridatnou terapii parcidlnich zachvatu s nebo bez
sekundarni generalizace (zonisamid, lacosamid,
eslicarbamazepin)



FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIE

epileptochirurgické zakroky resekcni x stimulacni

Resekcni zakroky — odstranéni casti mozku zodpovédné za vznik
fokalnich zachvatu, kterykoliv mozkovy lalok, predoperacni
vysetreni — stanovi rozsah resekce (riziko poskozeni feci, paméti,
hybnosti)

50-80% plné vyléceni

Hemisferektomie — katastrofické epilepsie détského véku, difuzni
hemisferalni epilepsie ( funkéni nebo strukturalni postizeni celé
hemisféry) perinatalni Iéze, hemisferalni dysplazie, Rasmussenova
encefalitida, hemisferotomie (diskonekce hemisféry)

Kalosotomie — protéti corpus callosum (diskonekéni zakrok) predni
kalosotomie (truncus a genu corporis calosi) generalizované
atonické cCi tonické zachvaty



FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIE

epileptochirurgické zakroky stimulacni

Stimulace nervus vagus (VNS)
paliativni operacni vykon

implantovany generator stimuluje bloudivy nerv
na leve strane krku, neni alternativa resekcnich
operaci (nelze provést resekéni operaci, zachvaty
pretrvavaji i po operaci)

Hluboka mozkova stimulace (DBS)
paliativni epileptochirgicka metoda

dlouhodoba stimulace predniho thalamu
intracerebralnimi elektrodami




Urgentni stav v epileptologii, zachvat

Zakl. dg.:

Registrovat provokacni momenty - alkohol,
nevyspani, soc. situace, drogy

Pritomnost léku — inz. pero, virostatika, AED
Znamky traumatu, operace hlavy

Horecka + mening. sy — meningitida

50 ml 40%Glu pri podezreni na hypoglykémii

200-250 mg Thiaminu i.v. pri podezreni na
zachvat v ramci abstinencniho sy u etylika



Urgentni stavy v epileptologii

Pac. se po jediném zachvatu probere a lze
odebrat anamnézu

1. zachvat v zivoté - indikovan transport do
nemocnice k vylouceni akutniho onem.

LéCeny epileptik s kvalitni anamnézou —
nejlépe bez |éCby a bez transportu (oboji zhorsi kvalitu

Zivota)

93% nemocnych se zachvatovym onem.
preferuje lécbu na scéné a propusténi domu



Epilepticky zachvat, terapie

1. vyskyt epi paroxysmu = az v 50% projev akutniho
poskozeni mozku

Diazepam i.v. 10mg (0,15-0,30 mg/kg)
Alternativa bez i.v. vstupu, midazolam i.m. 10mg,

P.0., P.I.
Midazolam i.v. (0,1-0,2 mg/kg), mensi riziko dechové deprese

Davku i.v. Ize opakovat po 5-ti minutach
CAVE: HYPOVENTILACE, HYPOTENZE

Pri i.v. podani musi byt dostupna symptomaticka
terapie (UPV, volumoterapie); specifické antidotum
BZD Flumazenil !



Urgentni stav v epileptologii,
status epilepticus

* SE je zachvat a/nebo opakujici se zachvaty,
mezi nimiz nedochazi k plné uprave, trvajici
déle nez 5 minut (v pripadé konvulzivniho SE)
nebo déle nez 10 minut (v pripadeée fokalniho
SE s poruchou VédOmII) Trinka E, Cock H, Hesdorffer D, et al. A definition and

classification of status epilepticus-Report of the ILAE Task Force on Classification of Status Epilepticus.
Epilepsia. 2015;56:1515-1523.

* SE

* NCSE, non convulsive SE



SE

* Incidence: 15,8/100 000 obyv./rok — 1500 epi
statti v CR/rok

 Mortalita: 23-61% (refrakterni SE)

* Generalizovany tonicko-klonicky status (GCSE)
ma nejvyssi morbiditu a mortalitu -zivot
ohrozuijici stav



SE (etiologie, mortalita),

Anest.intenzivMed.2018,29:207-216

Nizka hladina AED (34%, 4%)

Akutni iCMP (22%, 33%)

Metabolicka geneze (15%, 30%)
Hypoxie/anoxie mozku (18%, 53-71%)
Ethanol (13%, 14%)

Trauma CNS (3%, 25%)

Infekce extracerebralni (7%, 10%)
Infekce CNS (3%, 0%)

Tumor (7%, 30%)

Kryptogenni (3%, 25%)



Urgentni stavy v epileptologii, SE

* Priciny mortality: vlastni SE, komplikace |écby

e Zavazné nasledky: PVS (28%), tézky rezid.
deficit (62%), lehky deficit (15%); rozvoj
refrakterni epilepsie



Urgentni stavy v epileptologii

* Algoritmus postupu u epileptického statu

- zajisteni dychacich cest se zabranenim hypoxémii
- - stabilizace vit. fci

- zajisténi minimalné dvou Zilnich vstupu

- soubézné |écCit zachvatové projevy

- Astrup, gly, iontogram, Ca, Mg, urea, kreatinin,
jaterni enzymy, amoniak, svalové enzymy, CRP

- amoniak, KO, zakl. toxikologie, hladina AED u
léCenych pac.

( - ur)m’sténl' pac. na lUzko neurointenzivni péce ¢i ARO
EEG

- objasnénl' etiologie statu (cT, ¢Sk neurologické wyg., ..)



Urgentni stavy v epileptologii

- udrzeni rovnovahy vnitrniho prostredi
- v€asna lécCba kompllkaci (arytmie, hypotenze,

hypertermie, CAVE utlum dechové aktivity, lok. nekrdza, kozni nekrozy)

- EEG monitorace (zejména pfi refrakternim statu nebo pfi [écbé

medikamentéznim komatem)

- zabranéni recidivé zachvatu (brzké zavedeni p.o. AED)



SE, urgentni stavy v epileptologii

Hospitalizace na JIP, ARO

Kontinualni EEG monitorace

PIné intenzivisticka lécba

CA (midazolam, Thiopental, Propofol)
Lécba konvencnimi AED

Individualni Iécba dle priciny



SE

Pri selhani benzodiazepint (5 min. od 2. davky) (ds. minuty téeba jako SE, terapie

rozvinutého SE je méné Uspésna nez fazi predchozich)

ROZVINUTY SE: fenytoin (Epanutin) 20mg/kg, max 1500mg,
50ml/min.

neredit do glukdzy, monitorace TK a TF ! (bradyarytmie, asystolie)
Alternativa i.v. valproat (Depakine) 40 mg/kg, max. 3000mg

i.v. levetiracetam (Keppra 40-60mg/kg, max. 4500mg)
REFRAKTERNI SE: zajisténi ventilace! Monitorace EEG!

Thiopental uvodni bolus 100-250 mg i.v., dale udrz. davka 3-
5mg/kg/h s monitor. a s ipravou davky dle EEG (burst suppression)

Midazolam bolus 2-3 mg/kg s naslednou infuzi v ddvkach 0,15-0,4
mg/kg/h s monitoraci EEG

Propofol bolus 2-5mg/kg (rychlost 20 ug/kg/min), poté davka 30—
200 pg/kg/min (zvysend opatrnost u davek >80 pg/kg/min)
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EPILEPSIE A EPILEPTICKE SYNDROMY

e 1. cyklus 24-48 hod., v EEG Uroven burst suppresion
(vétSinou dochazi k preruseni zachvatové aktivity),
posléze mélci stupen anestézie — riziko hypotenze a
dalsich komplikaci (BCHN)

e Recidiva zachvatl — navrat k CA, dalsi cyklus, zména
terapie dle klin. stavu a komplikaci, EEG



Urgentni stavy v epileptologii

Nekonvulzivni status epilepticus (NCSE):

30 min. trvajici, od vychoziho stavu se odlisujici
zmeénou chovani, vnimani nebo mysleni, spojené
s kontinualnimi epi grafoelementy na EEG

kdma nebo zmatenost bez vyraznéjsich
motorickych projevu

zejmeéna u starsich osob s dif. vaskularni
encefalopatii

bez EEG nediagnostikovatelny



Dékuji za pozornost




