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Tématem piehledného ¢lanku je diagnostika neepileptickych (pseudoepileptickych) zachvati a postupy k jejich
odliSeni od zdchvati epileptickych. Neepileptické zdachvaly jsou rozdéleny podle etiologic na somaticky a psy-
chogenné podminéné, je podian vyfet nejlastéjSich patologickych jednotek klinicky se manifestujicich pod
obrazem ,,pseudoepileptického®® zichvatu. ZvySena pozornost je vénovana predevsim psychogenné podminé-
nym neepileptickym zachvatiim, jejichZ diagnostika predstavuje v neurologické praxi nejvetsi obtize. Je uve-
den seznam doporufenych klinickych a paraklinickych vySetFeni v diagnostice zdachvatovych onemocnéni

a zdavérem ve strucnosti také moZnosti 1é¢by postizenyeh pacienti,
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Zichvalovda onemocnéni se v détské i dospélé po-
pulaci vyskytuji s vysokou prevalenci. Diferencidlni
diagnostika zdachvatu epileptickyeh (EZ) a neepileptic-
kych (NEZ) proto pFedstavuje velmi aktudlni téma
v kaZdodenni klinické neurologické praxi. Nane#tést{
spriavné stanoven{ etiologie zdachvati je mnohdy znac-
né obtiZné, pii absenci detailnich klinickych a parakli-
nickych dat pak éméf nemozné. Hlavnim duvodem je
skute€nost, Ze vlasini klinické projevy obou typu zd-
chvati se do znacné miry shoduji. Jsou jimi piedeviim
piechodnd ztrdta kontaktu s okolim, krdtkodobd alte-
race vEdomi, motorické projevy nejcastéji charakteru
konvulzi, vegetativni & psychické symptomy a pfibliz-
né stejnd délka zdchvata. SloZitost diferencidlni dia-
gnostiky byvd navic akcentovdna moZnym vyskyvtem
epileptickych i neepileptickych zichvatit u (éhoZ paci-
enta souasné (10-25% pacientit s NEZ), existenci psy-
chicky indukovanych EZ &i opakované pozorovanymi
pripady, kdy v téhoZ pacienta typicky epilepticky zd-
chyat plynule piejde v zdchvat neepilepticky. Snaha
poskytnout zdjemci jednoduchy piehled problematiky
NEZ pro vyuZiti v ambulantni praxi byla divodem k ses-
taveni predklidaného textu,

Pro zdchvaty epileptického vzhledu aviak neepilep-
tického ptivodu byla v minulosti uzZivdna rlznd ozna-
ceni. Mezi ta nejéastéidi patif hysteroepilepsie, psycho-
genni zdchvaly, pseudozdchvaty & psendoepileptické
zachvaty. Vzhledem k jejich velmi rozmanité etiologii
se v poslednich Iétech nejvice vZil ndzev neepileptic-
ké zachvaty. Piesny podil NEZ ve skupiné zdchvato-
vych onemocnénf lze jen 18Zko odhadovat, nicméné jen
mezi pacienty [éCenymi pro zdanlivé farmakorezistentn{
epilepsii se incidence NEZ podle riiznych autort po-
hybuje mezi 10 aZ 40%. Neni proto divy, Ze vyznamné
mnoZstvi NEZ je ve vyspélych zemich diagnostikovd-
no pravé specializovanymi epileptologickymi centry,
kierd jsou pro diferencidlni diagnostiku zdchvati také
nejlépe persondlné a pristrojové vybavena.

Podle etiologie délime neepileptické ziachvaty na
somaticky podminéné a psychogenné podminéné (3,4).

Somaticky podminéné neepileptické zdachvaty:

— synkopy necjrizndjsi ctiologie (predevsim ,konvul-
zivini® synkopy),
Pozn.: Asi u poloviny pacientit s diagnostikovanou
neurokardiogenni synkopou byvaji pozoroviny
myoklonie, tonicko-klonické kfede ¢i generalizova-
né tonické flekéni a extencni postury! Nejvyznam-
néj$imi faktory, které predikuji rozvoj konvulzi
v pribéhu poruchy védomi, se pfitom zdaji byt -
van{ asystolic a délka presynkopdini faze (5).

- kardiovaskuldrni onemocnéni, zejména arytmie,

~ poruchy spinku (narkolepsie-kataplexie, somnam-
bulismus, nocni dés, fyziologickd myoklonie pii
usindni, iactatio capitis nocturna, enuresis,...),

~ paroxysmidlni dystonie a paroxysmalni kinesigenni
chorea,

— neepilepticky myoklonus a patologickd dlekovi re-
akee,

~ letanie,

- migrény (zejména pokud bolesti hlavy jsou mini-
mdlni ncbo chybi) (2),

- paroxysmdlni vertigo,

— tranzitorni ischemické ataky,

— tranzitorni globdIni amnézie,

— paroxysmdlni endokrinni dysbalance,

- jiné,

Psychogenné podminéné neepileptické zachvaty:

- nevédomeé navozené zachvaty (predeviim projev
konverznich a somatoformnich onemocnéni),

— panické ataky,

— Miinchausenuv syndrom ,.by proxy”,

— Miinchauseniv syndrom,

— védomé navozené {simulované) zdchvaty.

Nejcastéjsi pricinow NEZ jsou zdchvaty psychogen-
né podminéné (8). ProtoZe tento typ NEZ souCasné zpi-
sobuje nejzdvainéjsi diagnostické obtiZe, ndsleduje
nékolik poznimek k dané skuping zichvati. Zeny jsou
postiZeny piiblizné 3-4x castéji neZ muZi, nejvy§si vy-
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skyt onemocnéni je ve 2. a 3. dekddé veku. [ kdy? 7iej-

mé neexistuje Zdadny zdachvatovy piiznak, ktery by byl

zeela patognomicky pro NEZ., miZeme u psychogenné

podiminénych neepileptickych zachvati vyrazné Cas-

téji pozorovat nékteré charakteristické rysy:

~ dlouhé trvdni zachvatu bez vyvoje kliniky (Casto
vice nez 3 ninut),

- pozvolny zaddtek a konec zichvatu,

- jednotlivé zichvaty maji vice & méné odli¥ny kli-
nicky obraz,

—~ behem psychogenné podmindnych NEZ pozoruje-
me ¢asto hyperventilaci,

— ofi byvaji zaviené, pii pokusu o jejich otevieni se
pacient aktivaé brinf,

— indiferentnf vyraz v obliceji béhem zdchvatu (7),

— Casty je stav, kdy pacient leZi bez hnuti a nereaguje
na zevni podnéty (6),

-~ {asty je nepravidelny tées,

- chavakteristickymi motorickymi projevy jsou nepra-
videlné zaskuby s ménlivou amplitudou,
pomémé typicky je vyskyt motorickych projevi bi-
laterdIné pfi zachovaném védomi,

- pomérné Casté jsou i nepravidelné rotace hlavou do
stran charakteru ne-ne,

—~ po psychogenné podminéném NEZ se muZe Castéji
objevovat vyraznd emodéni reakee, napiiklad plac.

Anamnesticky lze u psychogennd podminénych
NEZ obdobnt zjistit nékteré charakteristické tdaje.
Rada pacientt md v anamnéze t87ké psychické trauma
event. sexudini zneuZiti v détstvi. U vyznamné &ist pa-
cientt lze vystopovat kontakt s epilepsii pred prynim
vyskytem jejich NEZ (v roding nebo béhem predchozi
hospitalizace). Zichvaty se vyskytuji s vysokou frek-
venel, nereaguji na antiepileptickou medikaci, u ¢dsti
pacientli miZeme naopak pozorovat paradoxni zvyse-
ni (rekvence zdchvatti po nasazeni antiepileptik (napf.
po fenytoinu) (8). Typicky je vyskyt zdchvati pouze
v piitomnosti jinych oseb a dobry efekt placeba apli-
kovaného béhem zachvatu. Diferencidlng diagnostic-
ky velmi cennd je informace o vyskytu zachvatd ve
spanku. Pokud néjaky zdchvat pocind b&hem spdnku
(objektivizovaného soucasnym EEG vy3etfenfm), pak
se jednd o zdchvat epilepticky. Do soudasnosti silng tra-
dovany ndzor, podle ného# se u neepileptickych zichva-
t nevyskytuji vaznéjsi poranéni. byl v poslednich 1€-
tech opakované revidovany. Ve shodé@ s literaturou jsme
sami opakované pozorovali zdvaZnd porandni viéetné
rozsdhlych tZznyeh ran, frakwr a véetnd komplikaci in-
tenzivni 1€¢by status pseudoepilepticus u pacicenta
s psychogenné podminénymi NEZ (7,9).

Doporufeng vySetifeni pfi podezieni na

neepileptické zachvatové onemocnéni (3):

~ peclivy rozbor anamnestickyeh dat véetng diklad-
né objektivni anamnézy,

~ objektivni newrologické vy3etfent,
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- EEG vySetfeni véetn¢ EEG po spankové deprivaci
(Pozor na hodnoceni nidlezu! Ne viichni jedinei se
zichvaty a ndlezem hraniéné specifickyeh grafoe-
lementd musi nutné trpét epilepsii.),

~ magnetickd rezonance vysetfeni mozku,

— dlouhodobé video-EEG monitorovdni s registraci pro
pacienta typickych zdchvatu (duleZité je bedlivé
zhodnoceni klinickych zdchvatovyeh projevi
a pritommnosti &i absence specifické aktivity v EEG
zdznamu b&hem zdchvatu),

— psychologické vySetieni (se zaméFenim na tesly
osobnosti a testy na organicitu),

-~ psychiatrické vySetient,

- fakultativné vySetieni koncentraci sérového prolak-
tinu interiktdlng a iktding,

Pozn.: V prubéhu epileptickyeh zachvati dochdzi
casto k nékolikandsobnému zvyieni sérové hladi-
ny prolaktinu v porovndni s jeho hladinou v obdobi
mezizdchvatovém. Pozor viak na fule¥ng pozitivni
nilezy — az 5% pacientl s neepileptickymi zachva-
ty md také zvyfenou iktaini hladinu prolaktinu (1)!

- interni a dle polieby kardiologické nebo endokrinolo-
gické vysetieni, véetné funkénfch testit {ortostatické
testy, head up tilt table test. variabilita R-R intervalu),

Stanoveni diagndzy NEZ. ma podobné jako v pifpa-
dé diagndzy epilepsie velice zdvazné dusledky pro pa-
cienta a musi byt proto provedeno velmi zodpovédng,
Pomérné castou chybou v diagnostice zdchvatovych
onemocnéni je ukvapené pfidéleni diagnézy epilepsic
pacientovi s NEZ. V wakovém piipadé hrozi vysoké ri-
ziko iatrogenniho poskozeni pacienta — riziko toxic-
kého poSkozeni organismu pii dlouhodobé (polyyterapii
antiepileptiky, riziko invazivnich zdkrokd a barbiturd-
tovy¥ch komat pii 1€€bé status pseudoepilepticus (1,9)
¢i potencidln{ riziko invazivniho video-EEG monito-
rovini (v pifpad® koincidence neepileptickyeh a epi-
leptickych zdchvatit povaZované za farmakorezistent-
ni epilepsii). Na druhé strangé neménd zdivainé ndsled-
ky miZe mit nespravng diagnostikovand cpilepsice. Ne-
jsme-li si jisti pivodem zichvatového onemocnéni, je
vhodnd konzultace pifpadu na specializovaném praco-
visti s moZnosti video-EEG monitorovini!

Terapie

Terapie neepileptickych zdachvatu vyZaduje podob-
n¢ jako jejich diagnostika vysoce interdisciplindrni
piistup. Podobn€ jako diagnostika je terapic také svi-
zelnd a jeji dsp&Snost je limitovina piedeviim soudas-
nou praktickou absenci specializovanyeh neuropsychi-
atrickych pracovist a ambulantnich psychiatrd vénuji-
cich se terapii psychogennich NEZ. Pri prakazu neepi-
leptické etiologie zdchvati je nutné 16¢it podle piici-
ny, nezbymé je postupné vysazeni antiepileptik. Pro
zddrny prabéh dal3i 1¢6cby psychogennd podminényeh
NEZ je nanejvyle vhodné, aby .dobrou zpravu o nee-

pileptickém puvodu pacientovyeh obtizi™ podal odpo-
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vidajicim zpisobem zkuSeny epileptolog, ktery zduraz-
ni pozitivni aspekt takového zavéru a vyhody z néj ply-
nouci (napi. ukonéeni nezddouci [écby antiepileptiky).
Zisadni chybou je bagatelizace pacientovych zdachva-
ti! Soucasné je nutné, aby pacient sam byl piesvéd-
¢en o piedchozim dukladném a objektivnim vylouceni
epileptické etiologie potiZi i o koneéné platnosti dosa-
7eného zdvéru, Ndsledovat musi dlouhodobd a syste-
matickd ferapie psychiatrickd (psychoterapie, rodinnd
terapie, v indikovanych pripadech farmakoterapie). Pa-
cient musi byt pozitivné motivovin k Ié¢bé a musi vé-
fit v jeji dspéch. V opaéném piipadé je jen mald nadéje
na dobry efekt 1é¢by.

Pfi kombinaci epileptickych a neepileptickych zd-
chvatii je nutnd adekvitni terapie obou typu zdchvati,
antiepileptika v takovém piipadé preferujeme v mono-
terapii.
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Zavér
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