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Porucha védomi s kiecemi. Tranzitornf
amentni stav. Nepravidelné zaskuby koncetin
v kvadrudistribuci. Recidivujici pady. Jak ¢asto
se tyto a jim podobné popisné zavéry opako-
vané objevuji ve zdravotnické dokumentaci!
Zaveéry, které v konkrétnich pripadech velmi
vymluvné odrazi diagnostické rozpaky, a které
v obecnosti demonstruji opodstatnénost vol-
by hlavniho tématu tohoto ¢isla Neurologie
pro praxi. Zamétime se v ném na neepilep-
tické zachvaty, a to pfedevsim na ty, které
vice ¢i méné zdafile napodobuji zéchvaty
epileptické.

Zachvatova onemocnéni predstavuji je-
den z nejbéznéjsich neurologickych problé-
muU, s nfmZ se prakticky denné setkdva kazdy
ambulantni neurolog dospélych, a stejné tak
(v jesté veétsi mife) i détsky neurolog a jejich
kolegové pracujici na lGzkovych oddélenich.
A i kdyz pravdépodobnéjsim patofyziologic-
kym podkladem vyse uvedenych zachvato-
vych stavd je cerebrdinf epileptickd aktivita
a rtznorodost jejich klinickych projevd pouze
odrazi siti epilepsie jako takové, v fadé pfipadi
mUze jit o zachvaty neepileptické geneze. Tyto
nejsou dusledkem patologickych epileptickych
vybojl v mozku, avsak ¢asto mohou epileptické
zachvaty zdafile imitovat. Chybna diagnosti-
ka jak epileptickych, tak i neepileptickych z&-
chvatl (NES) pak ma pro osud konkrétniho
pacienta dalekosahlé dUsledky. U pacientd
s nerozpoznanymi neepileptickymi zachvaty
zpravidla znamend zahajeni neopodstatné-
né a nelcinné antiepileptické farmakoterapie
(i s jejimi nezddoucimi ucinky) fadu zbyte¢nych
spolecenskych a pracovnich omezeni (v¢etné
zékazu fidit motorova vozidla), pfimé vystavenf
pacienta riziku dalsich zachvatd a v nékterych
pfipadech i riziku zavazného poskozeni zdravi
v disledku primdrni patologie ¢i rliznych iatro-
gennich vliva.

Diferencidlni diagnostika epileptickych
a neepileptickych zachvatl patfi svym rozsa-
hem, naroky na znalosti vysetfujiciho Iékare,
i na interpretaci vysledkd dalsich klinickych
a paraklinickych vysetfeni k tém nejobtiznéj-
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Tabulka 1. Nejcastéjsi imitatori epilepsie (modif. Vojtéch, Hadac¢, Nespor, 2004)

Somaticky podminéné neepileptické zachvaty

obéhové poruchy (synkopy, arytmie,...)

metabolické a endokrinni poruchy (hypoglykemie, hyperglykemie, hypokalcemie,...)

toxické a lékové vlivy

atypické migrény

cerebrovaskularni pfihody (TIA)

tranzitorni globdlnf amnézie

periodické obrny

paroxyzmalni vertigo (benigni paroxyzmalni polohové vertigo,...)

gastroezofagedlni reflux (u déti)

paroxyzmalni extrapyramidové poruchy (v¢etné neepileptického myoklonu)

poruchy spanku (kataplexie, narkolepsie, somnambulizmus, pavor nocturnus, periodické pohyby dolnich
koncetin ve spanku, na REM vdzané poruchy chovani, no¢ni mara,...)

Psychicky podminéné neepileptické zachvaty

panickeé ataky

afektivni zachvaty (u déti)

nevédomé navozené zachvaty (disociativni zachvaty, disociativni fugy, somatoformni porucha)

poruchy osobnosti a chovéani (Mlnchausenlv syndrom, Mlinchausen(v syndrom by proxy)

védomé navozené zdchvaty (predstirané a simulované zachvaty)

sim. Velmi vyznamnou roli v ni hraje pozor-
nost vénovana sbéru anamnestickych dat, a to
jak od samotného pacienta (se zamérenim
na krucialnf Gvodni symptomy zdchvatu), tak
od osob, které byly svédky zachvatu (objek-
tivni anamnéza). Nezbytnd je dobfe fungujici
spolupréce s motivovanymi kolegy pfibuznych
obor( - internisty, kardiology, endokrinology,
psychology, psychiatry atd. Jen u ¢asti zachva-
tl neepileptickych je pfi¢ina zfejma jiz na prvni
pohled. Velkym diagnostickym problémem
jsou zejména epilepsii imitujicimi zdchvaty,
jimiz se mUze projevovat velké mnozstvi one-
mocnéni neurologickych, internich i psychiat-
rickych. Ty nej¢astéjsf jsou uvedeny v tabulce 1
a nasledné popsany v prehlednych ¢lancich.
Kromé standardniho déleni NES na zachvaty
somaticky a psychogenné podminéné jsme
zameérne zaradili i pfispévek vénovany podrob-
néji NES v détském véku, kterym se v minulosti
vénovalo méné pozornosti. Naopak nékte-
ré nozologické jednotky do pfedklddaného
pfehledu zdmérné nebyly zafazeny. Mezi né
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patii napfiklad synkopy nebo panické ataky,
které v posledni dobé opakované dostava-
ji v Ceském pisemnictvi dostatek prostoru.
Detailnéji uvedeny nejsou ani nékteré vzacné
¢i obskurni jednotky, jako pedunkuldrnfhaluci-
nace, hyperekplexia, epizodické hypotalamicka
dysfunkce, tzv. ,interkalatni” ataky u pacientl
s migrénou atd. Protoze nebylo v lidskych si-
ldch pokryt beze zbytku na limitovaném poctu
stran kompletné vsechny pficiny NES, uvadim
nize nékolik odkazl na relevantni odbornou
literaturu.

Poslednf ¢lanek hlavniho tématu je véno-
vany roli video-EEG vysetfeni v diferencidlnf
diagnostice epileptickych zachvatl a NES,
ktery souvisf s narustajicim poctem pracovist
disponujicich touto dllezitou diagnostickou
metodou a soucasné potfebou ujasnit indikace
pro jeji pouziti. Bez dlouhodobé video-EEG
monitorace je diferencialni diagnostika fady
zachvatovych stavl prakticky nemozna. To
plati v plné mife také o diagnosticky a tera-
peuticky nejsvizelnéjsich kombinacich epi-
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platf aktudiné pravidlo ,nelécit naslepo” témef
bez vyjimky. Maximalni Usili vénované prove-
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