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Epilepsie je jednim z nejc¢astéjsich neurologickych onemocnéni's vyznamné vyssi incidenci u déti nez u dospélych pacientt. Epilepticky
zachvat viak prodéla i fada déti, které epilepsii netrpi; jde o jeden z viibec nejobvyklejsich projevi neurologickych onemocnéni. Kli-
nické projevy epileptickych zachvati jsou nesmirné pestré a v jejich terminologii a klasifikaci se déla fada chyb. Problematika je dale
komplikovana nutnosti odlisit epileptické zachvaty od riiznych neepileptickych projevi, které je mohou imitovat. Pfedkladame stru¢ny

uvod do této komplexni problematiky.
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Epileptic and non-epileptic seizures in childhood

Epilepsy is one of the most common neurological disorders. It is more frequent in children than in adults. Epileptic seizure could howe-
ver occur also in patients without epilepsy; it is one of the most common symptoms of neurological disorders. Clinical manifestations
of epileptic seizures are very diverse and their terminology and classification is often difficult. Moreover, it is necessary to distinguish

epileptic seizures from different non-epileptic events. The following text represents a short summary of this complex issue.
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Uvod

Epilepsie je definovana jako chronické
onemocneéni projevujici se opakovanymi nevy-
provokovanymi epileptickymi zéchvaty. Jedna
se 0 nejcastéjsi lécitelné neurologické onemoc-
néni, a to jak v détstvi, tak v dospélosti. Jeji
prevalence (tj. pocet pacientl s epilepsif, kteff
v poslednich 5 letech prodélali alespon jeden
epilepticky zachvat), je 0,51 % populace. Jinymi
slovy Zije v CR az 100000 lidf s timto onemoc-
nénim. Incidence epilepsie ve vyspélych ze-
mich se uvadi mezi 24 a 53 pripady na 100000
jedinct za rok a je vyznamneé ovlivnéna vékem:
nejvyssi je v détstvi a adolescenci, dale pak
aZ ve stafi (1). AZ u tfi Ctvrtin nemocnych s epi-
lepsif se prvni zéchvaty objevi pfed dosazenim
dvaceti rokd véku.

Epilepticky zachvat je klinickym proje-
vem abnormalni (nadmeérné a/nebo zvysené
synchronni) aktivity neuronl lokalizovanych
predevsim v mozkové kire. Tato abnormalnf
neurondlnf aktivita je obvykle intermitentnf a ca-
sové limitovana. Trvani jednotlivych zachvatl
se bézné pohybuje v sekundéch ¢i nékolika mélo
minutéch, existuji vsak i zachvaty protrahova-
né nebo nakupenf vice zachvatd v epizodach.
Klinicky obraz jednotlivych typd zachvatd je
extrémné variabilnf a zavisi predevsim na tom,
ve které ¢asti mozku abnormalni epilepticka akti-
vita zacala a do kterych jeho ¢astf se rozsirila.

Z uvedené definice epilepsie vyplyvé, ze oje-
dinély epilepticky zéchvat ¢i zachvaty vyprovo-
kované specifickymi podnéty nemusi nutné
znamenat zacatek epilepsie. | zdravy mozek

mUze za urcitych okolnosti na nékteré podnéty
zareagovat epileptickym zachvatem. Zachvatova
pohotovost je vysoka zejména u détl. AZ5%
deétské populace prodéld epilepticky zachvat
a epilepsii pfitom nema. Jedna se napriklad
o déti s febrilnimi zachvaty nebo pacienty, kteff
prodeélali epilepticky zdchvat pfi rozvratu vniti-
niho prostiedi, cévnich mozkovych pfihodach,
Urazech hlavy ¢i po mozkovych operacich (2).
Tyto situace je v klinické praxi nezbytné odlisit
od epilepsie jak z pohledu diagnostiky, tak i te-
rapeutické rozvahy.

Vyznamnou diferencidlni diagnostiku epi-
lepsie a epileptickych zéchvatl pak predsta-
vuji zachvaty neepileptické. Jedna se o etiolo-
gicky velmi pestrou skupinu paroxyzmalnich
udalosti, se kterymi se u déti a v adolescenci
znovu setkdvame castéji nez u dospélych
pacientd. V klinické praxi mize byt odlise-
ni epileptickych a neepileptickych zachvatd
velmi nesnadné. Uvadi se, Ze aZ polovina déti,
které jsou odeslany k vysetfeni pro podezfe-
ni na epilepsii, ji nakonec netrpi. Déle bylo
zjisténo, ze az 20% déti vedenych s diagno-
zou farmakorezistentni epilepsie a odesla-
nych ke specializovanym vysetfenim, nékdy
i k epileptochirurgické rozvaze, trpf ve skutec-
nosti neepileptickymi zachvaty (3). Vyskytujf
se samoziejmeé i situace, kdy je epilepsie s ne
zcela obvyklymi klinickymi projevy zaménéna
s neepileptickymi fenomény (napr. zachvaty
vychézejici z frontalniho laloku vyznacujici
se ¢asto bizarnim prébéhem jsou pokladany
za psychogennf zéchvaty).
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Poznamky ke klasifikaci
epileptickych zachvati

Klasifikace epileptickych zachvatd je pomeér-
né neprehlednd problematika, ve které se Ize ne-
ztidka setkat i s odporujicimi si pohledy a ve kte-
ré se v praxi déld fada chyb. Pro Ucel tohoto textu
se budeme drzet nejrozsifenéjsiho klasifikacniho
systému, ktery byl pfijat Mezinarodni ligou proti
epilepsii v roce 1981 (4, tabulka 1). Pfi rozdélenf
zachvatl prihlizi mezindrodni klasifikace ke kli-
nickému obrazu a EEG nélezdm. Autor poklada
za potiebné zminit, ze ackoli je tento klasifika¢ni
systém dosud platny, nenifadou odbornikd po-
kladan za optimalni a je velmi pravdépodobné,
7e bude revidovan. Problematickd je napfiklad
nutnost znalosti stavu védomf{ béhem zéchvatu
krozdélenf parcidlnich zachvat( na jednoduché
a komplexni (zejména u malych déti a mentél-
né postizenych pacientd jde o informaci, ktera
je v praxi prakticky nedostupna). Mezindrodni
klasifikace déle neobsahuje nékteré casto se vy-
skytujici typy zachvatl, napf. infantilni spazmy.

Epileptologové zabyvajici se video/EEG mo-
nitorovanim vyuzivaji k popisu monitorovanych
zachvatl castéji tzv. semiologickou klasifikaci
zachvatd, navrzenou v roce 1998, kterd vychazi
vyhradné z popisu klinickych iktdInich pffznakd
(5). Tato klasifikace vsak neni vseobecné akcep-
tovana a také v nf se vyskytuji nékteré disku-
tabilni pojmy, které nedosly vétsiho rozsiteni
(napft. termin ,dialepticky zachvat” navrzeny pro
stav s poruchou védomi sdruzeny s minimalni
motorickou aktivitou misto bézné uzivaného
terminu absence). V rdmci Komise pro klasifikaci



Tabulka 1. Mezindrodni klasifikace epileptickych zéchvatl (pfevzato a zkrdceno z 4)

Parcialni zachvaty

Generalizované zachvaty

JEDNODUCHE PARCIALNI (bez poruchy védomi) Absence

B s motorickymi pfiznaky B typické
B se somatosenzorickymi nebo specidlnimi senzorickymi priznaky B atypické
LIS autonf)m/nfrhi Eﬁ’znaky Myoklonicks
B s psychickymi priznaky

KOMPLEXN( PARCIALNI (s poruchou védomi) Klonicke

B jednoduché parcidini zachvaty nasledované poruchou védom Tonické

B z3chvaty s porusenym védomim od pocétku

Tonicko-klonické

PARCIALNI ZACHVATY PRECHAZEJICI DO SEKUNDARNE

GENERALIZOVANYCH TONICKO-KLONICKYCH ZACHVATU (SGTCS)
B simplexni parcidlni zachvaty s pfechodem do SGTCS

Atonické

Neklasifikovatelné

B komplexnf parcidlni zadchvaty s pfechodem do SGTCS
B simplexni parcidlni zachvaty s pfechodem do komplexnich

parcidlnich a poté do SGTCS

a terminologii Mezinarodnf ligy proti epilepsii je
aktualné intenzivné diskutovan navrh nového
klasifika¢niho systému (6).

Konec¢né musime zdUraznit, ze dle mezina-
rodnf klasifikace epileptickych zachvatl témér
nelze hodnotit zachvaty u déti do 2-3 let véku.
Zachvatové projevy v této vékové kategorii jsou
totiz natolik odlisné od projevl u starsich détf
a dospélych, ze korektnf uziti této klasifikace je
zde prakticky nemozné. Specifickymi projevy
epileptickych zachvatl u malych déti se proto
budeme zabyvat samostatné.

Parcialni
(fokalni, loziskové) zachvaty

Jsou definovany jako zachvaty, u nichZ poca-
te¢niklinické projevy a/nebo EEG zmény svedci
pro zacatek zachvatu v ¢asti jedné mozkové he-
misféry. Zachvaty bez naruseni poruchy védomf
jsou oznacovany jako jednoduché (simplexni)
parcialni, zachvaty s narusenim védomf v je-
jich prlbéhu jako parcidlni komplexni (parcidlnf
s komplexnf symptomatologif). ,Porucha védo-
mi” je zde chdpdana jako neschopnost reagovat
normdalnim zpdsobem na vnéjsi podnéty, coz je
typicky doprovazeno amnézil. V praxi je od sku-
te¢né poruchy védomi nezbytné odlisit situace,
kdy pacient na podnéty nereaguje v ddsledku
poruchy hybnosti, afézie nebo apraxie.

Jednoduché parcidlni zdchvaty jsou déle
déleny na zachvaty s motorickymi, somatosen-
zorickymi nebo specidlnimi senzorickymi, auto-
nomnimia psychickymi pfiznaky. Motorickymi
projevy (tonickou kfeci, klonickymi ¢i myoklo-
nickymi zaskuby) mlze byt postizena jakakoli
¢ast téla, v zavislosti na poloze epileptického
loziska. Epileptickd aktivita mUze zlstat fokalni
nebo se v rdmci mozkové kary sifit, coz klinicky
vede k postupnému zapojovani jednotlivych
svalovych skupin do zachvatu. Takto postupu-

jici zéchvat byva oznacovan jako ,jacksonsky”.
Nasledkem fokalniho motorického zachvatu
mUze byt pozdchvatové ochrnuti postizené
¢asti téla, nazyvané Toddova pozachvatova
paréza, trvajici obvykle v horizontu minut
az hodin. Senzitivni pfiznaky (napfiklad pares-
tezie, péleni, pichédni ¢i naopak znecitlivéni ¢asti
téla) jsou typické zejména pro zachvaty z parie-
talnich senzorickych oblasti. Specialni senzoric-
ké pfiznaky mohou byt jednoduché (svételné
zablesky, zvuky, zépachy), ale i komplexnf (vizu-
alni ¢i sluchové halucinace), v zavislosti na tom,
zda byla zasazena primdrni senzorickd centra
nebo asociac¢ni korové oblasti. Z autonomnich
(vegetativnich) pfiznakd se mlZzeme setkat
s tachykardii, pocenim, zrudnutim, mydridzou,
nauzeou a zvracenim, jakoz i nucenim na moc¢
a stolici ¢i inkontinenci. Psychické symptomy
ukazuji na postizeni vyssich kortikalnich funkci.
Jedné se o pestrou skupinu pfiznakd, z nichz
uvedeme paroxyzmalni iluze (napf. mikropsie,
makropsie), strukturované halucinace, pfiznaky
dysfatické, dysmnestické (napf. iluze deja vu
a dejéd vécu), kognitivni (napf. pocity deper-
sonalizace, lhostejnosti) a afektivni (napf. po-
city Uzkosti, strachu, deprese ¢i naopak slasti).
V/ praxi se samozfejmé setkdvame is rdznymi
kombinacemi uvedenych pfiznakl v ramci
jednoho zé&chvatu.

U komplexnich parcidlnich zachvatl je
vhodné definovat pojmy aura a automatizmy.
LAura” znamena inicidlni ¢ast zachvatu (de fac-
to jednoduchy parcidinf zachvat) pfedchazejici
poruse vedomi. Je-li pacient schopen svou auru
popsat, mUze to byt dllezitym voditkem k lo-
kalizaci zény zac¢atku zachvat(. ,Automatizmy”
jsou obvykle chapany jako bezdéc¢na motoric-
ka ¢innost vyskytujicl se ve stavu s porusenym
védomim v prlbeéhu zachvatu nebo po ném.
Existujf vsak i zdchvaty s automatizmy bez poru-
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seného védom. Jejich blizsi klasifikace presahuje
rozsah a zaméfeni tohoto textu.

Zavérem stati o parcidlnich zachvatech
chceme zdUraznit, ze z praktického pohledu
neni mnohdy az tak podstatné zachvat spravné
klasifikovat jako pokusit se urcit oblast mozkové
klry, ktera je za jeho vznik zodpovédna. Tato
Uvaha je zésadni zejména tam, kde uvazujeme
o chirurgické lé¢bé farmakorezistentni epilepsie.
Z anatomického pohledu Ize fokdIni zachvaty
deélit dle mozkovych lalokd na frontalni, tempo-
rélni, parietalni, okcipitalni a operkulo-inzuldrn{
a detailnéji pak dle jednotlivych vyznamnych
korovych oblasti (napf. meziotemporalni a tem-
pordlni neokortikdlnf zachvaty).

Generalizované zachvaty

U zachvatl generalizovanych ukazujf ini-
cialnf klinické a/nebo EEG zmény na soucasny
zacatek v obou mozkovych hemisférach, coz
ovsem neznamena, ze by byl zéchvatu nutné
Ucasten cely mozek. Napfiklad pfi zachvatech
absenci epileptickd aktivita cirkuluje v okruhu
mezi mozkovou klrou a thalamem. U generali-
zovanych tonicko-klonickych zachvatd se pfed-
pokladda rozsifenf zachvatoveé aktivity do moz-
kového kmene.

Absence jsou charakterizované néhle vznik-
lou a obvykle kratce trvajici poruchou veédo-
mi bez ndpadnéjsi motorické aktivity. Mohou
se vsak pfi nich vyskytnout nendpadné projevy
jako klonické zaSkuby vicek a mimického sval-
stva, diskrétnf automatizmy, tonicka ¢i atonicka
komponenta. Atypické absence jsou doprovéze-
ny vyraznéjsimi zménami svalového tonu a zaci-
naji i konci pozvolngji nez absence typické.

Myoklonické zdchvaty jsou rychlé a krat-
ké svalové zaskuby, vyskytujici se jednotlivé ¢i
v nepravidelnych sériich. Mohou byt generalizo-
vané nebo c¢asteji omezené na nékteré svalové
skupiny.

Klonické zdchvaty jsou charakterizované
rytmickymi kfe¢emi, které béhem zachvatu ob-
vykle méni frekvenci a amplitudu.

Tonické zdchvaty se vyznacuji pevnou sva-
lovou kontrakci, kterd fixuje koncetiny ¢i trup
v urcité poloze.

Tonicko-klonické zdchvaty jsou vefejnosti
zfejmé nejzndméjsim typem epileptického za-
chvatu, dfive oznac¢ovanym ,grand-mal”. Tento
termin by se v3ak stejné jako dalsi archaicky po-
jem ,petit-mal” pouzivat nemél, jelikoz mze byt
zavadéjici. Zachvat je vétsinou uvedeny vykfi-
kem danym stahem dychacich svall a padem.
Tonickou fazi ¢asto provazi cyandza. Béhem
klonické faze zachvatu maze dojit k pokousanf
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jazyka a inkontinenci. Zachvat vétsinou kon-
¢f svalovou hypotonii a bezvédomim. Pacient
mUZe mit postiktalné svalové bolesti, je casto
unaveny a usind.

Atonické (astatické) zdchvaty jsou prova-
zeny ndhlym poklesem svalového napéti, ktery
mUZze mit rdznou intenzitu. MZe jit o nendpad-
ny pokles hlavy nebo io prudky pad na zem
bez obrannych mechanizm, vedoucf ke zra-
nénim.

Neklasifikovatelné zdchvaty. ,Zlatym” pra-
vidlem nejen u generalizovanych, ale u jakych-
koli zachvatl by mélo byt, Ze pokud si nejsme
jisti, neméli bychom zachvat klasifikovat vibec
a vyhnout se tak zbyte¢nym omyldm.

Zachvaty u déti do 2-3 let véku

Bylo jiz zminéno, Ze u nejmensich déti nenf
vyse uvedend klasifikace zachvat v praxi pouzi-
telnd. Specifické klinické projevy epilepsie v této
vékové kategorie jsou podminény napfiklad
odlisnym pomérem excitace a inhibice (v détstvi
excitac¢ni prenosy relativné prevazuji), nedo-
kon¢enou myelinizaci neurondlnich spojenf ¢i
nezralostf thalamkortikélnich synchronizacnich
okruhd. Iktalnf fenomény jsou zde ¢asto nezfe-
telné a $patné odlisitelné od jinych motorickych
projevi ditéte. Rada zachvatll se projevi pouze
zérazem i Utlumem bézné ¢innosti. Malé déti
samoziejmé nedokazi popsat senzitivni pfiznaky
¢i aury. Nelze testovat jejich reaktivitu a stav
vedomi. Klinické pfiznaky v této vékové kategorii
maji mensi lokaliza¢ni a lateraliza¢ni vyznam nez
u starsich déti a dospélych. Podstatnym zjisténim
je, Ze na prvni pohled ,generalizované” projevy,
jako napfiklad infantilni spazmy, tonické nebo
atonické zachvaty mohou mit ve skute¢nosti
loZiskovy ptvod (3).

Typickym z&chvatovym projevem ve véku
od 3 do 12 mésict jsou infantilni spazmy. Jedna
se o kratké svalové zaskuby s maximem na axi-
alnfm svalstvu $ije a trupu, jakoz i proximalnim
svalstvu koncetin. Objevuji se typicky v rdzné
dlouhych sériich. Mohou byt uvedeny zara-
zem v ¢innosti ditéte, pfipadné vegetativnimi
pfiznaky. Nej¢astéji jsou popisovény flekeni
spazmy, mohou vsak byt i spazmy exten¢ni
nebo smisené. Intenzita spazmu je velmi va-
riabilni, vyskytuji se i nendpadné motorické
projevy typu staceni oci, kyvani hlavy ¢i drob-
nych pohyb( koncetin. Pozornost by mélo vzdy
vzbudit, pokud se tyto pfiznaky vyskytuji opa-
kované a v sériich. Rodice popisujfi spazmy ne-
ztidka jako ,uleky”, chybf zde ovsem vyvoldvaci
podnét. Charakteristickym pfiznakem spazm
byva, Ze déti jsou pfi nich neklidné a placou.

Po skoncenfjsou naopak unavené, casto usinaji.
Infantilni spazmy se charakteristicky objevujf
v rdmci Westova syndromu, jehoz dalsimi dia-
gnostickymi priznaky je ndlez tzv. hypsarytmie
na EEG a zastava ¢i regres psychomotorického
vyvoje. Je velmi dilezité rozpoznat zacatek
tohoto onemocnéni vcas, jelikoZ Sance tera-
pie na uspéch s delsim odstupem od zac¢atku
zachvatl vyznamné klesa (2).

Zcela specifickou skupinou zachvatl se za-
sadnimi odlisnostmi v klinickych projevech
od daldich vékovych skupin jsou novorozenecké
zachvaty. Jejich prevalence v novorozeneckém
obdobi je asi 1,5% a incidence okolo 3 na 1000
narozenych déti. Mohou mit celou fadu pricin.
Vyznamné je, Ze vétsina novorozeneckych za-
chvatd ma neepilepticky podklad. Nejcastéji
pouzivana klasifikace rozlisuje novorozenecké
zachvaty fokalni klonické, fokalni tonické, ge-
neralizované tonické, myoklonické a spazmy.
V detailech znovu odkazujeme na podrobnéjsi
publikace (3, 7).

Neepileptické zachvaty

Neepileptické zachvaty pfedstavuji u dé-
ti velmi vyznamnou diferencidlni diagnostiku
zachvatl epileptickych. Jednd se o extrémneé
rozmanitou skupinu paroxyzmalnich piihod.
Jejich stru¢né klasifikace je uvedena v tabulce 2.
Nebudeme probirat jednotlivé jednotky, omezi-
me se na nékolik obecnych poznamek.

U novorozenct, kojencl a predskolnich déti
prevladaji somaticky podminéné neepileptické
zachvaty, v preadolescenci a adolescenci zacinaji
nabyvat na vyznamu ¢i dokonce prevazovat psy-
chogenné podminéné neepileptické zachvaty
(3). Pro obé tyto skupiny paroxyzmalnich udélos-
ti plati, ze jejich pfiznaky byvaji obdobné nebo
stejné jako u zachvatl epileptickych, coz v praxi
¢ini diferencialni diagnostiku ¢asto nesnadnou.
Zejména psychogenné podminéné neepilep-
tické zachvaty navic mohou u jednoho a téhoz
pacienta koexistovat s epileptickymi. Nej¢astéji
byvé diskutovéna prave problematika odlisenf
epileptickych a psychogennich neepileptickych

Tabulka 2. Rozdéleni neepileptickych zachvatl (prevzato a upraveno z 8)

Somaticky podminéné neepileptické zachvaty:

Migréna a jeji ekvivalenty (benigni paroxyzmalni vertigo, syndrom alternujici hemiplegie,

syndrom cyklického zvracen)

Paroxyzmalni pohybové poruchy (tiky, paroxyzmalni dyskineze a dystonie, epizodické ataxie,

benigni paroxyzmalni torticollis)
Hyperventilacni syndrom akutni a chronicky
Synkopy a anoxické prthody

Poruchy spanku

Razné dalsi neepileptické piihody (gastroezofagedlni reflux a Sandifer syndrom, hyperekplexie,

stereotypie, masturbace)

Psychogenné podminéné neepileptické zachvaty (PNES):
Somatoformni poruchy (nevédomé navozené zachvaty)

Somatiza¢ni poruchy
Konverzni poruchy ¢i reakce

B Asociované s vaznou psychopatologii (psychézou, depresemi, poruchami osobnosti)
B Asociované s lehkou psychopatologif (poruchami adaptace, stresem)

Panické ataky

Munchausentv syndrom a Minchausendv syndrom by proxi

VVédomé navozené (simulované) zachvaty

Tabulka 3. Priznaky odlisujici epileptické a psychogenni neepileptické zachvaty (pfevzato a upra-

veno z 8)

Epileptické zachvaty

Neepileptické zachvaty

ek pfi zacatku

Pohlavi

Predchozi psychické problémy
Provokacni faktory

muzi a zeny shodné
vzacné pritomné

fotosenzitivita

Motorické projevy dle typu zachvatu

kdykoli, castéji u déti

méné Casté, napf. nevyspani,

kdykoli, nej¢astéji 15-35 let
Zeny:muzi zhruba 3:1
Casté

casto emocni

¢asto bizarnf (opisthotonus,

kopani)
Vokalizace vykfik na zacétku Casté, emocni, dramatické
Pomoceni mozné vzacné
Oci veétsinou oteviené casto zaviené
Urazy mozné vzacné
Trvani rGzné dle typu zachvatu, Casto protrahované, neni

obvykle do 2-3 minut typicky vyvoj zachvatu

Zakonceni rlzné dle typu zdchvatu nahlé, ¢asto na zevni podnét

Né&sledna Unava, zmatenost Casté

vzacné
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zachvatd. Nékterd voditka jsou uvedena v tabul-
ce 3. Z&4dné z téchto kritérif viak nemé absolutni
platnost. Totéz plati o diferenciaci epileptickych
a somaticky podminénych neepileptickych za-
chvatl (8).

Presto chceme zdUraznit, ze zakladem sprév-
né diagnodzy je peclivd anamnéza. Tu nemohou
nahradit pomocné diagnostickeé testy, byt v jed-
notlivych pfipadech poskytuji dileZitou dopl-
nujici informaci. Diagnostickou metodou prvni
volby je elektroencefalogram (EEG). Interpretace
EEG vsak mUze byt komplikovand. Normalni EEG
nalez epilepsii rozhodné nevylucuje. Po prvnim
epileptickém zachvatu mé na rutinnim 20minu-
tovém EEG zdznamu jednoznacnou epileptiform-
ni abnormitu jen asi 50% pacientd. Na druhou
stranu je potieba varovat pred klinickym nad-
hodnocenim nahodné zjisténych EEG abnormit.
Epileptiformni nalez (tzv. benigni hroty) se vy-
skytuje u 1-2% zdravych déti. Pouze 8% déti
s timto nalezem ma epilepsii. Kazda abnormalita
Zjisténd pomocnym vysetfenim proto musf byt
interpretovana v kontextu vsech klinickych ddajd.

V nejasnych pfipadech doporucujeme dité radeji
néjakou dobu sledovat, nez ukvapené zahajovat
dlouhodobou terapii antiepileptiky.
Vyznamnou pomoci mdze byt domaci video
se zachycenim pribéhu paroxyzmalni udalosti,
které byva stale ¢astéji dostupné. Exkluzivnim
diagnostickym testem je pak analyza z4chvatu
zachyceného béhem video/EEG monitorovani,
u spankovych fenomént a nékterych zachva-
tovych jevl u malych déti pak s pouzitim po-
lygrafie/polysomnografie. Je faktem, Ze toto
vysetfeni obvykle nenf dostupné okamzité
a vyzaduje hospitalizaci, zddrazriujeme vsak,
e v CR existuje fada specializovanych pracovist,
kam je mozné komplikované pfipady détskych
pacient odeslat.
Grantovd podpora: podporovdno granty
MZOFNM2005 a Kontakt Program MEQ9042.
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