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KAZUISTIKA

Status absencí u geri atrického paci enta 
s recentní di agnózo u idi opatické 
generalizované epilepsi e –  kazuistika

Absence Status in Geriatric Patient with Recent Diagnosis of 
Idiopathic Generalised Epilepsy – a Case Report

So uhrn
Uvádíme případ paci entky s recidivujícími stavy zmatenosti, které se objevily teprve v po-
kročilém věku. Na základě EEG vyšetření byl jako příčina těchto stavů zjištěn epileptický 
status absencí. Vzhledem k charakteru iktálního a interiktálního EEG nálezu a anamnes-
ticky udávaným absencím v dětství a adolescenci se patrně jedná o idi opaticko u primárně 
generalizovano u epilepsii. V dalším průběhu života sice údaj o absencích chybí, přestože 
paci entka nebyla léčena anti epileptiky, nicméně na základě interiktálního EEG nálezu 
není vylo učen výskyt tzv. fantomových absencí a domníváme se, že by se mohlo jednat 
o di agnosticko u jednotku idi opatické generalizované epilepsi e s fantomovými absen-
cemi. Zvláštností je stanovení di agnózy idopatické generalizované epilepsi e v pokročilém 
věku u geri atrického paci enta.

Abstract
We report a case of a patient with recurrent states of confusion which only began at an 
advanced age. Based on EEG, absence status epilepticus was determined to be the cause 
of the above states. Judging by the nature of the ictal and interictal EEG fi nding and a 
history of absence episodes in childhood and adolescence, this appeared to be a case of 
primary idiopathic generalised epilepsy. Even though there were no additional absence 
episodes reported in the patient’s history at a later stage of her life in spite of the fact 
that she was not on antiepileptic medication, “phantom absence seizures” cannot be 
excluded judging by interictal EEG results and we assume that we may have to do with 
a case of idiopathic generalised epilepsy with phantom absences. What is particular in 
this case is the diagnosis of idiopathic generalised epilepsy made at an advanced age in 
a geriatric patient.
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Úvod
V klinické praxi je poměrně častý pří-
pad diferenci ální di agnostiky amentních 
stavů v geri atrické populaci. Vzhledem 
k velmi častému výskytu aterosklerotic-
kých změn u těchto paci entů jso u jedno u 
z nejčastějších příčin zpravidla poruchy 
mozkové perfuze. Především hypoper-
fuze mezi otemporálních struktur je cha-
rakterizována rozvojem amnestického 
syndromu, případně delirantního stavu. 
Podobná symptomatika může dopro-
vázet i hypoperfuzi předních a parame-
di álních jader talamu [1,2]. Amentní stav 
může být korelátem epileptického zá-
chvatu –  v geri atrické populaci nejčastěji 
jako parci ální (fokální) komplexní sta-
tus, případně se může jednat o postik-
tální zmatenost. Diferenci ální di agnóza 
bývá v případech postiktální zmatenosti 
ztížena především v situ acích, kdy vlastní 
epileptický záchvat nebyl zaznamenán 
žádnými svědky a paci ent má na období 
záchvatu amnézii. Méně často u příčino u 
amentních stavů může být tranzitorní 
globální amnézi e, kdy je amentní stav 
podmíněn těžko u anterográdní amné-
zi í a amnézi í retrográdní vari abilní inten-
zity. Typickým klinickým rysem doprová-
zejícím tuto patologii je časoprostorová 
dezori entace doprovázená opakovanými 

dotazy nemocného na situ aci v jeho 
okolí; so učasně je zachována ori entace 
osobo u a mimo paměť nejso u jiné ko-
gnitivní funkce alterovány [3]. Relativně 
častý je extracerebrální původ delirant-
ních stavů –  i ontová dysbalance, změny 
glykemi e a další metabolické poru-
chy. Psychogenní amnézi e v rámci diso-
ci ativní poruchy je charakterizována pře-
devším selektivním postižením určitých 
a utobi ografi ckých dat s porucho u ori en-
tace osobo u při so učasně intaktní ori en-
taci v časoprostoru. Delirantní stavy se 
moho u rovněž vyskytovat u paci entů tr-
pících demencí.

Kazuistika
85letá paci entka s anamnézo u arteri ální 
hypertenze byla poprvé vyšetřena na 
naší klinice poté, co byla doma nalezena 
nekomunikující, pomočená a pokálená. 
Bylo provedeno CT mozku s nálezem di-
fuzní atrofi  e mozku a disperzních postis-
chemických změn. Duplexní sonografi  e 
magistrálních tepen CNS byla bez ná-
lezu hemodynamicky významného ste-
notického procesu. Klinický stav se řá-
dově během hodin upravil a objektivní 
ne urologický nález byl bez ložiskové 
symptomatiky. Stav byl uzavírán jako 
tranzitorní ischemická ataka a byla na-

sazena sekundární profylaxe ischemické 
CMP (k. acetylosalicylová, simvastatin). 
V anamnéze byla tehdy uváděna hospi-
talizace na jiném pracovišti v předcho-
zím roce pro suspektní tranzitorní glo-
bální amnézii. O dva měsíce později byla 
paci entka opět přijata na naší kliniku 
nekomunikující, pomočená, pokálená, 
s protrahovaným stavem zmatenosti. 
Vzhledem k podezření na postiktální 
zmatenost po tonicko-klonickém epi-
leptickém záchvatu bylo provedeno 
EEG vyšetření s nálezem kontinu álních 
generalizovaných symetrických syn-
chronních SW komplexů vysoké ampli-
tudy s bi frontální predilekcí o frekvenci 
3– 4 Hz (obr. 1). Tento nález byl elektro-
grafi ckým korelátem epileptického stavu 
absencí. Po podání valproátu parente-
rálně v celkové dávce 1 600 mg během 
24 hod a následno u perorální léčbo u 
v dávce 1 000 mg denně došlo k rychlé 
normalizaci klinického stavu. Kontrolní 
EEG vykazuje výrazné zlepšení –  již nej-
so u patrné elektrografi cké projevy statu 
absencí, nicméně záznam je abnormní 
pro četné generalizované epizody jed-
notlivých symetrických synchronních SW 
komplexů, opět s bifrontální predilekcí, 
které se lehce akcentují hyperventilací. 
Pozadí záznamu je jen lehce abnormální 

Obr. 1. EEG záznam pořízený během amentního stavu, kdy paci entka re agovala na vnější podněty, nicméně její re akce byly zatíženy 
chybami a někdy byly zcela ne adekvátní. Na EEG kontinu ální generalizované symetrické synchronní SW komplexy 3– 4 Hz.
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s nedokonalo u organizací, frekvenční 
labilito u a lehko u příměsí aktivity ze 
subalfa a théta pásma (obr. 2). Po kli-
nickém zlepšení byla od paci entky ode-
brána podrobnější osobní anamnéza, ze 
které vyplývá, že paci entka byla od sed-
mého roku věku léčena pro absence, 
které se objevovaly s frekvencí několi-
krát týdně –  léčena byla krátce primido-
nem, který stav spíše zhoršoval, a poté 
byla většinu života bez léčby. Po porodu 
ve 20 letech věku absence údajně spon-
tánně vymizely. Nelze však vylo učit pří-
tomnost tzv. fantomových absencí, je-
jichž typickým rysem je to, že trvají jen 
velmi krátce a není při nich prominentní 
porucha vědomí, takže paci entovi ne-
způsobují zásadní klinické obtíže a mo-
ho u zcela unikno ut pozornosti okolí.

Diskuze
Iktální EEG nález generalizovaných sy-
metrických synchronních SW komplexů 
o frekvenci 3– 4 Hz, interiktální nález 
krátkých epizod obdobných generali-
zovaných SW komplexů (izomorfní ik-
tální a interiktální nález), akcentace epi-
leptiformní abnormity hyperventilací 
a anamnéza absencí v dětství svědčí pro 
idi opaticko u primárně generalizova-
no u epilepsii. Nepřítomnost jiných zá-
chvatových projevů jak během aktu ál-

ního statu absencí, tak v anamnéze i při 
cílených dotazech, svědčí v diferenci ální 
di agnóze proti možnosti juvenilní myo-
klonické epilepsi e či epilepsi e s peri orál-
ními myokloni emi a absencemi. Klinický 
průběh s výskytem nápadnějších absencí 
po uze v dětství a adolescenci ne odpo-
vídá obrazu juvenilní epilepsi e s absen-
cemi [4]. Syndromologické zařazení pa-
ci enta popsaného v naší kazuistice je 
poněkud obtížné. Ba uer et al uvádějí 
velmi obdobné kazuistiky čtyř paci entů, 
z nichž u tří se rovněž vyskytovaly ab-
sence v dětství a u jednoho v dospělosti 
s nástupem v adolescenci, v dalším prů-
běhu života se u nich objevovaly spo-
radické tonicko-klonické záchvaty a ve 
vyšším věku pak staty absencí. Tito pa-
ci enti nebyli nijak syndromologicky za-
řazeni. Zajímavostí je, že kazuistiky 
uvedené v této práci vykazují s naší pa-
ci entko u značné podobnosti, a to nejen 
pokud jde o klinický průběh, ale i v tom, 
že se stejně jako v našem případě jed-
nalo o starší ženy (60– 78 let) s nálezem 
kryptogenní mozkové atrofi  e [5]. Gen-
ton et al popisují 11 paci entů se sta-
tem absencí v dospělosti a sporadickými 
tonicko-klonickými záchvaty, přičemž 
u tří z nich se vyskytovaly nečetné ab-
sence s nástupem v dětství nebo v do-
spělosti. Většino u se však jednalo o pa-

ci enty se statem absencí v mladším věku 
(14– 65 let). Tito a utoři navrhují zařa-
zení těchto paci entů do nového syn-
dromu –  „epilepsi e se staty absencí“ 
(absence status epilepsy) [6]. Ze zná-
mých epileptických syndromů se naší 
jednotce nejvíce blíží idi opatická gene-
ralizovaná epilepsi e s fantomovými ab-
sencemi. Fantomové absence jso u cha-
rakterizovány krátkým trváním (2– 4 s) 
a vedo u k velmi mírnému tranzitornímu 
narušení kognitivních funkcí, které si pa-
ci ent nemusí subjektivně uvědomovat 
a okolím nemusí být tyto projevy pozo-
rovány. Jinak však tyto fantomové ab-
sence splňují atributy typických absencí 
s charakteristickým EEG nálezem gene-
ralizovaných SW komplexů 3 Hz. Typic-
kým rysem tohoto syndromu je velmi 
častý výskyt statu absencí, který se ob-
jevuje asi u 50 % paci entů [4]. To, že ab-
sence u tohoto syndromu není dopro-
vázena prominentní porucho u vědomí 
jako v případě jiných epileptických syn-
dromů s absencemi, je pravděpodobně 
dáno tím, že u fantomových absencí je 
predilekčně postižena frontomesi ální 
část talamokortikálního reverberačního 
okruhu, kdy dochází k selektivní inter-
ferenci s inici ací cílené činnosti, zatímco 
v průběhu absencí v rámci jiných syn-
dromů je tangována funkce zejména 

Obr. 2. Kontrolní EEG po normalizaci klinického stavu po podání valproátu. Elektrografi cké projevy statu absencí mizí, ale 
jso u patrné epizody jednotlivých generalizovaných symetrických synchronních SW komplexů.
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frontolaterální části okruhu, kdy je na-
rušena i pracovní paměť [7]. Skutečnost, 
že u naší paci entky byly absence v ana-
mnéze uváděny po uze v dětství a ado-
lescenci, však není pro tento epileptický 
syndrom typické, nicméně anamnes-
tická data nemusí být zcela spolehlivá. 
Fakt, že absence byly u naší paci entky 
pozorovány po uze v dětství a v adoles-
cenci, by snad mohl so uviset s obecným 
rysem absencí, že nastupují v dětském 
věku a zpravidla jso u s věkem mírnější 
a méně frekventní –  absence by tak 
u naší paci entky v mladším věku mohly 
mít méně „fantomový“ charakter [8]. 
Ko utro umanidis et al však uvádějí, že 
fantomové absence na rozdíl od absencí 
v rámci jiných epileptických syndromů 
nejso u ovlivněny maturací CNS a v prů-
běhu života mají zcela konstantní cha-
rakter [9]. Titíž a utoři ve zmíněné práci 
uvádějí, že status absencí se může obje-
vit i v rámci syndromu idi opatické gene-
ralizované epilepsi e s tonicko-klonickými 
záchvaty –  status absencí se však u to-
hoto syndromu objevuje méně často,
jinak oba syndromy dle jejich pozorování 
vykazují značné podobnosti a zásadním 
odlišením je právě přítomnost či nepří-
tomnost fantomových absencí. Zajímavé 
rovněž je, že EEG nález generalizova-
ných SW a PSW komplexů je u obo u 
syndromů téměř identický, přičemž 
u syndromu idi opatické generalizované 
epilepsi e s fantomovými absencemi je 
doprovázen fantomovo u absencí, za-
tímco u druhého syndromu jso u tyto vý-
boje subklinické.

Z výše uvedeného vyplývá, že syn-
dromologické zařazení námi pozorova-
ného paci enta není jednoznačné, nic-
méně se domníváme, že nejvíce se blíží 
syndromu idi opatické generalizované 
epilepsi e s fantomovými absencemi –  
oproti popisu tohoto syndromu v lite-
ratuře však náš paci ent vykazuje určité 
atypi e [4,10]. Především nebývá cha-
rakteristickým rysem tohoto syndromu 
to, že jako první symptom se objeví ab-
sence v dětství –  zpravidla první ma-
nifestací bývají generalizované tonic-
ko-klonické záchvaty v dospělosti, které 
teprve upozorní na přítomnost absencí, 

jež si paci ent ne uvědomuje, ale jejichž 
nástup nicméně první tonicko-klonické 
záchvaty předchází. Zvláštností je taktéž 
dlo uhá latence mezi absencemi v dět-
ství a tonicko-klonickými záchvaty v se-
ni u. Dalším netypickým rysem našeho 
paci enta je to, že status absencí na to-
nicko-klonický záchvat navazoval –  v ty-
pických případech uváděných v litera-
tuře je status absencí tonicko-klonickým 
záchvatem ukončen. Nelze vylo učit, že 
za ně kte rými těmito atypickými rysy mo-
ho u stát nepřesně uvedená anamnes-
tická data i přes veškero u pečlivost při 
jejich odběru.

Závěr
V naší kazuistice jsme uvedli méně častý 
případ idi opatické generalizované epi-
lepsi e di agnostikované v pozdním věku. 
Domníváme se, že by se mohlo jednat 
o idi opaticko u generalizovano u epilep-
sii s fantomovými absencemi manifestu-
jící se statem absencí. Pozoruhodností je 
di agnostika syndromu idi opatické pri-
márně generalizované epilepsi e ve velmi 
pokročilém věku, kdy bychom spíše oče-
kávali výskyt symptomatické fokální epi-
lepsi e, např. na podkladě vaskulárních 
změn. Tato pozdní di agnostika je pod-
míněna tím, že v anamnéze chybí údaj 
o výskytu absencí, což je dáno jejich fan-
tomovým charakterem, v jehož důsledku 
moho u snadno unikno ut pozornosti pa-
ci enta a okolí. I přes chybějící anamne-
stický údaj výskytu absencí je nutné na 
tuto di agnosticko u jednotku myslet v di-
ferenci ální di agnostice amentních stavů 
v dospělém věku, neboť jediným nápad-
ným klinickým projevem tohoto syn-
dromu může být buď generalizovaný 
tonicko-klonický záchvat, anebo právě 
status absencí. Ačkoli povědomí o tomto 
epileptickém syndromu je omezené, 
není toto onemocnění nijak vzácné –  
uvádí se, že tvoří přibližně 15 % všech 
epilepsi í s absencemi [10]. Zohlednění 
možnosti tohoto primárně generalizo-
vaného epileptického syndromu v dife-
renci ální di agnóze může mít potenci álně 
významné konsekvence pro další terapii. 
V případě, že by byl di agnostikován 
v této věkové kategorii více pravděpo-
dobný parci ální komplexní status v rámci 

fokální (parci ální) epilepsi e, byl by lékem 
volby karbamazepin, který však obvykle 
vede ke zhoršení absencí a provokaci 
statu absencí.
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