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Mnozstvo ochoreni v detskom veku sa prejavuje zachvatovymi stavmi, ktoré si mozno pomylit s epileptickymi zachvatmi. Pri¢inou ki¢ov
moze byt: 1. epilepsia, ktora méze byt idiopaticka alebo sekundarna alebo 2. iné ochorenia s postihnutim mozgu, véitane febrilnych ki¢ov,
metabolickych portch (hypoglykémia, hypokalcémia, hyponatrémia, atd.), Urazov hlavy a zéapalovych ochoreni mozgu (meningoencefali-

tida).
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Epilepticky zachvat je ¢asovo ohrani¢end nah-
la porucha funkcii mozgu. Prejavuje sa abnormal-
nym chovanim s motorickymi, senzitivnymi, senzo-
rickymi, psychickymi a autondmnymi priznakmi bez
alebo s poruchou vedomia. Pri¢inou epileptického
zéchvatu je Specifickd porucha funkcie kortikalnych
neurdnov, ktoré s schopné nahleho excesivneho
hypersynchrénneho vyboja.

Epilepticky zachvat sa méze prejavit ktorou-
kolvek poruchou kortikdlnych funkcii, ale u dieta-
ta mozno najcastejSie pozorovat motorické prizna-
ky zachvatu. Myokldnie su nahle, prudké, ojedinelé
alebo viacpoCetné zasklby svalov s naslednym uvol-
nenim az aténiou postihnutych svalov. Pogas epilep-
tického zachvatu su zvycajne symetrické a bilateral-
ne. Casto viak nie st spojené s epilepsiou, byva-
ju vtedy multifokalne nepravidelnej frekvencie a in-
tenzity. Néhla a UpInd strata svalového tonusu, ktora
vedie az k prudkému padu sa oznacuje ako atonic-
ky (astaticky) priznak. Oba priznaky sa mozu vy-
skytovat su¢asne. Po myoklonickych z&$klboch ra-
mien, trupu a tvére ihned nasleduje atonicky feno-
mén v postihnutych svaloch a moze vyustit do padu
a oznacuje sa ako myoklonicko-atonicky (astatic-
ky) zachvat. Trvalé svalova kontrakcia spdsobuije ri-
gidnu poziciu tela. Tento tonicky priznak moze byt
izolovany, alebo je su¢astou tonicko-klonického za-
chvatu. Opakujuce sa rychle striedanie flexie a ex-
tenzie alebo striedanie kontrakcie a relaxacie je klo-
nickym priznakom.

Devidcia oéi a/alebo hlavy na jednu stranu sa
oznacuje ako verzia. Kratky masivny, tonicky vzo-
stup svalového tonusu s nahlym zadiatkom a ukon-
¢enim postihujuci zvyCajne axidlne svalstvo a sme-
rujuci k padu sa oznaCuje ako spazmus. Akinéza
je stav ,zarazeného konania“, bez pohybu s nor-
méalnym svalovym tonusom, ked dieta nereaguje
na Ziadne vonkajSie podnety. Nahla zmena svalo-
vého tonusu svalov koncatiny alebo trupu, ktora ve-
die k zmene polohy sa oznaduje ako dystonia. Cas-
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tym priznakom epileptického zachvatu su automa-
tizmy, mimovolné, neprimerané stereotypné pohy-
by vo forme Zuvania, prehitania, neartikulované zvu-
ky alebo pohybové gestd (Stchanie, Skrabanie, tlies-
kanie, buchanie). PoCas zachvatu méze byt aj poru-
cha reci. zéstava reCi (afdzia, anartria), vokalizacia
s repetitivnymi zvukmi alebo abnormdlina re¢ (dysfa-
zia, dysartria) alebo nezrozumitend re¢ s neologiz-
mami alebo cudzi jazyk.

Na zéklade priznakov zachvatu sa ma posu-
dit, i ide o epilepticky alebo neepilepticky zachvat.
V pripade epileptickych zachvatov treba posudit, Ci
ide o parciélny alebo generalizovany zachvat.

Parcidlny zdchvat je zachvat, pri ktorom pr-
vé klinické a elektroencefalografické (EEG) prizna-
ky sved¢ia pre vyboj zacinajuci v neurénoch v ohra-
ni¢enej Casti jednej mozgovej hemisféry. Parcialny
zéchvat bez poruchy vedomia sa oznacuje ako jed-
noduchy. Ak je pocas zachvatu pritomna porucha
vedomia, UpIna alebo len Ciastoénd, ide o zachvat
komplexny. Podfa charakteru priznakov sa potom
zéchvaty delia na zachvaty s motorickymi, senzi-
tivnymi, senzorickymi, vegetativnymi a psychickymi
priznakmi. Semioldgia zéchvatu zavisi od lokalizé-
cie epileptického ohniska. Epilepticky vyboj sa méze
rozsirit na cely mozog, generalizovat s prechodom
do tonicko-klonickych kfcov.

Generalizovany zachvat je zachvat, pri kto-
rom prvé klinické a EEG priznaky svedCia o inicial-
nom postihnuti oboch mozgovych hemisfér. Medzi
generalizované zachvaty patria tonicko-klonické, to-
nické s generalizovanym zvy$enim svalového tonu-
su a klonické s rytmickymi zaSklbmi koncatin a te-
la. Absencie st nahla porucha vedomia bez kf¢ov
a nahlym zaciatkom a ukonéenim. Myoklonické za-
chvaty sa prejavuju symetrickymi kratkymi zasklb-
mi koncatin a trupu, astatické (atonické) zachvaty
nahlym prudkym padom na zem. Infantilné spaz-
my su charakteristické nahlou prudkou flexiou ale-
bo extenziou hlavy, trupu a kon¢atin zvycajne v sé-

rii po sebe. Atypické absencie su dihSie ako typic-
ké absencie a vyskytuju sa sucasne s inymi typmi
z&chvatov.

Neepileptické zachvatové stavy
Neepileptické zachvatové stavy pohyblivosti za-
hriiuju choreu, ktora sa prejavuje repetitivnymi, mi-
movolnymi, nerytmickymi a nestereotypnymi rychly-
mi zaklbmi postihujucimi ktorukolvek ¢ast tela, Lo-
kalizované su zvy&ajne akrélne a mézu byt inkorpo-
rované do volovych pohybov. Atetdza je definova-
na ako pomalé, krativé, Cervovité pohyby konéatin
a tvare. Vlyskytuje sa samostatne alebo spolu s cho-
reou (choreoatetéza). Balizmus su prudké, mimo-
vofné masivne pohyby koncatin vefkej amplitudy.
Tiky su nahle, rychle, opakované, nerytmické ste-
reotypné pohyby (motorické tiky) alebo vokalizacie
(vokdlne tiky). Tremor su rychle, nizkoamplitidové
rytmické oscildcie prevazne ruk, roznej frekvencie.

Typické zdachvatové stavy v jednotli-
vych vekovych obdobiach

Poznatok, ze jednotlivé obdobia detského ve-
ku su charakteristické typickymi variantmi zachva-
tovych stavov prispieva k ich diferencidlnej diagnos-
tike v klinickej praxi.

Novorodenecké kice

Kf¢e su najCastejSim prejavom poSkodenia
mozgu v novorodeneckom veku. Maju charakter to-
nickych zéchvatov s vypinanim trupu a kon€atin pri-
pominajuce opistotonus, ¢asto su klonické zachva-
ty rbznych Casti tela, meniace lokaliz&ciu. Epilep-
tickym zéchvatom su aj epizddy stereotypného sa-
nia, prehitania, ,bicyklovanie” dolnych a ,boxovanie*
hornych konéatin a myoklonické kfce vo forme izo-
lovanych alebo opakovanych kratkych zasklbov te-
la. NajcastejSou priCinou novorodeneckych kf€ov
je hypoxicko-ischemicka encefalopatia a intrakra-
nidlne krvacanie. Pri¢inou méze byt aj hypokalcé-
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mia a hypoglykémia. Od epileptickych zachvatov tre-
ba odlisit:

a) benigny novorodenecky myoklonus a

b) predrazdenost (jitterness).

Benigny novorodenecky myoklonus je stav,
pri ktorom sa pocas spanku objavuju rychle (myo-
klonické) pohyby koncatin alebo trupu. Myoklony su
izolované alebo v skupindch a mozu byt vo vSetkych
fazach spanku. V bdelom stave sa nevyskytuju, ik-
télne a vo videoEEG zédznamoch nie je epileptiform-
na aktivita. Myoklonie v priebehu mesiacov spontan-
ne ustupia a nevyzaduju si lieCbu.

Predrazdenost (jitterness) je ¢asta u novoro-
dencov a doj¢iat a moze sa mylit s klonickymi za-
chvatmi. Epizédy predrazdenosti su charakterizova-
né nahlym vznikom chvenia celého tela alebo jeho
Casti. Su zvy&ajne provokované nahlym zvukom, do-
tykom alebo placom. Dieta je pri vedomi a pri pasiv-
nej flexii koncatiny chvenie vymizne. Stavy vymiznu
spontanne v priebehu mesiacov.

Dojcensky vek

Charakteristickymi epileptickymi zachvatmi doj-
¢enského veku su infantilné spazmy. Ide o nahlu
kontrakciu svalstva Sije, trupu a koncatin, krdtke-
ho trvania do 2 sekund. Podfa postihnutych svalov
mozu byt flekéné, extenéné alebo zmieSané. Dieta
sa prudko schdli do klbka alebo rozhodi konéatina-
mi. Ich typickou vlastnostou je, ze sa vyskytuju v sé-
ridch po sebe (desiatky), zvy&ajne po zobudeni. In-
fantilné spazmy su jednym z triddy priznakov tvoria-
cich Westov syndrom spolu so zastavou psycho-
motorického vyvoja, hypsarytmiou v EEG zdzname.
NajcastejSie sa vyskytuju u deti s tazkym difiznym
poskodenim mozgu, spésobenym prenatélne dysge-
néziami alebo v désledku zavaznej hypoxie a isché-
mie pri porode.

Febrilné krce su Specifickou komplikéciou ho-
racky v detskom veku. Manifestuju sa takmer vylu¢-
ne vo veku od 6 mesiacov do 5 rokov, s maximom
vyskytu medzi 12. - 18. mesiacom Zivota. Simplex-
né febrilné kf¢e maju generalizovany, tonicko-klonic-
ky charakter s kratkym trvanim (od 1 - 2 minut do
15 mindt) bez priznakov intrakranidlnej infekcie, me-
ningitidy alebo encefalitidy alebo inej zjavnej priciny
zachvatu. Nezanechdvaju pozéachvatovy neurologic-
ky deficit a nemaju Specificky EEG korelat, na roz-
diel od prolongovanych a/alebo fokélnych kf€ov, kto-
ré sa oznacuju terminom komplexné. Komplikované
febrilné kfce trvaju dihSie ako 15 minut, su lateralizo-
vané, maju pozéchvatovu neurologicki symptoma-
toldgiu (hemiparézu) a mdZu sa opakovat pri tom is-
tom ochoreni. Febrilné ki¢e sa maju odlisit od febril-
ného kolapsu, ktory je charakterizovany nghlym sta-
vom ochabnutia s trasenim pri vysokej teplote. Re-

kurenciou su ohrozené najmé deti s pozitivnou rodin-
nou anamnézou, u ktorych sa kfce vyskytli uz v doj-
¢enskom veku, mali komplexny charakter a manifes-
tovali sa rychlo, zvy¢ajne uz pri telesnej teplote do
39 Cs.

Gastroezofagealny reflux u dojéiat sa moze
manifestovat nezvy&ajnou polohou $ije, trupu a ra-
mien. Postdra méze byt trvald (podobna dystonii)
alebo intermitentna. Moze sa tiez prejavit ako apno-
icka pauza s cyanézou alebo bledostou.

Afektivne respiracné zachvaty zaCinaju zvy-
Cajne po 6. mesiaci a nevyskytuju sa neskor ako po
2. roku zivota. Precipitujucim faktorom je bolest ale-
bo negativna emdcia. M6zu sa vyskytovat ojedine-
le alebo denne, pricom su dve formy s rozliénym pa-
tofyziologickym mechanizmom. Cyanotickd forma je
typicka pre batolivy vek. Spustacim mechanizmom
je plac alebo silny afekt bez plau. Na niekofko se-
kund diefa zadrzi dych v inspiriu, s naslednou cy-
andzou v tvari a poruchou vedomia. Pri¢inou poru-
chy vedomia je mozgova hypoxia. Pri dlhSom trva-
ni zachvatu sa mozu objavit kratke generalizované
kfCe. Palidna forma sa objavuje zvy€ajne u dojiat.
Zachvat zaéina plaom, na jeho vrchole dojde k po-
ruche vedomia. Dieta mé bradykardiu alebo kratku
asystdliu, je bledé a atonické, na konci zachvatu mo-
zu byt klonické alebo myoklonické zasklby. Epizéda
trva 30 - 60 sekund. Je prejavom nezrelosti kardi-
orespiraénych reflexov.

Opsoklonus/myoklonus syndrém si mimo-
volné nerytmické, chaotické pohyby o¢i a myokldnie
koncatin u dojciat a batoliat a su prejavom parane-
oplastického syndrému pri neuroblastéme.

Striasanie je stereotypné spravanie alebo po-
hyby pripominajtce chvenie s vélovym komponen-
tom. Dieta mé néhle trasenie tela s adukciou hor-
nych koncatin a flexiou v lakti, bez poruchy vedomia.
Epizddy trvaju sekundy, st izolované alebo v sériach
a su provokované frustraciou alebo rozrusenim. Sta-
vy sa mdzu zamenit za atypické absencie alebo to-
nické zachvaty.

Masturbdcia je autostimulujuce vyvinové spra-
vanie aj u normalnych dojéiat a batoliat, CastejSie je
vSak u mentdine retardovanych deti. Diev¢ata sa Su-
chaju o podlozku v polohe na bruchu s konéatinami
Uzko pri sebe. Dieta je pri vedomi a spravanie moz-
no prerusit.

Predskolsky vek

Typickou formou epilepsie v tomto veku je epi-
lepsia s myoklonicko-astatickymi zdchvatmi
(Dooseho syndrém). Je charakterizovana zachvat-
mi, ktoré pozostévaju zo symetrickych zasklbov ra-
mien a pazi so sucasnym poklesom hlavy. Masiv-
ne myokldnie mdzu viest k padu, ¢asto si myokld-
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nie mierne, len vo forme elevacie pazi. Mozu byt aj
astatické zachvaty s nahlou stratou svalového tonu-
su a padom.

Lennoxov-Gastautov syndrom je ochorenim
deti vo veku 1 - 3 rokov s viacerymi druhmi epileptic-
kych zachvatov. Typické su tonické zachvaty axil-
neho svalstva najma v spanku, atypické absencie,
astatické (atonické) zachvaty s nahlym prudkym pa-
dom na zem a myoklonické zachvaty.

Benigne paroxyzmalne vertigo sa povazuje
za prekurzor migrény. Manifestuje sa u deti vo veku
1 - 4 rokov. Ataky su nepravidelné a kratke, trvaju se-
kundy az minaty. Za€inaju nahlym tazkym vertigom,
dieta sa zapotéaca alebo padne. Prava ataxia nie je,
ani porucha vedomia, niekedy je pritomny nystag-
mus a torticollis. Objektivny nalez a EEG su interik-
talne v norme.

Rytmické pohyby hlavou (jactatio capitis) su
formou parasomnie a objavuiju sa v prechodnych ob-
dobiach medzi bdenim a spankom alebo medzi jed-
notlivymi Stadiami spanku. Objavuju sa uz u dojCiat.
Dieta vykonava rytmické pohyby hlavou (btchanie
alebo krutenie), ktoré mézu trvat az 15 - 20 mindt.

Nocny des (pavor nocturnus) a somnambuliz-
mus su 5 - 20 minutové epizddy zmeneného spra-
vania s vegetativnymi priznakmi a motorickymi auto-
matizmami pocas hibokého spanku. Pri pavore sa 2 -
5 roéné dieta za 2 - 3 hodiny po zaspati zobudi s pla-
¢om alebo krikom, spotené, dezorientované, neda sa
upokojit. Po 5 - 10 minutach dieta znovu zaspi a na
prihodu ma amnéziu. Somnambulné dieta sa posa-
di v posteli, ma skleny pohlad, prechadza sa po izbe
alebo inkoherentne rozprava (somnilokvia). Stav trva
30 sekund az 30 minut a dieta potom znovu zaspi.

Desivé sny (noéné mory) su poruchy REM
spéanku spojené so snami. Zvycajne sa vyskytuju vo
veku 2 - 5 rokov. Dieta sa spontanne zobudi, je nepo-
kojné, place, boji sa. Vacsina deti si aspon Ciastoc-
ne paméta sen. Stav imponuje ako parcidlny kom-
plexny zachvat.

Narkolepsia/kataplexia je ochorenie s nghlym
nastupom REM spanku pocas bdenia. Ide o nutka-
vé zaspavanie v priebehu dia, ktorému nemozno
zabranit a je sucasne pritomna kataplexia s nah-
lou stratou svalového tonusu s nahlym padom. Ka-
taplekticky zachvat je zvyCajne vyvolany emdciou,
strachom, ufakom alebo smiechom. Mdzu byt pri-
tomné aj spankové halucindcie a spankové obrny.
Stavy treba odliSit od atonickych alebo astatickych
zéchvatov.

Skolsky vek a adolescencia

Detské absencie zalinaju medzi 4. - 12. ro-
kom Zivota u deti s normélnym neurologickym na-
lezom a intelektom. Su charakterizované absencia-
mi - nahlou poruchou vedomia bez kf€ov, prejavuju
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sa ,zarazenim konania“, dieta chvilu nevnima a po-
tom pokracuije v ¢innosti. Niekedy mozu byt myoklo-
nie vieCok, pokles hlavy alebo oralne automatizmy.
Zéchvaty su Casté, desiatky az stovky za den, pro-
vokuju sa hyperventilaciou.

Juvenilna myoklonicka epilepsia je ochore-
nim deti vo veku medzi 12. - 18. rokom Zzivota. Cha-
rakterizovana je prudkymi myoklonickymi zasklbmi
ramien a hornych konéatin rdno po zobudeni. Va¢-
Sina deti ma aj generalizované tonicko-klonické za-
chvaty, /s ma aj absencie. Zachvaty su ¢asto provo-
kované spankovou deprivéciou (diskotéky, cestova-
nie pocas noci) alebo preruSovanym svetiom (pogi-
tag, televizor).

Benigna parcialna epilepsia s centrotempo-
ralnymi hrotmi je najcastejSou parcidlnou epilepsi-
ou v detskom veku. Vzniké medzi 2. - 7. rokom Zivo-
ta u deti s normalnym neurologickym nélezom a nor-
malnym intelektom. Charakterizovana je vyskytom
jednoduchych parcidlnych zachvatov v noci poCas
spanku, zvyCajne pri zaspavani alebo prebudza-
ni. Prejavuju sa parestéziami a klonickymi zasklb-
mi svalstva tvare, pier a jazyka, dysartriou az anar-
triou, zvyCajne bez poruchy vedomia. Mézu sa ge-
neralizovat.

Tiky su nahle, opakované, neucelné pohyby
s kolisavym priebehom, zvy€ajne provokované stre-
som a strachom. V spanku vymiznu. MéZu byt jed-
noduché alebo komplexné, rytmické, nepravidelné,
motorické alebo vokalne. Zvy&ajne ide 0 zmurkanie,
robenie grimas, mykanie hlavou, ramenom, potaho-
vanie nosom.

Paroxyzmalne dyskinézy su charakterizova-
né repetitivnymi epizédami dystonie a/alebo chore-
oatetdzy. Ak je abnormalny pohyb spusteny vofovym
pohybom, oznacuju sa ako kinezigénne, ak nie, ide
0 nekinezigénne paroxyzmalne choreoatetdzy. Ide
zvyCajne o familidrne ochorenia. PoCas pohybov nie
je porucha vedomia ani pozéchvatova slabost a ob-
nubildcia. EEG je negativne.

Myokidnie su rychle, briskné zasklby skupiny
svalov, ktoré sa vyskytuju spontanne alebo po sen-
zorickej stimuldcii (svetlo, zvuk). Mézu byt fokélne,
multifokdlne alebo generalizované. Neepilepticky
myoklonus mdze byt fyziologicky a je vyvolany Uz-
kostou ¢i cviéenim alebo sa vyskytuje pri zaspava-
ni. Esencialny myoklonus je dedi¢né autozémovo
dominantné alebo sporadické ochorenie. Nie su pri-
tomné iné neurologické priznaky a efektivnou lie¢-
bou je liecba antiepileptikami. Symptomaticky ne-
epilepticky myoklonus je u pacientov s ochorenim
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Tabufka 1. Typické zachvatové stavy v jednotlivych obdobiach detského veku.
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bazalnych ganglii, pri lyzozymalnych ochoreniach,
metabolickych a toxickych encefalopatiach, v sta-
voch po Urazoch, virusovych encefalitidach alebo
po hypoxii (Lance-Adamsov syndrém).

Pri synkope ide o prechodnu poruchu vedo-
mia, vyvoland poklesom mozgovej perfizie alebo
znizenim privodu glukdzy do mozgu. Synkopa (ko-
laps) sa prejavi niekolko sekind az mint trvajicou
poruchou vedomia, spojenou so stratou svalového
tonusu. V priebehu synkopy sa mézu objavit drob-
né klony mimického svalstva alebo prstov. Zachva-
tu predchadza porucha vizu, vertigo, palpitacie, na-
uzea, vracanie, pocit slabosti a tepla. Pri¢inou mé-
2u byt metabolické poruchy (hypoglykémia), hypo-
Xia, primdrne obehové poruchy pri ziskanych a vro-
denych ochoreniach srdca (prevodovy blok IIl. stup-
#ia, syndrém predizeného QT intervalu, prolaps mit-
ralnej chlopne). Dal$ou priginou st vazovagalne po-
ruchy so znizenim srdcového vydaja ako reakcia na
bolestivy podnet, ufak alebo ortostatickd hypotenzia
v adolescencii. Pri diagnostike a diferenciélnej diag-
nostike treba kompletné kardiologické vySetrenie
a eventudlne oralny glukézovy toleranény test.

Psychogénne zachvaty. Mnohé konverzné po-
ruchy, somatizujuice ochorenia alebo abuzus deti sa
mozu manifestovat zachvatmi. Z&chvat je ¢asto pro-
vokovany stresom, rozvija sa postupne, je prolongo-
vany s kolisavym priebehom, motorické prejavy su
bilateralne a netypické pre epileptické zachvaty (di-
voké pohyby spojené s mévanim, pohyby panvou,
cuvanie, kolisanie), nebyva postiktdlna obnubildcia
ani pozachvatova paréza. V diferencialnej diagnos-
tike taZkosti treba videoEEG monitorovanie, iktalny
EEG zéznam a provokécia zachvatu.

Vysetrovaci postup
Pozorné hodnotenie viacerych faktorov pocas
klinického vySetrenia pomdze stanovit spravnu diag-
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hypoxicko-ischemicka encefalopatia, intrakraniélne krva-
canie, hypokalcémia, hypoglykémia, benigny novorode-
necky myoklonus, predrazdenost

infantilné slazmy (Westov syndrom), febrilné krce, gast-
roezofagealny reflux, afektivne respiracné zéchvaty,
opsoklonus/myoklonus syndrém, striasanie, masturbacia

epilepsia s myoklonicko-astatickymi zachvatmi, Lenno-
xov-Gastautov syndrém, benigne paroxyzmaline verti-
go, rytmické pohyby hlavou, noény des, desivé sny, nar-
kolepsia/kataplexia

detské absencie, juvenilnd myoklonicka epilepsia, benig-
na parcialna epilepsia, tiky, paroxyzmalne dyskinézy,
myokldnie, synkopy, psychogénne zachvaty

ndzu, ktord je kiu¢ovym krokom ku vCasnej a adek-

vatnej lieCbe, odstrani zbytocné vySetrovanie a lie¢-

bu antiepileptikami. Tieto faktory v anamnéze a fy-

zikédlnom vySetreni umoznia urcit pri¢inu zachvato-

vého stavu:

a) vek vzniku,

b) popis zdchvatu- trvanie, frekvenciu, priznaky za-
chvatu,

d) Cas vzniku,

e) precipitujice faktory (spanok, bdely stav, v 8ko-
le, doma),

f) rodinnd anamnéza (tiky, epilepsia, migréna),

g) kognitivne funkcie (mentalna retardécia, poruchy
pozornosti, autizmus).

Minimalny diagnosticky Standard po prvom (epilep-
tickom) zachvate zahffa:

a) interné vySetrenie (znadmky infekcie, poruchy
srdcového rytmu, vegetativne priznaky),

b) neurologické vySetrenie (meningeélny syndrém,
stupefl poruchy vedomia, loZiskova neurologicka
symptomatolégia),

c) zdkladné hematologické vySetrenie,

d) zdkladné biochemické vySetrenie (mineralo-
gram, urea, kretinin, glykémia, hepatélne testy),

e) EEG a CT mozgu,

f) iné vySetrenia (individualne) podfa uvazenia ne-
uroléga (metabolické vySetrenie, vySetrenie likvoru,
MR mozgu atd.)
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