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Epilepsia je najcastej§im neurologickym ochorenim v detskom veku. Prevalencia epilepsie je 0,5-1% a asi 5% deti prekona v zi-
vote aspoii jeden epilepticky zachvat. V Slovenskej republike je dispenzarizovanych 7000 deti s epilepsiou, ktoré predstavuju
32 % vSetkych dispenzarizovanych deti s neurologickymi ochoreniami s prevalenciou 5,1/1000 deti vo veku 0-18 rokov. Svojou
incidenciou a charakterom klinického obrazu predstavuje epilepsia stale zavazny medicinsky a socialny problém. V prehfad-
nom ¢lanku st definované zakladnej pojmy, je uvedena klasifikacia epileptickych zachvatov a epilepsii v detskom veku, postup

pri stanoveni syndromologickej a etiologickej diagndzy epilepsie a zakladne terapeutické postupy.
KFucové slova: epilepsia v detskom veku, klasifikacia epilepsie, epileptické syndromy, lieCebné postupy.
Krucové slova MeSH: epilepsia - diefa, klasifikacia; epilepsia - diefa, diagnostika, terapia.

Zakladnym priznakom epilepsie je epi-
lepticky z&chvat, ktory je charakterizovany
nahlou, prechodnou a stereotypnou poruchou
funkcii mozgu. Ide o komplex roznych portch -
poruchy vedomia, motorickych, senzitivnych,
senzorickych, psychickych a autondmnych

leptického ohniska a stupfia zrelosti mozgu.
Pri generalizovanom z&chvate prvé klinické
a elektroencefalografické priznaky svedcia
o inicidlnom postihnuti oboch hemisfér uz od
zaCiatku. EEG korelatom su generalizovang,
bilaterdlne synchronne vyboje komplexov

hrotu a pomalej viny alebo komplexov viac-
pocetnych hrotov a viny (5). Infantilné spazmy
su charakterizované nahlou flekénou alebo
extenénou kontrakciou, zvy€ajne bilateralnou
a symetrickou svalstva Sije, trupu a konca-
tin s naslednym uvofnenim. Vyskytuju sa

funkcii. Mézu sa vyskytovat izolovane, mozu
nasledovat po sebe alebo sucasne. Pri¢inou
epileptického zéchvatu je nahly, excesivny

Obrazok 1. Minimalny diagnosticky Standard pri prvom epilepticom zéchvate.

vyboj populacie neurénov mozgovej kory, ZACHVAT
ktoré su v stave depolarizaéného posunu so
spontannym vznikom série akénych potencia- /’\
lov a hypersynchronizéciou.
yr,) y A . L, pravdepoddobne S,
Prvym krokom v diagnostickom procese epilepticky epilepticky neepilepticky

je Klasifikdcia zachvatu a jeho diferenciéina
diagndza. Kazdy stav s nahlou, prechodnou
poruchou mozgovych funkcii je potrebné
dékladne vysetrit. Minimélny diagnosticky
Standard ma obsahovat: viz obrazok 1.
Vysledkom komplexu vySetreni je posu-
denie ¢i sa jednalo o epilepticky alebo neepi-
lepticky zéchvat. Dal$im krokom je Klasifikécia
epileptického zachvatu na zaklade jeho se-
mioldgie (klinického obrazu) a jeho iktélneho
alebo interiktalneho elektroencefalografického
korelatu. Medzinarodna klasifikacia epileptic-

o

1. Kompletné interné vy3etrenie
2. Kompletné neurologické vySetrenie
3. Rutinne biochemické a hematologické vySetrenie
4. EEG (sHVaFsS)
5. CT mozgu (USG)
6. Iné podfa uvaZenia neuroldga (likvor, metabolické vySetrenie, atd.)

Obrazok 2. Klasifikacia epileptickych zachvatov

Klasifikacia zachvatu

kjch zachvatov rozoznava dva typy zachvatov. Klinicky obraz a EEG nalez, videoEEGzaznam

parcialny a generalizovany (2) (obrdzok 2).
Parcidlny zachvat je zachvat, pri ktorom

prvé klinické a elektroencefalografické prizna- parcidlny generalizovany neklasifikovatefny
ky svedCia, Ze epilepticky vyboj vzniké v ohra- z4chvat zachvat zachvat
ni¢enej oblasti jednej mozgovej hemisféry.

EEG korelatom su loziskové hroty, ostré viny | ‘

alebo komplexy hrotlu aviny. I.’grc?élny z?chvat jednoduchy absencie

bez poruchy vedomia sa klasifikuje ako jedno- tonicko-klonicky

duchy, ak je poCas zachvatu pritomna porucha komplexny tonicky

vedomia, ide o zachvat komplexny. Podfa Klonicky

dominujucej symptomatolégie ide o zachvaty jednoduchy alebo myoklonicky

s motorickymi, senzitivnymi, senzorickymi, komplexny sekund. astaticky (atonicky)

psychickymi alebo autonémnymi priznakmi. generalizovany infantilné spazmy

Semioldgia zachvatu zavisi od lokalizacie epi-
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v séridch pri zaspavani alebo prebudzani.
Atonické (astatické) zachvaty sa prejavuju
nahlou stratou svalového tonusu, s poklesom
hlavy, trupu, konéatiny alebo prudkym padom
na zem. Oznaduju sa ako ,drop attaks". Iktalne
EEG zaznamy su rozne. Pri myoklonickych z&-
chvatoch ide o nahlu krétkotrvajucu kontrakciu
viacerych svalovych skupin najmé svalstva
ramien a hornych koncatin, ale aj axialneho
svalstva. V EEG su generalizovana vyboje
viacpocéetnych hrotov. Absencie su zachvaty
s kratkou poruchou vedomia bez kfCov, nieke-
dy s miernym motorickym komponentom (klo-
nickym, atonickym, tonickym). EEG korelatom
su bilaterdlne synchrénne komplexy hrotu
a pomalej viny 3c/s. Tonicko-klonické zachva-
ty (TKZ) zacinaju nahlou prudkou kontrakciou
velkého poctu svalovych skupin s padom,
s ridignym napétim kon¢atin a krétkej zastave
dychania. Po tonickej faze trvajucej 30 sekund
sa tonické napétie uvoffiuje a objavia sa klo-
nické zasklby trvajuce menej ako 3 minuty.
Tonicka faza sa v EEG prejavuje oploStenim
amplitidy s néslednymi generalizovanymi
rytmickymi vybojmi s poklesom frekvencie na
10c/s. Klonické fadza ma vyboje viacpocetnych
hrotov s néslednou pomalou aktivitou. Klonic-
ké zéchvaty su zriedkavé. Tonické zachvaty
su kratko trvajuce bilaterdlne kontrakcie via-
cerych svalovych skupin. Ak postihuju axialne
svalstvo, spdsobuiju pady.

Zachvaty, pri ktorych nie su Kklinické
a elektrografické nalezy jednoznacné, alebo
su nedostatocné, sa oznacuju ako neklasifiko-
vatefné zéchvaty.

Epilepsia je chronické ochorenie mozgu,
pri ktorom sa epileptické zachvaty opakuju bez
zjavnej priCiny a su jedinym alebo dominujlicim
priznakom ochorenia. Z tejto definicie vyplyva, Ze
epilepsia nie je nozologicka jednotka, ale skupina
ochoreni s réznou etioldgiou, klinickym obrazom,
priebehom, lie¢bou a prognézou. Ciefom dia-
gnostického procesu je urCit typ epilepsie alebo
epileptického syndrému (obrézok 3).

Na zéklade typu zAchvatu a ostatnych
priznakov a znakov ochorenia sa epilepsie
klasifikuju podobne ako zachvaty na epilepsie
parcidine a generalizované (1). Existuju vSak
epilepsie a syndrdmy, u ktorych sa nedd urcit
¢i su parcidlne alebo generalizované. V tychto
pripadoch sa vyskytuju obe formy zachvatov
sucasne alebo v priebehu ochorenia sa menia
z jednej formy na druhd a EEG nélezy nie s jed-
noznacné. Sem patria novorodenecké zachvaty,
tazkd infantiind myoklonicka epilepsia, epilepsia
s kontinualnymi vybojmi hrotov a vin pogas syn-
chrénneho spanku (ESES) a ziskana epilepticka
afézia (Landau-Kleffnerov syndrém).

Poslednym krokom v diagnostike epilepsii
je etiologickd diagndza, ur€enie priciny vzniku
epileptickej poruchy. Podla etioldgie mozno

rozdelit na epilepsie na tri skupiny: idiopaticke,
symptomatické a kryptogénne (pravdepodob-
ne symptomatické) (obrdzok 4).

Prvou skupinou su idiopatické, geneticky
podmienené epilepsie s vyskytom zavislym na
veku. Su epilepsiami detského veku a ich za-
Ciatok a klinicky obraz zavisi na veku dietata,
t.j. na stupni zrelosti mozgu. Su to epilepsie,
ktoré su nozologickymi jednotkami. U mno-
hych je zndma lokalizacia poruchy v chromo-
zémoch, ich substrat, maju definovany klinicky
obraz i zndmu progndzu. Prikladom su benig-
ne familidrne novorodenecké kice, ktoré su
autozédmovo dedi¢nym ochorenim s mutaciou
génov koduijucich funkciu draslikovych kana-
lov s lokalizaciou na 20q13.3 a 8q24. Idiopa-
tické epilepsie su spravidla charakterizované
pozitivnou rodinnou anamnézou s vyskytom
zéchvatovych ochoreni v pribuzenstve, u deti
negativnou perinatalnou anamnézou, normal-
nym psychomotorickym vyvinom, s normal-

nym intelektom a neurologickym nalezom,
norméalnym nalezom v neurozobrazovacich
vySetreniach a normalnou zékladnou aktivitou
v EEG. Mézu mat zachvaty parcidlne alebo
generalizované (obrazok 5).

Naj¢astejSou formou idiopatickej parcial-
nej epilepsie je benigna parciélna epilepsia
s centrotemporalnymi hrotmi (BPECT). Pred-
stavuje 15-25 % vSetkych epilepsii u deti.
Vlyskytuje sa medzi 2.-13. rokom s maximom
medzi 5.-10. rokom. Je ¢astejSia u chlapcov.
Zachvaty su prevazne v spanku (75 %), po
zaspani alebo pred prebudenim. Su jedno-
duché parcidlne s parestéziami a klonickymi
zasklbmi svlastva tvare, pier, jazyka a hornej
konéatiny s dysartriou az anartriou, bez po-
ruchy vedomia. Neurologicky a intelektovy
status su v norme, nie je nalez v neurozobra-
zovacich vySetreniach (CT, MR). V EEG je
typicky nélez centrotemporalne lokalizovanych
hrotov a ostrych vin vysokej amplitddy. Nalez

Obrazok 3.Klasifikacia epilepsii (syndrémov)

Klasifikacia epilepsii (syndrémov)

_— TV

parcialny
zachvat

generalizovany
z4chvat

neklasifikovatelny
zéchvat

—

a. anamnéza
b. neurologicky nalez
c. intelekt
d. vek vzniku

e. EEG nélez
f. neurozobrazovacie vySetrenie
(CT, MR)
g. iné znaky

_— T

parcialna epilepsia
(syndrém)

generalizovand
epilepsia (syndrém)

epilepsia (syndrém),
pri ktorej sa neda urcit
Ci je parc. alebo
generalizovand

Obrazok 4. Etiologicka klasifikacia epilepsii

Etiologicka klasifikécia epilepsii
(syndrémov)

_— TV

parcialna
epilepsia

generalizovana
epilepsia

epilepsia parcial. aj
generalizovana

—

a. vek vzniku
b. EEG ndlez
c. neurozobrazovacie vySetrenie (CT, MR, PET, SPECT, MRS)
d. genetické vySetrenie

_— [T

idiopaticka na vek
viazand epilepsia
(syndrém)
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symptomaticka
epilepsia (syndrém)

kryptogénna
(nezname;j etidlogie)
epilepsia (syndrém)
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sa aktivuje spankom. Progndza ochorenia je
dobra, zéchvaty sponténne vymiznu v adoles-
cencii (5).

Vacsiu skupinu idiopatickych epilepsii
tvoria epilepsie s generalizovanymi zachvatmi.
Typ generalizovanych zéchvatov je na rozdiel
od parcialnych zavisly od veku diefata, t.j. na
stupni zrelosti mozgu. Podobne ako idiopatic-
ké parcidlne epilepsie sa tieto formy epilepsie
vyskytuju u deti s normalnym intelektom a nor-
malnym neurologickym ndlezom s normalnou
zakladnou EEG aktivitou.

Epilepsia s myoklonicko-astatickymi z&-
chvatmi - Dooseho syndrédm predstavuje
1-2% v8etkych epilepsii. Zagina v prvych
5 rokoch Zivota s maximom v 4. roku Zivota.
Myoklonické zachvaty pozostavaju zo sy-
metrickych zaSklbov ramien a pazi, ¢asto so
sucasnym poklesom hlavy. Masivne myokl6-
nie mozu viest k padu. Casto sa vyskytuju
absencie, generalizované tonicko-klonické
zachvaty (GTKZ) a asi 30 % deti ma nekon-
vulzivny status epilepticus so stuporom, sline-
nim, nepravidelnymi z&Sklbmi v tvari, poklesmi
hlavy a niekedy série padov. EEG korelatom
myoklonicko-astatickych zachvatov su vyboje
komplexov hrotu alebo viny alebo viacpocet-
nych hrotov a viny o frekvencii 2-3 c/s. Prog-
ndza je rbzna, €asto nepriazniva s rozvojom
mentalneho defektu.

Detské absencie predstavuju 8 %
vietkych epilepsii. Za€inaju medzi 3.-12. ro-
kom s maximom vyskytu vo veku 6.-7. rokov.
Su charakterizované kratkym trvanim poruchy
vedomia (5-30 sekund), s nahlym vznikom
a ukoncenim a vysokou frekvenciou (10-200 x
denne). Naj¢astejSie su jednoduché absencie
len s poruchou vedomia, menej Casté su ab-
sencie s klonickymi, tonickymi alebo atonicky-
mi motorickymi priznakmi vo forme Zmurkania,
poklesu hlavy alebo tonickou devidciou bulbov
nahor, niekedy s oralnymi automatizmami.
Deti maju normalny intelekt a normalny
neurologicky ndlez a normélne neurozobra-
zovacie vySetrenia. EEG ndlez je typicky, su
to bilateralne synchrénne a symetrické vyboje
rytmickych komplexov hrotu a pomalej viny 3
c/s. Prognéza je priazniva, dobre odpovedaju
na lieCbu. Asi 40% deti ma generalizované
tonicko-klonické zachvaty adolescencii.

Juvenilné absencie zacinaji medzi 10.-17.
rokom Zivota. Su to kratke zachvaty s netiplnou
poruchou vedomia, ¢asto (80 %) so spora-
dickymi generalizovanymi  tonicko-klonickymi
zachvatmi, niekedy myokléniami (20 %). Prog-
ndza je dobrd, dobre reaguju na liecbu.

Juvenilnd  myoklonicka epilepsia sa
vyskytuje v 4-5 % vSetkych epilepsii a je
najcastejSou epilepsiou v adolescencii. Prav-
depodobne ide o skupinu ochoreni, s rdznym
typom dedicnosti, niektoré z nich su podmie-

Obrazok 5. Idiopatické epilepsie

Idiopatické na vek viazané epilepsie
(syndrémy)

pozitivna RA
negativna OA
normalny PMV

normalny neurologicky nélez

normalny intelekt

normalna zakladna EEG aktivita

/\

parcidlne zéchvaty
EEG: loziskové hroty a ostré viny

BPE - benigne parcidine epilepsie
* BPE s okcipitdlnymi zachvatmi

- Panayiotopoulosov syndrém

— Gastautov syndrém
* BPE s centrotemporalnymi hrotmi
* atypicka parcidlna epilepsia
* iné BPE
epilepsia provokovana €itanim

nené poruchou génu pre myoklonin na chro-
mozdme 6p12. Vyskytuje sa vo veku 12.-17.
rokov, s maximom v 15. roku zivota. V klinic-
kom obraze dominuju myoklonické zachvaty.
Vyskytuju sa zvyCajne rano po zobudeni, su
to rychle, kratke, symetrické klonické pohyby
ramien a hornych kon€atin, izolované alebo
opakované, bez poruchy vedomia. Absencie
sa vyskytuju sucasne u 33 % pacientov a v
80 % generalizované tonicko-klonické zéchva-
ty rdno po zobudeni. Su provokované spanko-
vou deprivaciou, preruSovanym svetlom, ale
aj stresom, eméciami a Unavou. EEG nélez
je typicky. Na pozadi normélnej zakladnej
aktivity su generalizované synchrénne vyboje
viacpoCetnych hrotov a pomalej viny v trvani
1-20 sekind. Casté je fotosenzitivita. Prog-
ndza je dobra, dobre odpovedaju na lieCbu,
po vysadeni lieCby sa zachvaty vSak v 80 %
opakuju. Lie¢ba je podobne ako pri juvenilnych
absenciach a sporadickych tonicko-klonickych
zachvatoch celoZivotna.

Epilepsia s generalizovanymi tonicko-klo-
nickymi zachvatmi (GTKZ) je dalSou formou
idiopatickej epilepsie v adolescencii. Prejavuje
sa sporadickymi ¢asto provokovanymi GTKZ
v priebehu diia, ale aj v noci v spanku, typicka
je vézba na obdobie pri zobudzani. Zachvaty
su zvy&ajne provokované spankovou depriva-
ciou, spankom, preruSovanym svetlom, televi-
zorom alebo videom. Zachvaty su sporadické
niekofkokrat do roka. Prognéza je dobra, dob-
re reaguju na lie¢bu, ale liecba je celoZivotna
(6-11) (obrazok 6).

generalizované zéchvaty
EEG: generalizované vyboje hrotu a
viny a viacpo&etnych hrotov a viny

* benigne familiarme novorodenecké
kice

* benigne novorodenecké kice

* benigna myoklonicka epilepsia

* epilepsia s myokl. astatickymi
zachvatmi.

¢ detské a juvenilné absencie

* juvenilnad myoklonicka epilepsia

* epilepsia s GTKZ po zobudeni

* epilepsia so sporadickymi GTKZ

Symptomatické epilepsie sU najcastej$im
typom epilepsii. Predstavuju etiologicky hete-
rogénnu skupinu. lde o stavy po prenatéinych,
perinatélnych, traumatickych, zapalovych,
ischemickych poSkodeniach mozgu. Velku
skupinu predstavuju  vyvojové anomdlie
mozgu, predovSetkym mozgovej kory. lde
o0 poruchy proliferacie, diferencidcie, migracie
neurénov a ich désledkom su poruchy gyrifiké-
cie, pachygyria, agyria, hemimegaencefdlia,
kortikélne dyzplazie a heterotopie.

SU to deti s negativnou rodinnou anam-
nézou, moézu maf pozitivnu perinatalnu
anamnézu, oneskoreny  psychomotoricky
vyvoj, pritomny neurologicky ndlez, znizeny
intelekt, pomalu z&kladnu aktivitu a v neuro-
zobrazovacich vySetreniach zndmky difuznej
alebo loZiskovej cerebrélnej 1ézie. Zvy&ajne
sa klasifikuju podfa lokalizacie ohniska na
epilepsie frontalneho, parietalneho, okcipitél-
neho a temporalneho laloka. Predstavuju asi
50-70 % vsetkych epilepsit. Dalsim faktorom,
ktory ur€uje klinicky obraz i priebeh a prog-
nézu epilepsie okrem rozsahu a lokalizacie
poSkodenia mozgu je stupen zrelosti mozgu.
Pod pojmom epileptické encefalopatie sa za-
hriuju symptomatické epilepsie s generalizo-
vanymi na vek viazanymi zéchvatmi, ktoré su
farmakorezistentné s néslednym mentalinym
defektom.

Westov syndrom je charakterizovany
triddov priznakov: epileptické zachvaty cha-
rakteru infantilnych spazmov, hypsarytmia
v EEG a zastava psychomotorického vyvinu.
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Obrazok 6. Symptomatické epilepsie

Symptomatické epilepsie

jeden a viac priznakov
cerebréinej lézie

negativna RA
pozitivna OA
oneskoreny PMV

pritomny neurologicky nalez

znizeny intelekt

pomald zakladnd EEG aktivita
CT, MR znamky loZiskovej
alebo difuznej cerebralnej lézie

/\

Parcialne

* epilepsia frontaineho, parietaineho
temporalneho, okcipitaneho laloka

* meziotemporalna epilepsia

* epilepsia partialis continua
(Kozevnikovov syndrém, Rassmu-
senov syndrém)

Generalizované

* v¢asna myoklonicka encefalopatia

¢ v¢asna infantilna epilepticka ence-
falopatia s javom vyhasinania

* Westov syndrém

* Lennoxov-Gastautov syndrém

* epilepsia s myoklonicko-astatickymi
z4chvatmi

Tabufka 1. Farmakoterapia epileptickych zachvatov

Vyber antiepileptika podfa typu zachvatu
Typ zachvatu 1. vofba

Parcialny bez alebo so
sek. generalizaciou

Primarne generalizovany valproat
tonicko-klonicky

Myoklonicky alebo atonicky valprodt
Absencie valproat

Z4achvaty zacinaju do veku 1. roka, s maximom
medzi 4.-7. mesiacom. Infantiiné spazmy po-
zostavaju z nahlej kontrakcie zvycajne bilate-
rdlnych svalov $ije, trupu a konéatin s flekEnym
alebo extenénym pohybom. EEG koreldtom
spazmov je komplex vysokej pozitivnej viny
s maximom amplitudy vo vertexe a centrélnej
oblasti, alebo ostrd vina s naslednou atenué-
ciou krivky. Typickym interiktalnym zaznamom
je hypsarytmia, charakterizovanad zmie$anou
aktivitou pomalych vin vysokej amplitddy,
hrotov a ostrych vin, ktorych amplitida a to-
pografia sa meni. Zakladnu aktivitu nemozno
hodnotit. Progndza ochorenia je nepriazniva,
zachvaty su Casto farmakorezistentné a vacsi-
na deti (95 %) ma zastavu alebo regres psy-
chického vyvinu. Casto prechadza do inych
foriem z&chvatov najCastejSie Lennoxovho
a Gastautovho syndrému (LGS).
Lennoxov-Gastautov ~ syndrém  (LGS)
patri medzi najzavaznejSie formy epilepsie.
Vyskytuje sa v 2-3 % vSetkych epilepsii,
s maximom vyskytu medzi 3.-5. rokom. Je
charakterizovany viacerymi formami epileptic-
kych zachvatov, pomalou, veku neprimeranou

karbamazepin, valproat

2. volba

fenytoin, lamotrigin
topiramat
karbamazepin
lamotrigin, topiramat
topiramat, lamotrigin
klonazepam
lamotrigin, sukcinimid

zékladnou aktivitou v EEG s generalizovanymi
vybojmi komplexov hrotu a viny o frekvencii
2-2,5 c¢/s oznaCované ako ,petit mal variant”

alebo ,slow spike and waves pattern” a rych-
lymi vybojmi 10 c/s poCas spanku. Zachvaty
sl zvyCajne farmakorezistentné a priebeh
je nepriaznivy s progredujucou mentalnou
retarddciou so zmenami osobnosti. Prvym pri-
znakom ochorenia méZzu byt izolované genera-
lizované tonické, klonické, TK zéchvaty alebo
myoklonicko-astatické z&chvaty. Esencialnym
typom z&chvatov deti s LGS su axidlne tonické
zachvaty charakteru nahlej tonickej flexie
Sije a trupu s elevaciou semiflektovanych ¢i
extendovanych hornych a s extenziou dolnych
kon¢atin spojené s nahlym prudkym padom
na zem. Druhym typom zachvatov su atypické
absencie, ktoré sa vyskytuju asi v 30 %. Pri
nich je postupnd porucha vedomia s tonic-
kymi priznakmi, bledostou a slinenim. Trefou
formou su myklonické zachvaty, sprevadzané
prudkym poklesom hlavy az padom. Status
epilepticus sa vyskytuje viac ako u 2/3 deti
a prejavi sa zastretym vedomim, opakovanymi
sériami tonickych zachvatov. Typickou Crtou
tychto statusov je ich dlhé trvanie, dni, tyZdne
dokonca mesiace, ich rezistencia na liecbu
a tendencia opakovat sa u toho istého pacien-
ta(3,4,6,7,8,9, 12).

Okrem tychto dvoch skupin epilepsii,
idiopatickych a symptomatickych su epilepsie
a epileptické syndrémy, kde zostava etioldgia
nezndma, kryptogénna. Kryptogénne epilepsie
su pravdepodobne epilepsie symptomatické,
u ktorych sucasnymi vySetrovacimi metédami
nevieme dokazat pritomnost cerebrélnej 1ézie.
Do tejto skupiny patria parcidlne aj generalizo-
vané epilepsie: niektoré formy Westovho, Len-
noxovho-Gastautovho, Dooseho syndrému,
ESES ainé (8, 9, 12).

Liecba epileptickych zachvatov a epilepsii
je predovSetkym medikamentézna, antiepi-

Obrazok 7. Algoritmus liecby epilepsie

Algoritmus postupu pri lieCbe

epilepsie
Monoterapia .
/ liek 1. vorby 2-6 mesiacov
Kompenzécia Kompenzacia
ANO / NIE
Monoterapia .
/ liek 2. volby \ie mestacov
Kompenzécia Kompenzacia
ANO / NIE
Ramonana Do 1 az 2 rokov od dg
/ polyterapia \
Kompenzécia Kompenzacia
ANO ¥ NIE

Individualna polyterapia
Epileptochirurgia
Stimulaéna liecba
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Tabufka 2. Farmakoterapia epileptickych syndrémov

Vyber antiepileptika podrfa epileptického syndrému

monoterapiou, t. . jednym liekom s postupnym
zvySovanim davky do nastupu Uc¢inku alebo do

Syndrém Liek I. vofby Liek II. vofby vyskytu neziaducich uéinkov. Ak sa nedostavi
Westov syndrém Adrenokortikotropny benzodiazepiny efekt liecby po dostatocne dihom obdobi pri-
hormon (ACTH) valproat dava sa dalsi liek s postupne sa zvySujucimi
alebo steroidy davkami so stiéasnym vysadzovanim prvého
vigabatrin antiepileptika. Ciefom je monoterapia lickom 2.
Lennoxov-Gastautov lamotrigin benzodiazepiny volby. V pripade netispechu je potom indikova-
syndrém valproat felbamat 4 raciondl | . 470k
topiramdt nd racionalna polyterapia (obrdzok 7).
Myoklonicko-astaticka lamotrigin benzodiazepiny v prlpadoclh ,ak ,]e n}ozna ,e“OlquCk?
epilepsia (Doose) valprogt etosuximid a syndromologicka diagnoza epilepsie uz
Detskeé absencie etosuximid lamotrigin na zaciatku ochorenia doporucuje sa vyber
valprodt antiepileptika podfa epileptického syndromu
Juvenilng absencie valproat etosuximid (6) (tabulka 2).
lamotrigin Racionalnou farmakoterapiou sa dosiahne
Epilepsia s GTK zachvatmi valproat lamotrigin kompenzécia ochorenia, Uplné vymiznutie za-
po zobudeni primidon chvatov alebo ich vyrazné redukcia v 70-80 %
Juvenina myoklonicka lamotrigin primidon pacientov. U 20 % pacientov zachvaty pretrva-
ep||e:p3|a o vaIp‘roat , vajli i po opakovanych Upravach antiepileptic-
Benigna parcidlna epilepsia sultiam karbamezepin kej liecby. Ide o skupinu farmakorezistentnych
detského veku (napr. BPECT) valproat T , . N .
gabapentin epilepsii. Cast tychto pacientov je indikovana
Landau-Kleffnerov syndrém ACTH sultiam na’elplleptlochllrurglylcky lzakrok Sv CIe.Iom ?d'
alebo steroidy valproat stranit epileptické ohnisko. U Casti mozno
vigabatrin vykonat paliativny operaény zakrok kalozoto-

leptikami. Ciefom antiepileptickej lieby je
dosiahnut stav bez z4chvatov bez ovplyvnenia
psychickej a fyzickej vykonnosti a zabezpedit
integréciu v 8kole, zamestnani a spoloénosti.
Zakladnym predpokladom Uspesnej liecby je
spravna diagndza a presna klasifikécia epilep-
sie alebo epileptického syndrému. V praxi nie
je Casto mozna syndromologicka a etiologicka
diagndza epilepsie uz na zaciatku ochorenia
a vyber antiepileptika sa riadi podfa dominu-
juceho typu epileptického zachvatu. Tabufka 1
ukazuje névrh racionélnej farmakoterapie epi-
leptickych zachvatov podfa pracovnej skupiny
EpiStop (11).

Podra tejto schémy je liekom 1. vofby pri
lie€be parcidlnych zachvatov karbamazepin
alebo valprodt, pri lieCbe primame generalizo-
vanych tonickych klonickych, myoklonickych

miu, hemisferektémiu. Dal$ou moznostou je
stimuldcia bludivého nervu alebo ovplyvnenie
ochorenia ketogénnou diétou.

zachvatov a absencii valprodt, pri absenciach
aj etosuximid. LieCba by mala vzdy zacinaf
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