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Epilepsia je najcastejSim chronickym ochorenim mozgu v detskom veku, ktoré sa prejavuje opakovanymi epileptickymi zachvatmi.
Epilepsia je skupinou ochoreni s roznou etiolégiou, klinickym obrazom, priebehom a lie€bou. Ciefom antiepileptickej liecby je dosiah-
nut stav bez zachvatov, bez ovplyvnenia psychickej aj fyzickej vykonnosti. Lie¢ba je predovsetkym farmakologicka, antiepileptikami.
Vyber antiepileptika zavisi od formy zachvatov, ale predovSetkym od formy epilepsie alebo epileptického syndromu. U vééSiny deti
sa dosiahne bezzéachvatovy stav alebo vyrazna redukcia zachvatov. U 20 - 30 % deti je farmakologicka lie€ba netispesna a ochorenie
je farmakorezistentné. Moznostou lieCby farmakorezistentnej epilepsie je epileptochirurgicky zakrok, stimulacia bludivého nervu
alebo ketogénna diéta. Napriek vyraznym pokrokom v diagnostike a lieGbe zostéva epilepsia zavaznym medicinskym aj socialnym
problémom.
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COMPREHENSIVE TREATMENT OF EPILEPSY

Epilepsy is the most common chronic disorder in childhood manifested by repeated epileptic attacks. Epilepsies are a group of dis-
orders with different etiology, clinical picture, course and treatment. Anti-epileptic therapy is aimed to achieve seizure free condition,
without effects on psychic a physic performance. The choice of anti-epileptic drug depends on the form of convulsions, however,
mainly on the form of epilepsy or epileptic syndrome. The seizure free condition or significant reduction of seizures is achieved in
greater part of children. The pharmaceutical therapy is not successful in 20 - 30% of children and the disorder is pharmacoresistent.
It may be treated by epileptosurgery, vagus nerve stimulation and ketogenic diet. Despite of remarkable achievements in diagnostic
and treatment epilepsy remains important medical and social issue.
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Epilepsia je ochorenie mozgu, charakterizo-
vané trvalou predispoziciou k vzniku epileptickych
zéchvatov (1). Opakované zachvaty su jedinym ale-
bo dominujicim priznakom ochorenia. Epilepticky
zéachvat je nahla, prechodnd, stereotypna porucha
funkcii mozgu (vedomia, chovania, emdcii, motoric-
kych, senzitivnych a senzorickych), ktora je spdso-
bend patologickym vybojom neurénov v mozgovej
kére. Na zaklade klinického obrazu a elektroence-
falografického (EEG) nélezu sa rozdeluju epileptické
zéchvaty na parcidlne a generalizované (2, 3).

Parcialne zachvaty su zachvaty, pri ktorych
prvé klinické a EEG priznaky svedCia, ze vyboj ne-
urénov vznika v urcitej ohranienej ¢asti mozgovej
kéry. Ako generalizovany sa oznacuje zachvat, pri
ktorom klinické a EEG priznaky svedCia o inicidlnom
postihnuti celého mozgu — oboch hemisfér. Medzi
generalizované zéachvaty patria absencie, myoklo-
nické, astatické (atonické), tonické, klonické a tonic-
ko-klonické zachvaty. Zhodnotenim anamnézy, neu-
rologického a psychologického statusu, EEG nélezu,
vysledkov neurozobrazovacich vysetreni (CT, MR),
veku vzniku a pripadne inych znakov spolu s typom
epileptického zachvatu, sa epilepsie klasifikuju po-
dobne ako zéchvaty na epilepsie parcidlne alebo
generalizované. Poslednym diagnostickym krokom
je etiologickd diagndza epilepsie.

Epilepsie su idiopatické, symptomatické a kryp-
togénne. Idiopatické epilepsie su geneticky
podmienené ochorenia mozgu, ktoré sa klinicky

prejavuju opakovanymi epileptickymi zachvatmi.
Vo vécsine pripadov ide o kanalopatie s poruchou
funkcie sodikovych alebo chloridovych kandlov
v membrane neurénu. Symptomatické epilepsie
su ochorenia mozgu s opakovanymi epileptickymi
zéchvatmi, ktorych pri¢inou je poSkodenie neurénov
v mozgovej kore roznej etioldgie (zapal, draz, isché-
mia, dyzplazia atd). Ako kryptogénne epilepsie sa
oznacuju ochorenia nezname;j etioldgie. Su to v pod-
state symptomatické epilepsie, u ktorych nevieme
dostupnymi vySetreniami dokazat pritomnost a prici-
nu poSkodenia mozgovej kory. Charakter zachvatov
zévisi od veku dietata, a zachvaty sa menia podfa
stupfia zrelosti mozgu. V detskom veku je popisa-
nych najmenej 30 druhov epilepsii a epileptickych
syndrémov (1, 3-8).

Ciefom antiepileptickej lie¢by je dosiahnut stav
bez zachvatov, bez negativneho ovplyvnenia psy-
chickej a fyzickej vykonnosti, a zabezpedit integra-
ciu v $kole, v zamestnani a spolo¢nosti. Liecba epi-
lepsie je lieCbou farmakologickou, antiepileptikami

(AE), liekov, ktoré zabrafuju opakovaniu zachvatov.
Ideélnym antiepileptikom je liek s U&innostou na
véetky typy zachvatov, bez neziaducich Ucinkov,
bez chronickej toxicity a teratogenicity, a na ktory
nevznika tolerancia. Z farmakokinetickych vlastnosti
by mal mat lineérnu kinetiku, nemal by sa viazat na
bielkoviny, bez tvorby aktivnych metabolitov, bez in-
terakcii s inymi liekmi a mal by mat rendlnu exkréciu.
Na Slovensku je registrovanych viac ako 20 liekov
s antikonvulzivnym dcinkom, ktoré sa v réznej miere
priblizuju idedlnemu antiepileptiku. Podfa obdobia
zavedenia do lieCby sa AE rozdeluju do troch ge-
nerdcii. Antiepileptika I. generacie su klasické
antiepileptika (AE): fenobarbital, fenytoin, primidon,
ethosukcinimid, sulthiam, klonazepam a klobazam
s empiricky zistenym antikonvulzivnym u¢inkom.
Kyselina valproova, jej sodna sof a karbamazepin su
AE Il. generacie a pouZivaju sa v liecbe epilepsie
od 60. rokov minulého storo¢ia. Najnovsie antie-
pileptika su AE IlIl. generacie. Do lie¢by epilepsie
sa zaviedli postupne od 90. rokov a su vysledkom

Tabufka 1. Vyber antiepileptika podfa epilepsie (syndrému)

Typ epilepsie

Westov syndrém

Lennoxov-Gastautov syndrém

Epilepsia s myoklonicko-astatickymi zachvatmi
Detské absencie

Benigna parciélna epilepsia

Juvenilng myokl.epilepsia

Landau-Kleffnerov syndrém
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vigabatrin, ACTH
valprodt, rufinamid
valproat

valproat

sulthiam

valproat, lamotrigin
sulthiam, kortikoidy
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cieleného vyskumu. Do tejto skupiny patri vigabatrin
(VGB), lamotrigin (LTG), gabapentin (GBP), felbamat
(FLB), tiagabin (TGB), topiramat (TPM), levetirace-
tam (LEV), oxkarbazepin (OXC), rufinamid (RUF),
pregabalin (PRG) a zonisamid (ZNA).

Zakladnym predpokladom Uspesnej lieCby je
spravna diagndza a presné klasifikécia epilepsie ale-
bo epileptického syndrému. Vyber antiepileptika sa
robi cielene podra typu epilepsie (tabufka 1). V praxi
¢asto nie je mozna syndromologicka a etiologicka
diagndza epilepsie uz na zaiatku ochorenia, preto
sa vyber antiepileptika riadi podra typu epileptického
zéchvatu. Medzi lieky so Sirokym spektrom ucinku
patri valpoat, lamotrigin, topiraméat a levetiracetam.
Liekom prvej volby pri lieCbe parcialnych zachvatov
je karbamazepin alebo valprodt, pri lie¢be generali-
zovanych zachvatov tonicko-klonickych, myoklonic-
kych a absencii valproat, lamotrigin a levetiracetam.
LieCba by vzdy mala zacinat jednym liekom s po-
stupnym zvySovanim davky do nastupu dcinku ale-
bo do vyskytu neziaddcich U¢inkov. Ak sa nedostavi
efekt lie€by po dostatoéne dlhom obdobi, pridava sa
dalsi liek s postupne sa zvySujlcimi davkami, a po
dosiahnuti davky nasleduje postupné vysadzovanie
prvého antiepileptika. Ciefom je monoterapia liekom
druhej volby. V pripade neuspechu je potrebna raci-
onalna polyterapia (obrazok 1).

V pripadoch, ked je mozna etiologicka alebo syn-
dromologicka diagnéza epilepsie, sa uz na zaCiatku
ochorenia odporucéa vyber antiepileptika podfa epi-
leptického syndrému (taburka 2). U deti s Westovym
syndrémom sa odporuca vigabatrin alebo ACTH,
u deti s Lennoxovym-Gastautovym syndromom
lamotrigin, valproat a topiramat, u deti s myoklonic-
ko-astatickymi z&chvatmi, absenciami a juvenilnou
myoklonickou epilepsiou valprodt, lamotrigin a leve-
tiracetam. Pri benignej parcialnej epilepsii je vhodny
sulthiam, u deti s Landau-Kleffnerovym syndrémom
sulthiam a kortikoidy.

Farmakoterapiou sa dosiahne UpIiné vymiznutie
zachvatov alebo ich vyrazna redukcia u v&¢siny pa-
cientov. 20-30% deti ma dalej zachvaty aj po opa-
kovanych upravach antiepileptickej lieCby. Za farma-
korezistentnu epilepsiu sa povazuje stav, pri ktorom
sa AE lie¢bou v priebehu dvoch rokov nedosiahne
bezzéchvatovy stav alebo vyrazna redukcia zachva-
tov. MoZnosti lieCby farmakorezistentnej epilepsie su
obmedzené a do Uvahy prichadza epileptochirurgic-
ky zékrok, chronicka stimuldcia n. vagu alebo pokus
ovplyvnit frekvenciu zachvatov ketogénnou diétou.

Dizka trvania antiepileptickej liecby je rozna
a zdvisi od typu epilepsie a jej priebehu. Benigne
formy epilepsie ako benigne parcidlne epilepsie
s centrotemporalnymi hrotmi, detské absencie, sa
odporuca lie€it dva roky a lieCbu postupne vysadzo-
vaf. U symptomatickych a kryptogénnych epilepsif
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Obrazok 1. Algoritmus liecby epilepsie

Monoterapia 2 - 6 mesiacov
liek 1. volby
Kompenzécia Kompenzécia
ANO / NIE
Monoterapia 2 - 6 mesiacov
liek 2. vorby
Kompenzécia Kompenzécia
ANO / NIE
Racionalna Do 1 az 2 rokov od dg
polyterapia
Kompenzécia Kompenzécia
ANO NIE

Individudlna polyterapia
Epileptochirurgia
Stimulacna lie¢ba

T~

sa odporuca vysadzovanie lieCby po 3-5 rokoch
bezzachvatového obdobia. Idiopatické generalizo-
vané epilepsie (juvenilnd myoklonickd epilepsia)
a epileptické encefalopatie (Lennox-Gastautov, Dra-
vetovej syndrom) maju vysoké percento relapsov,
a preto sa lie¢bu u nich neodporuca vysadzovat.
Ciefom chirurgickej lie¢by epilepsie je odstra-
nenie epileptického ohniska (fokalna kortikalna re-
sekcia, kortiektémia), alebo zabranenie Sirenia epi-
leptického vyboja (kalozotémia, vertikalna kortikalna
transekcia, hemisferektémia). Na epileptochirurgic-
ky zakrok st vhodné deti s farmakorezistentnymi za-
chvatmi a presne definovanym miestom vzniku za-
chvatov vo funkéne nevyznamnom kortexe. Asi 5%
deti s farmakorezistentnou epilepsiou je vhodnym
kanditatom chirugickej liecby. Identifikécia epileptic-
kého ohniska je vzdy vysledkom multimodalnej ana-
lyzy. Zakladnym vySetrenim je analyza video-EEG
zédznamu zdchvatu a koreldcia sémiologie zachvatu
s epileptickym ohniskom v EEG. Dalsimi vySetrenia-
mi je magneticka rezonancia mozgu, magneticka
spektroskopia, funkénd MR, MR volumometria, vy-
chytavania radiofarmaka po¢as a medzi zachvatmi
(SPECT, PET), elektrokortikografia. Vysledky tychto
vySetreni sa ako mozaika skladaju s ciefom presne
lokalizovat epileptické ohnisko. Vhodnymipacientami
k epileptochoirurgickému zakroku su deti so sympto-
matickou alebo kryptogénnou parciélnou epilepsiou,
nevhodnymi su deti s progresivnymi ochoreniami
mozgu (mitochondriélne, peroxizémové ochorenia),
s neprogresivnymi ochoreniami s difuznymi alebo

viacloziskovymi léziami, benigne parcidlne a idiopa-
tické generalizované epilepsie (4-7).

Najcastejsou indikdciou na operdciu je mesio-
tempordina epilepsia a fokdlne kortikdlne dyzplazie.
Odstranenim medialnych Struktur spankového lalo-
ka (amygdala, uncus gyri hippocampi, Cast gyrus
parahippocampalis) sa dosiahne bezzéachvatovy
stav u 90% operovanych deti. Odstranenie epilep-
tického ohniska v inych ¢astiach mozgovej kory je
menej efektivne, ale aj v tychto pripadoch az 60%
operovanych deti méze zostat bez zachvatov.

Druhym typom epileptochirugickych operéciii je
kalozotomia alebo funkénd hemisferektomia s cie-
fom prerusit hlavné mozgové spojenia podielajuce
sa na Sireni epileptického vyboja (corpus calosum).
Indikéciou su farmakorezistentné zachvaty, pritom-
nost neurologického deficitu a ohnisko v postihnutej
hemisfére (chronickd encefalitida, Rasmussenov,
Sturge-Weberov syndrom, hemimegaencefalia).

Od konca 90. rokov minulého storoCia sa ako
pridavna lie¢ba u deti s farmakorezistentnymi za-
chvatmi pouziva stimuldcia bludivého nervu (n. va-
gus). Generator elektrickych impulzov je implantova-
ny pod kozou prednej steny hrudnika a napojeny na
bludivy nerv na krku. Aj ked je mechanizmus dcinku
nie celkom jasny, dihodoba stimulécia u polovice de-
ti redukuje pocet zachvat o polovicu, a v individual-
nych pripadoch mézu zéchvaty celkom vymiznat.

Diéta pri epilepsii vychadza so skusenosti, ze
hladujlci pacienti s epilepsiou maju menej zachva-
tov. Diétou sa napodobriuju biochemické zmeny

Tabufka 1. Vyber antiepileptika podfa typu zachvatu
Typ zachvatu
Parcialny bez alebo so sek.generalizaciou
Primarne generalizovany tonicko-klonicky
Myoklonicky alebo atonicky
Absencie
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AE

karbamazepin, valproat
valproat, lamotrigin
valproat

valproat
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spojené s hladovanim. Nedostatok cukrov a biel-
kovin vedie k vyuzivaniu tukov ako hlavného zdroja
energie a vznika ketéza, ktora znizuje zéchvatovu
pohotovost a redukuje zachvaty. Klasicka ketogénna
diéta pozostava z vysokého obsahu tukov, s reduk-
ciou bielkovin a cukrov v pomere 4:1. Su aj iné formy
diéty s niz§im obsahom tukov. Efekt diéty zavisi od
typu epilepsie a veku dietata. Uddva sa, ze az u 3/4
deti dochadza k vyraznej redukcii zachvatov — viac
ako 50 %, asi v 1/3 zachvaty vymiznu. Diéta je naroc-
na na pripravu, ma aj neziaduce Ucinky (nefrolitidza,
hepatopatia, osteopénia), a nemala by sa uzivat dih-
Sie ako 2 roky (9).

Vo faze klinického skusania je lie¢ba epilepsie
priamou stimulaciou mozgu. Kym stimulacia mozo¢-
ka a nc. dentatus sa ukazala neefektivnou, U¢inna
je stimuldcia prednych a strednych jadier talamu
frekvenciami >60 Hz. Jednou z dalSich moznosti
je transplantacia GABA-ergnych buniek priamo do
epileptického ohniska. GABA (gamaamimaslova

kyselina) je najvacsim inhibicnym transmiterom a je
pritomnd v 60—70% vSetkych syndps v mozgu, ale
v epileptickom ohnisku je nedostatok GABA synte-
zujucich buniek.

Sucastou lieCby epilepsie je aj lieCba pridru-
Zenych poruch chovania, portch koncentracie po-
zornosti, znizeneho intelektu, Specifickych portch
ucenia atd. Napriek vyraznym pokrokom v liecbe
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epilepsie, po zavedeni celej novej generdcie AE
a zlepSenim efektivity chirurgickéj lie¢by, zostava
epilepsia nadalej zavaznym medicinskym a social-
nym problémom.
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SPOLOCNOST PHILIPS SLOVAKIA DAROVALA DETSKEJ FAKULTNEJ NEMOCNICI
$ POLIKLINIKOU V BRATISLAVE ULTRAZVUK HD7 V HODNOTE 1,6 MILIONA SK

tlacovd sprdva

(Bratislava 16. december 2008) — Spolo¢nost Philips Slo-
vakia a DFNsP Bratislava sa spolo¢ne rozhodli podporit kvalitu
zdravotnickej starostlivosti poskytovanej detom prostrednictvom
unikatneho ultrazvukového pristroja HD7. Pristroj v celkovej hod-
note 53864 EUR bez DPH (1622707 Sk), ktory bude suéastou
vybavenia nového réadiodiagnostického pracoviska v DFNsP
Bratislava, venovala spolo¢nost Philips Slovakia.

Spoloénost Philips Slovakia pridala k tohtoro¢nej vianoénej
nédielke v DFNsP Bratislava vyznamny dar. Venovala Specidlne

zdravotnicke  vybavenie,

SLICELLSRREIGIEWTINER (106 2lepsikvalitu zdravot-
zvukovy pristroj HD7 nickej starostlivosti posky-
tovanej detom. Ultrazvuk
HD7 s prisluSenstvom
v priestoroch DFNsP slav-
nostne odovzdal vykonny
riaditel spolo€nosti Philips

Slovakia Ing. Karol Slo-
o MUDr. Daniglovi Zitfianovi,
| === MPH. Pri tejto prileZitosti
W. a
dl la nové radiodiagnostické
pracovisko vybavené naj-
litnit odborné vySetrenia a starostlivost o detskych pacientov.
Odovzdania daru a otvorenia nového pracoviska sa zdcastnil aj

boda riaditefovi DFNsP

DFNsP slévnostne otvori-
modernej$imi radiografickymi pristrojmi, ktorych tlohou je skva-
minister zdravotnictva SR — MUDr. Richard Rasi, MPH.

Celotelovy ultrazvukovy pristroj HD7 umozni lekarom vy-
konat vySetrenia vo vysokej kvalite priamo na l6Zku, bez potreby
prestvania deti na $pecializované pracovisko. Ultrazvuk vyrazne
poméze v komplexnej diagnostike portich mnohych orgénovych
systémov u detskych pacientov vdiaka Sirokému spektru pouZitia
sonografie. Je vhodny pre vykonanie ndro¢nych vyetreni v kar-
diolégii, onkoldgii, ortopédii a uroldgii.

Ing. Karol Sloboda, vykonny riaditel spoloénosti Philips
Slovakia povedal, ze pre spolo¢nost Philips Slovakia je zdravot-
na starostlivost ovela viac ako iba oblast obchodu. ,Je to velmi
dolezita oblast, ktora doslova riesi otazky Zivota a smrti. Koniec
koncov ide o poskytovanie pristupu k vyhodnej a dostupnej opa-
tere prostrednictvom kvalitnej sluzby zdravotnickej starostlivosti
pre pacientov, a teraz je nasim velkym pote$enim, ze mdzeme
k tejto sluzbe prispiet aj my.”

Doc. MUDr. Milan Kokavec, PhD., prednosta Detskej orto-
pedickej kliniky DFNsP a LFUK v Bratislave uviedol: ,Darovany
pristroj néam umoznuje vykondvat sonografické vySetrenie det-
ského bedrového kibu u novorodencov. Toto vygetrenie musi
vykonat ortopéd podfa odborného usmernenia MZ SR do 4.
tyzdna veku diefafa. Pristroj HD7 disponuje dostato¢nou roz-
liSovacou schopnostou na zobrazenie sonografickej patoldgie,
ma excelentnd linedrnu sondu, termoprinter a archivéciu aj
na USB kfugi. Prind8a ndm moznost porovndvania dvoch ob-
razov ulozenim vedfa seba na obrazovke. Sme velmi vdaéni
za pristroj, ktory ndm poméaha udrzat $pickovu uroven nasej
Detskej ortopedickej kliniky, ktora je jedinou svojho druhu na
Slovensku.
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Obréazok 2. (zfava) Minister zdravotnictva SR -
MUDr. Richard Rasi, riaditef DFNsP MUDr. Daniel
Zithan, Ing. Karol Sloboda, vykonny riaditel Philips
Slovakia

Nové radiodiagnostické pracovisko DFNsP

Ultrazvuk HD 7 je st¢astou vybavenia nového pracoviska
digitalnej radioldgie Essenta RC na radiologickom oddeleni
DFNsP. Novootvorené pracovisko je vybavené aj dal$imi mo-
dernymi pristrojmi, ako napr. mobilny pristroj s C-ramenom pre
fluoroskopiu a radiografiu na operacnej sale ¢i mobilny rontge-
novy pristroj pre radiografiu pri 16zku pacienta. Oba pristroje
vyrazne prispeju k vysokej kvalite oSetrenia a starostlivosti
o detského pacienta.
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