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Uvod

Uplynulé desatrodie prinieslo v epileptologii viacero zmien v klasifikacii,
diagnostickych postupoch a terapeutickom manazmente. Vyhodnotenie dlhSie
trvajacich klinickych §tadii zaoberajacich sa efektom pri lieCbe roéznych typov epi-
leptickych zachvatov a epileptickych syndrémov vyznamne zlepsilo starostlivost
o pacientov s epilepsiou.

Obrovské mnozstvo informacii bolo a je st¢asne aj zdrojom odbornej neistoty.
Inovované odportacania Slovenskej ligy proti epilepsii s snahou o zjednodu$enie
a zlepsenie dostupnosti informacii pre dospelych a detskych neurologov, dalsich
Specialistov podielajtcich sa na liecbe epilepsie alebo pridruzenych ochoreni (neu-
rochirurgov, psychiatrov, gynekologov...) a vS§eobecnych lekarov. Odporacania st
expertnym stanoviskom ¢lenov SLPE. Nejde o zavdzné odporcania ¢i metodické
pokyny, ale o zakladné informacie zamerané na komplexnt starostlivost o pacienta
s epilepsiou, ktort je potrebné prisposobit individualnym potrebam pacienta.

Podakovanie patri autorom a recenzentom odporacani, osobitne docentovi
Vladimirovi Donathovi, ktory inicioval ich prvé vydanie. Dakujeme aj kolegyniam
Evke Pakosovej za odborné komentare a prispevky, Silvii Radovej za pomoc s gra-
fickymi Gpravami. Prakticka prirucka zrejme nedokaze poskytntt odpovede na
vSetky komplikované otazky, preto budeme radi, ak na diskusiu vyuzijete webinare
a odborné podujatia organizované nasou spolo¢nostou.

S laskou a tGctou k nasim pacientom,

Eva Feketeova v mene vyboru SLPE

SLOVENSKA LIGA PROTI EPILEPSII
IHTERNATIONAL LEAGUE AGAINST EPILEPSY- SLOVAX CHAPTER
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Zoznam skratiek

ASZ
BZD
CBZ
CAE

CBD
CLB
CNB
Cczp
DEE
DWI
EEG
ESL
ESM
EZ

FAS

FBM
FBTCS

FFA
FIAS
FLAIR
FS
GBP
GTCA

GTCS

akutny symptomaticky zdchvat
benzodiazepiny

karbamazepin

epilepsia s absenciami

v detskom veku

kanabidiol

klobazam

cenobamat

klonazepam

vyvojova a epilepticka encefalopatia
diffusion weighted imaging
elektroencefalogram
eslikarbazepin

etosuximid

epilepticky zdchvat

fokalny zéchvat bez poruchy
vnimania

felbamat

fokalny zdchvat s rozvojom do
bilateralneho tonicko-klonického
zdchvatu

fenfluramim

fokalny zachvat s poruchou vnimania
fluid attenuated inversion recovery
fotostimuldcia

gabapentin

epilepsia s vyhradne
generalizovanymi tonicko-klonickymi
zachvatmi

zdchvat generalizovany
tonicko-klonicky

IGE
ILAE
IR-TSE
JAE
JME
LCM
LEV
LTG
MRI
MZSR

(0). (¢
PET
PHE
PZL

PRM
PSWC

RFM
SE
SPECT
STM
STP
SWC

TGB
TPM
VGB
VPA
ZNS

idiopatické generalizované epilepsie
Medzindrodna liga proti epilepsii
inversion recovery turbo spin echo
juvenilnd epilepsia s absenciami
juvenilna myoklonicka epilepsia
lakosamid

levetiracetam

lamotrigin

magneticka rezonancia
Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky
oxkarbazepin

pozitrénova emisnd tomografia
fenytoin

protizachvatovd liecba/
protizdchvatovy liek

primidon

komplexy mnohopocetnych hrotov
(polyspikov) a viny

rufinamid

status epilepticus

jednofoténova emisnd tomografia
sultiam

stiripentol

komplexy hrot-vina, resp. ostrd
vlna-pomalé vina

tiagabin

topiramat

vigabatrin

valproat

zonisamid
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1. Klasifikacia epilepsii
a epileptickych zachvatov

Aktualna ILAE verzia operacnej
klasifikacie epilepsii a epileptickych za-
chvatov bola prijata v roku 2017.

Zakladna klasifikacia epileptickych
zachvatov je urc¢end pre lekarov z inych
Specializa¢nych odborov, ktori sa stre-
tavajli s pacientmi s epilepsiou.

Rozsirena klasifikacia je ur¢ena
predovsetkym pre neuroldégov, neurochi-
rurgov a inych $pecialistov v epileptologii.

Epileptické zachvaty s podla za-
kladnejklasifikacie zachvatov (ILAE 2017)
rozdelené do 4 skupin: 1) fokalne zachvaty,
2) generalizované zachvaty, 3) zachvaty
s neznamym zaciatkom/nastupom a 4)
neklasifikované zachvaty. Presné zara-
denie do jednotlivych skupin je zaloZené

na 3 kltcovych charakteristikach: 1) ur-
Cenie zaciatku zachvatu, 2) zhodnotenie
urovne vedomia pocas zachvatu, 3) dalsie
vlastnosti zachvatu, ako je pritomnost
motorickych, senzitivnych, senzorickych,
kognitivnych a autonémnych priznakov.

Rozsirena klasifikacia epileptic-
kych zachvatov je uvedena na obrazku 1.

Epilepsiu klasifikujeme podla typu
zachvatov do 4 skupin: 1) fokalna, 2) gene-
ralizovand, 3) kombinovana generalizova-
na a fokalna a 4) neznamy typ.

Dalsim kritériom je definovanie
etiologie zachvatov. Existuje 6 etiologic-
kych kategorii epilepsie: 1) Strukturalna,
2) geneticka, 3) infek¢na, 4) metabolic-
ka, 5) imunologicka a 6) neznidma. Jeden

Obrazok 1. RozSirend klasifikacia epileptickych zachvatov ILAE 2017 (Fischer et al., 2017; Dondth, 2018)
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Bez poruchy vnimania/

S poruchou vnimania

Motorické
Automatizmy
Atonické
Klonické
Epileptické spazmy
Hyperkinetické
Myoklonické
Tonické

Nemotorické
Autonémne
Senzitivne
Zdaraz v Cinnosti
Kognitivne
Emocné

Fokalne s progresiou
do bilateralnych
tonicko-klonickych

Generalizované S neznamym zaciatkom

Motorické Motorické
Tonicko-klonické Tonicko-klonické
Klonické Iné motorické
Tonické
Myoklonické Nemotorické

Myoklonicko-tonicko-klonické
Myoklonicko-atonické
Atonické
Epileptické spazmy

Neklasifikované

Nemotorické - absencie
Typické
Atypické

Myoklonické
S myokldniami vieCok
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Obrazok 2. Klasifikdcia epilepsif a epileptickych syndrémov ILAE 2017 (Fischer et al., 2017)
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pacient vSak mdze mat viacero etiolo-
gii epilepsie zaroven (napr. tuberézna
skleréza je Strukturalna aj geneticka).
Klasifikacia zohladiiuje tiez komorbidity.
Poslednym krokom je urcenie epileptic-
kého syndromu.

Schéma klasifikacie epilepsii s jed-
notlivymi krokmi je uvedena na obrazku 2.

Poslednym krokom je urcenie kon-
krétneho epileptického syndromu. Hoci
st niektoré typy epileptickych syndré-
mov dobre zname, doposial neexistuje
zverejneny formalny zoznam. Epilepticky
syndrom je definovany ako charakteris-
tické zoskupenie klinickych a elektroen-
cefalografickych priznakov, ¢asto pod-
porenych Specifickymi etiologickymi
nalezmi (Strukturalnymi, genetickymi,
metabolickymi, iminnymi a infek¢nymi).
Diagnoéza syndromu ¢asto nesie zaroven
aj prognostickeé a terapeutické dosledky.

Podla najnovsej ILAE klasifikacie
su epileptické syndromy klasifikované
do 4 skupin podla veku nastupu: 1) idio-
patické generalizované epilepsie (IGE):
epilepsia s absenciami v detskom veku
(CAE), epilepsia s absenciami v juvenil-
nom veku (JAE), juvenilna myoklonicka
epilepsia (JME), epilepsia s vylu¢ne GTKZ
(GTCA), 2) epileptické syndromy s nastu-
pom v novorodeneckom a dojé¢enskom
veku (do veku 2 rokov), 3) epileptické
syndréomy s nastupom v detskom veku
a 4) epileptické syndromy s variabilnym
nastupom.

ILAE navrh klasifikacie epileptic-
kych syndrémov z roku 2022 odporaca
nahradit eponyma pre jednotlivé epilep-
tické syndromy deskriptivnymi nazvami.

Tvorba slovenskych nazvov epilep-
tickych syndromov je stiCasnosti v procese.
Takmer vSetky epileptické syndréomy sa
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Tabul'ka 1. Epileptické syndrémy s ndstupom v novorodeneckom a dojéenskom veku

Epileptické syndromy
so spontannou remisiou
(self-limited)

« benigna familidrna neonatdlna epilepsia (BFNE/SeLNE)

- benigna familidrna infantilnd epilepsia (SeLIE)

- benigna familidrna neonatélno-infantilnd epilepsia (SeLFNIE)
« genetickd epilepsia s febrilnymi zachvatmi plus (GEFS+)

- myoklonické epilepsia v detstve (MEI)

Vyvojové a epileptické
encefalopatie (DEE)

- vCasna epileptickd encefalopatia = Ohtaharov syndrém (EIDEE)
- maligna migrujuca epilepsia dojciat (EIMFS)

+ Westov syndrém (IESS)

- Dravetovej syndrém (DS)

Etiologicky Specifické
syndréomy*

+ KCNQ2-DEE

+ PNPO deficit

- CDKL5-DEE

+PCDH19

+ GLUT1DS-DEE

« Sturgeov-Weberov syndrém
« gelastické zachvaty s HH

*Hoci su etiologicky Specifické syndrémy zaradené v tejto tabulke ako samostatnd kategdria, vacsina z nich

sa zdroven zaraduje do DEE.

DEE - vyvojovd a epileptickd encefalopatia, HH — hypotalamicky hamartom

Tabul'ka 2. Epileptické syndrémy s nastupom v detstve

Epileptické syndromy
so spontannou remisiou
(self-limited), fokalne

- rolandicka epilepsia (SeLECTS)
« benigna okcipitalna epilepsia s véasnym nastupom/Panayiotopoulosov

syndrém (SeLEAS)

- benigna okcipitalna epilepsia s neskorym nastupom/Gastautov typ (COVE)
- idiopaticka fotosenzitivna okcipitalna epilepsia (POLE)

Epileptické syndromy
s generalizovanymi
zachvatmi

- epilepsia s myokléniami vie¢ok (EEM)
- epilepsia s myoklonickymi absenciami (EMA)

Vyvojové a epileptické
encefalopatie (DEE)

+ Dooseho syndrém (EMALS)

- Lennoxov-Gastautov syndrém (LGS)

- syndrém kontinuélnych hrotov a vin v pomalom spanku (EE/DEE-SWAS)
« podtyp: Landauov-Kleffnerov syndrém

- epilepticky syndrém asociovany s febrilnym ochorenim (FIRES)

+ hemikonvulzivna hemiplegické epilepsia (HHE)

Tabul'ka 3. Epileptické syndrémy s variabilnym ndstupom

Fokalne epileptické syndromy

- familidrna meziotemporalna epilepsia (FMTLE)
- epilepsia s auditérnymi prejavmi (EAF)

Fokalne + DEE/EE s progresivnou
neurologickou deterioraciou

* mezialna epilepsia temporalneho laloka s hipokampélnou
sklerézou (MTLE-HS)

- spankovd hypermotorickd epilepsia (SHE)

- familiarna fokdlna epilepsia s variabilnymi loZiskami (FFEVF)

Kombinované generalizované a fokalne

epileptické syndromy

- epilepsia so zachvatmi vyvolanymi ¢itanim (EwRIS)

Kombinované generalizované a fokalne
epileptické syndromy+ DEE/EE
s progresivnou neurologickou deterioraciou

- progresivne myoklonické epilepsie (PME)

Slovenské odporicania diagnostiky a liecby epilepsie 2024
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uZ podarilo premenovat deskriptivnymi
nazvami okrem Dravetovej syndréomu (DS),
Lennoxovho-Gastautovho syndrému (LGS)
aRasmussenovho syndréomu (RS), pre ktoré
je z mnohych dévodov zlozité néjst zjed-
nocujici nazov.

Zaroven najnovsia klasifikacia epi-
lepsii nahradila nazov ,benigny“, ktory
sa stale vyuziva v slovenskom jazyku,
pojmom ,self-limited“ - so spontannou
remisiou.

« Donath V. Nova klasifikdcia epileptickych zachvatov a epi-
lepsii ILAE 2017. Neurol. prax. 2018;19(1):35-39. [online].
Dostupné na: https://www.tevapoint.sk/clanok/aka-je-no-
va-klasifikacia-epileptickych-zachvatov-epilepsii-ilae-2017.
« Fisher RS, Cross JH, French JA, et al. Operational clas-
sification of seizure types by the International League
Against Epilepsy: Position Paper of the ILAE Commis-
sion for Classification and Terminology. Epilepsia. 2017
Apr;58(4):522-530.

« Scheffer IE, Berkovic S, Capovilla G, et al. ILAE classifi-
cation of the epilepsies: Position paper of the ILAE Com-
mission for Classification and Terminology. Epilepsia. 2017
Apr;58(4):512-521.

« Wirrell EC, Nabbou R, Scheffer IE, et al. Methodology for
classification and definition of epilepsy syndromes with list
of syndromes: Report of the ILAE Task Force on Nosology and
Definitions. Epilepsia. 2022;63(6):1333-1348.
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2. Odporucané postupy
pri prvom vyprovokovanom
a nevyprovokovanom zachvate

Diferencialna diagnostika po prvom
zachvate je rozhodujica pre spravnu indi-
kaciu dalsich vySetreni a pripadné zacatie
liecby. V ramci diferencialnej diagnostiky
je potrebné v prvom rade vylacit zachvat
neepilepticky, v pripade zachvatu epilep-
tického patrat po akutnej pricine - vylicit
epilepticky zachvat provokovany, v pripade
potvrdenia nevyprovokovaného epileptic-
kého zachvatu rozhodnit, ¢i ide o epilepsiu
a ¢i zacat protizachvatovt lie¢bu.

Pre definitivne postidenie s roz-
hodujtice vysledky pomocnych vySetreni.

2.1. Minimalny Standard odporicanych

vysetreni po prvom zachvate

+ Neurologické vySetrenie vratane
detailnej anamnézy

« Interné vySetrenie vratane EKG

« Zakladné laboratérne vySetrenie
(krvny obraz, biochémia - glykémia,
mineralogram, CRP, urea, kretinin,
hepatalne testy)

« EEG vySetrenie s pouzitim aktivac-
nych metdd - optimalne do 24 hodin
po zachvate. V pripade normalneho
alebo nespecificky abnormného EEG
zvazit EEG po spankovej deprivacii

» Zobrazovacie vySetrenie mozgu: CT
- prednostne v akatnych situaciach,
MR - prednostne v neakttnych situa-
ciach (znamky lézie aktnej, starsej i
progresivne sa vyvijajice;j?)

1.2. Ide o epilepticky zachvat?

Na dokladné postidenie potrebu-
jeme detailny opis zachvatu, poznat okol-
nostijeho vzniku, priebeh zachvatu a post-
iktalne priznaky. Velky vyznam maji
udaje ziskané od lekara zachrannej sluz-
by alebo ocitého svedka, ktorych moze-
me dodatoc¢ne kontaktovat. Dolezita je
osobna, farmakologické a toxikologicka
anamnéza (ablizus etylalkoholu, benzo-
diazepinov, drogy), recentné tazkosti
pacienta (nevyspatie, infekt, dehydra-
tacia), bezprostredny podnet (poloha,
dlhé statie, odber krvi, bolestivy pod-
net, psychicky stres). Prinosom mozu
byt subjektivne tdaje pacienta - typické
prodrémy v pripade synkopy, eventualne
aura v pripade epileptického zachvatu.
Dolezité st informéacie o poruche vedo-
mia a motorickych prejavoch - automa-
tizmy? tonické? klonické kfce? tremor?,
diZke trvania zachvatu (synkopa do 30s,
generalizovany tonicko-klonicky zachvat
do 3 min, disociativne zachvaty viac ako
5 min) vratane pozachvatovej alteracie
(dlhsia pozachvatova alteracia je typicka
pre epilepticky zachvat, pri synkope je
kratka, s vynimkou kombinacie synko-
Py a otrasu mozgu). Cyandza v anamné-
ze, hypersalivacia, rovnako myalgie po
zachvate st typické pre generalizovany
tonicko-klonicky zachvat, bledost sved¢i
skor o synkope (CAVE! cyanoza pri kar-

Slovenské odporicania diagnostiky a liecby epilepsie 2024
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diogénej synkope). Pohryzenie jazyka,
pomocenie, poranenie su Castejsie pri
epileptickom zachvate, ale mozu sa vy-
skytnut aj pri disociativnych zachvatoch
a synkopach.

Okrem detailnej anamnézy pri
rozhodovani o etioldgii zachvatu pri-
hliadame aj na vysledok zobrazovacieho
(CT/MR) a EEG vySetrenia.

2.3. Ide o epilepticky zachvat
provokovany alebo
neprovokovany?

Provokovany - akatny sympto-
maticky zachvat (ASZ) sa vyskytuje
v savislosti s akGtnym ochorenim po-
stihujiicim mozog primarne (napr. cievna
prihoda, trauma, neuroinfekcia...) alebo
sekundarne (pric¢iny systémové - me-
tabolické alebo toxické). Po prekonani
akutnej fazy ochorenia alebo odstraneni
(odzneni) pri¢iny sa ASZ nemusi uz nikdy
opakovat. V porovnani s neprovokovany-
mi zachvatmi majii ASZ odli$nt patoge-
nézu a nizsie riziko rozvoja epilepsie. ASZ
tvoria 40 % vSetkych prvych zachvatov.
Samozrejme aj pacienti s epilepsiou mézu
prekonat ASZ a naopak po ASZ sa mdze
rozvinut epilepsia.

Za akutne obdobie sa arbitrarne
povazuje jeden tyzden v pripade primar-
neho ochorenia mozgu ($trukturalna lézia
mozgu) a 24 h v pripade sekundarneho
(metabolického) posSkodenia mozgu. Vin-
dividualnych pripadoch (napr. autoimu-
nitné encefalitidy, neuroinfekcie) moze-
me za ASZ povazovat aj zachvat s dlh§im
odstupom od inzultu. Rovnako arbitrar-
ne boli stanovené hodnoty najcastejsich

metabolickych portch, ktorym mozeme
prisudzovat ASZ, av§ak tlohu zohrava aj
rychlost rozvoja poruchy (hyponatriémia
<115 mmol/1, hypoglykémia < 2,0 mmol/I,
hypomagneziémia < 0,3 mmol/l, hypo-
kalciémia < 1,2 mmol/1, renalne zlyha-
nie kreatinin > 884 umol/I alebo urea >
35,7 mmol/1). Pri hepatalnom zlyhavani
nie st ASZ prili§ casté. Naopak Casté st
ASZ u pacientov s chronickym abizom
alkoholu obvykle v ramci abstinené¢ného
syndréomu 6 - 48 h od posledného pozitia
alkoholu. Zachvaty stwvisiace s akitnou
intoxikaciou alkoholom st vzacne. ASZ sa
mozu vyskytnat ajv stvislosti s uzivanim
liekov s prokonvulzivnym G¢inkom - napr.
tramadol, tricyklické antidepresiva, ven-
lafaxin, fluorochinolény, cefalosporiny,
haloperidol, teofylin. Na druhej strane
mozu ASZ vzniknut po vysadeni niekto-
rych liekov — najmé benzodiazepinov
a barbituratov. Vysoky prokonvulzivny
ucinok maja aj niektoré drogy - napr.
kokain, nizke riziko zachvatu ma heroin
a jeho derivaty.

Nevyprovokované epileptické
zachvaty st stavy, ku ktorym déjde bez
pritomnosti zjavnej akatnej priciny ale-
bo po ¢asovom intervale stanovenom
pre vyskyt ASZ - po viac ako 7 diloch od
inzultu. Ich etioldgia moZe byt nejasna,
geneticka, pripadne mdzu byt dosled-
kom starSej lézie alebo progresivneho
postihnutia mozgu. Mézu sa vyskyto-
vat ojedinele, alebo sa mdzu opakovat.
Zachvaty po beznej spankovej deprivacii
je nutné povazovat za zachvaty neprovo-
kované, nakol'ko sa doposial nepotvrdilo,
ze by nedostatok spanku mohol vyvolat
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zachvat u beznej populacie a bol podkla-
dom pre rozvoj ASZ. Rovnako reflexné
zachvaty (,provokované“ Specifickym
podnetom - napr. fotosenzitivne) nie st
zachvaty akitne symptomatické, ale za-
chvaty neprovokované.

2.4. Ide o epilepsiu?

Ak uz vylac¢ime neepilepticky
zachvat, ASZ, konStatujeme prvy epi-
lepticky zachvat neprovokovany (alebo
reflexny), je doleZzité zistit, ¢i skutoc¢-
ne ide o prvy zachvat v Zivote, stanovit
riziko opakovania zachvatu, a urcit, ¢i
je to epilepsia. VSetci pacienti s prvym
zachvatom potencialne mézu mat epi-
lepsiu, ale rozvinie sa len asi u polovice
z nich.

2.4.1. 1de o skutocne o prvy zachvat

v Zivote?

Prvy zachvat, ktory privedie pa-
cienta k lekarovi, je va¢sinou konvulziv-
ny, najcastejsie primarne generalizovany
tonicko-klonicky (GTCS) alebo fokalny
s progresiou do bilateralne tonicko-klo-
nického zachvatu (FBTCS), a to rovnako
v pripade ASZ, ako aj neprovokovaného
zachvatu. Pri prvom GTCS méZe pomdct
anamnesticky idaj o predoslom vyskyte
inych typov zachvatov, ktorym pacien-
ti Casto nevenuju pozornost a na ktoré
je potrebné sa pytat - napr. myokldonie
(pacientom casto opisované ako ,tiky*,
welektricky vyboj“), absencie (opisované
ako ,nepozornost*). V pripade prvého
FBTCS modze na fokalny zaciatok upo-
zornit anamnéza predoslych ,malych*
zachvatov, napr. aury (zrakovej, sluchovej,

¢uchovej, deja vu...). Pokial v anamnéze
zistime vyskyt tychto typov zachvatov,
ide o epilepsiu.

2.4.2. Ako stanovit riziko opakovania
zachvatu?

Po prvom nevyprovokovanom za-
chvate je riziko opakovania zachvatu do
50 %, po dvoch neprovokovanych zachva-
toch v odstupe dlh§om ako 24 h je toto
riziko 60 - 90 % (kumulacia viacerych
zachvatov v priebehu 24 h riziko relapsu
nezvysuje, pristupujeme k nej rovnako ako
k zachvatu izolovanému). ASZ, ktorého
pricina je reverzibilna (napr. metabolic-
ka), ma nizke riziko opakovania (do 3 %),
v pripade ASZ s vyznamnym poSkodenim
mozgu je toto riziko vyrazne vyssie.

Aktualna definicia epilepsie
zahfiia okrem klasickej situacie dvoch
a viac nevyprovokovanych zachvatov
v odstupe dlhSom ako 24 h tiez pripady
ojedinelého nevyprovokovaného alebo
reflexného zachvatu s vysokou (viac ako
60 %) pravdepodobnostou jeho opako-
vania.

Faktory zvySujace riziko opa-
kovania zachvatu st najmi neurolo-
gicka abnormalita a EEG abnormalita.
»Neurologicka abnormalita“ zahfna
vSetky znamky svedciace o prekonanom
postihnuti CNS - idaj o prekonanom in-
zulte v anamnéze, znamky starsej 1ézie
na zobrazovacich vySetreniach, lozis-
kovy nalez pri objektivhom vySetreni
alebo pritomnost mentalnej retardacie.
Abnormalne zmeny na EEG zvySuj ri-
ziko opakovania aj v pripade fokalneho
vyskytu pomalych vin, epileptiformna
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abnormalita zvySuje riziko vyznamnej-
Sie. Vysoké riziko opakovania zachvatu
(viac ako 60 %) je u pacientov s abnor-
malnou EEG (epileptiformnou) a zaroven
s ,neurologickou abnormalitou“. Fokalne
zachvaty, status epilepticus a vznik za-
chvatu zo spanku s dal§imi faktormi
zvyS$ujlicimi riziko zachvatu.

Diagnézu epilepsie moZeme podla
aktualnej definicie stanovit po prvom
nevyprovokovanom zachvate (NZ) v pri-
pade rizika opakovania zachvatu viac ako
60 % - napr. prvy NZ po cievnej priho-
de v odstupe niekolkych mesiacov, prvy
NZ po zavaznej kraniotraume v odstupe
niekolkych mesiacov, prvy NZ u pacienta
s fokalnou kortikalnou dysplaziou ale-
bo meziotemporalnou sklerézou a pod.
V pripade, Ze riziko opakovania zachvatu
po prvom NZ nie je moZné stanovit, nie
je mozné stanovit ani diagndzu epilepsie.

2.4.2. Je indikovana protizachvatova
lieCba?

Stanovenie diagnozy epilepsie
vyznamne suvisi s rozhodnutim o za-
¢ati liecby, napriek tomu sa odportca
posudit tieto klinické situacie nezavisle.
Rozhodujeme sa individualne s ohladom
na vSetky okolnosti (vek, pohlavie, sta-
novisko pacienta...). Dolezitym faktorom
je riziko zachvatu verzus riziko neziadu-
cich G¢inkov. Vyznam prirozhodovani ma
aj dialég medzi lekarom a pacientom. Je
mozné stanovit diagnozu epilepsie a lieCbu
nezacat (napr. ojedinelé zachvaty, zachvaty
neobtazujlce, reflexné zachvaty) a naopak
lie¢bu zacat ajv pripade, Ze (podla defini-
cie) o epilepsiu nejde (napr. starsi osamelo

zijuci pacienti, pri antikoagulacnej liecbe,
osteoporoze, alebo ak prvy zachvat pre-
bieha pod obrazom epileptického statusu).
Vysoké riziko opakovania zachvatu (viac
ako 60 %) je u pacientov s abnormalitou
EEG a zarover s ,neurologickou abnorma-
litou" - odportca sa liecbu zacat. Pri stred-
nom riziku - bud abnormalita EEG, alebo
»neurologicka abnormalita“ - je na mies-
te individualne postdenie zacatia liecby.
V nejasnych situdciach nie je zacatie lie¢by
indikované. Zacatie protizachvatovejliecby
po prvom NZ znizyje riziko vyskytu za-
chvatu v nasledujiicom obdobi asi 0 50 %,
ale neovplyviiuje prognozu epilepsie.

2.5. Odporucané postupy pri prvom
nevyprovokovanom zachvate
u deti

Nevyhnutné vySetrenia pri prvom
nevyprovokovanom zachvate u deti

« Neurologické vySetrenie s dora-
zom na detailn anamnézu (akatne
symptomatické zachvaty, pripadne
neepileptické zachvaty, napomocné
st domace videonahravky)

« Kompletné interné vysetrenie (ideal-
ne vratane 12-zvodového EKG pri
diagnostickych pochybnostiach)

+ Rutinné biochemické a hematologické
vySetrenie

+ EEG vratane aktiva¢nych technik (hy-
perventilcia, v indikovanych pripa-
doch fotostimulacia)

+ Neurozobrazovacie vySetrenia (CT/MR)

« Vo vyhradenych pripadoch pridavné
vySetrenia (likvorologické, metabo-
lické vySetrenie)
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2.5.1. EEG vySetrenie

EEG vySetrenie je optimalne doplnit
do 24 h po zachvate. Toto vySetrenie zohra-
va vyznamnu tlohu v uréeni prognozy po
prvom neprovokovanom zachvate. U deti je
vyssSia senzitivita EEG po prvom zachvate
akou dospelych (57,8 % verzus 17,3 %), Speci-
ficita je niZSia u detskych pacientov (69,6 %
verzus 94,7 %). Epileptiformny EEG nalez
nachadzame u 5 % zdravych deti. Vyskyt
abnormality (Specifickej aj nespecifickej)
v EEG je spolo¢ne s mozZnou symptoma-
tickou etiolégiou zachvatu jednoznacne
rizikovym faktorom, ktory zvySuje pravde-
podobnost recidivy zachvatu. Interiktalne
epileptiformné vyboje (IED) zvacSuju rizi-
ko recidivy zachvatu 1,5- az 3-nasobne.
Pacient s nezistenou etiolégiou a normal-
nym EEG ma riziko recidivy v priebehu
nasledujtcich 24 mesiacov priblizne 24 %
a pacient s abnormnym EEG pribliZne 48 %.
Pacient so zrejmou etioloégiou epilepsie
(trauma, tumor, neuroinfekcia v anamnéze)
a epileptiformnou abnormalitou v EEG ma
riziko recidivy zachvatu az 66 %.

2.5.2. Zobrazovacie vySetrenie mozgu
Cielom neurozobrazovacieho vy-
Setrenia je bliZ§ie urcit etiologickt kla-
sifikaciu zachvatu alebo epilepsie (pozri
kapitola 6). Po prvom zachvate je po-
trebné odlisit neprovokovany a akttny
symptomaticky zachvat.

2.5.3. Klasifikdcia typu zachvatu,
typu epilepsie a epileptického
syndrému
Na zaklade vSetkych dostupnych

informacii sa snazime klasifikovat typ

zachvatu a pri zvazeni v§etkych infor-
macii aj urcit typ epilepsie ¢i epilep-
tického syndrému. Najma je potrebné
urcit, ¢i ide o epilepsiu fokalnu ale-
bo generalizovand. To ndm néasledne
umoZni presnejSie indikovat lie¢bu
a stanovit predpokladant prognoézu
ochorenia.

Miera predispozicie na opakova-
nie zachvatov sa méze vyvodit anam-
nesticky, pomocou EEG nalezu, eventu-
alne pomocou nalezu na MR vySetreni
mozgu.

2.5.4. Deti a adolescenti

Postup pri nevyprovokovanych
zachvatoch je rovnaky ako u dospelych
okrem deti do 2 - 3 rokov. Vekova hranica
sa neda presne urcit pre velka individu-
alnu variabilitu.

2.5.5. Paroxyzmalne stavy u malych
deti (deti vo veku do 3 rokov)
Tvoria velmi heterogénnu skupi-

nu. Stavy sa posudzuju podla obdobia,

v ktorom sa dieta nachadza. Vekovo

sa rozdeluja na novorodenecké (aZ do

3 mesiacov) a v€asné detské obdobie

(3 mesiace az 2 - 3roky). Novorodenecké

zachvaty maja svoje $pecifika a s iplne

rozdielne od zachvatov starsich deti.

Mnohokrat uz podla prvého zachvatu

mozeme predpokladat, resp. urcit epi-

lepticky syndrom a podla toho stanovit
lie¢bu a eventudlne urcit prognézu da-
ného pacienta (napr. epileptické spaz-
my, myoklonické epilepsie, Lennoxov-

-Gastautov syndrom, vekovo viazané

epilepsie so spontannou remisiou).
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3. Nasadzovanie, monitorovanie
a vysadzovanie protizachvatovej

liecby

3.1. VSeobecné zasady

farmakologickej liechy

Diagnéza epilepsie sa spaja so
zacatim profylaktickej protizachvatovej
liecby (PZL). Vyber PZL podmienuje:
 druh epileptickych zachvatov, resp.

pritomnost epileptického syndromu,

« pridruZené somatické a duSevneé
ochorenia a ich liec¢ba,

+ individudlne ¢érty - vek pacienta, re-
produkéné obdobie, starsi vek, pa-
cient zaradeny v dialyza¢nom progra-
me a pod.

Odportcanie odbornej spoloc¢-
nosti na vyber PZL podla vysSie uvede-
nych zasad so zretelom na typ EZ uvadza
tabulka 4.

Odportcanie na liecbu v pripade
Specifickych elektroklinickych syndro-
mov, resp. genetickych epileptickych
syndromov uvadza tabulka 5, 6, 7.

Odportcanie zohladiiuje indi-
kacné kritéria uvedené v stthrne charak-
teristickych vlastnosti lieku (SPC), vy-
sledky klinickych Studii a odportcania
Medzinarodnej ligy proti epilepsii uve-
dené v zdrojovej literattre. Z pravneho
pohladu je pri preskripcii potrebné dodr-
Zat indika¢né kritéria uvedené v SPC, ako
i nadradené indika¢né obmedzenia (IO)
MZ SR uvedené v zozname kategorizova-
nych liekov na stranke MZ SR. Na nestlad
medzi odpora¢aniami odbornej spolo¢-

nosti a pravnymi zavazkami upozoriuji
poznamky pod tabulkou. V pripade, Ze
sa lekar s ohladom na osobitosti pripadu
rozhodne zvolit PZLv stlade s odbornymi
odportcaniami, ale v kontroverzii s inymi
legislativnymi zavazkami, je potrebné po-
ziadat MZ SR o sthlas s lie¢bou a prislus-
nt zdravotna poistoviiu o thradu lie¢by.
Pouzitie lieku v inej indikacii, ako je uve-
dené v SPC alebo IO MZ SR u pacientov
s epilepsiou na dosiahnutie kompenzacie
epilepsie (¢iastocnejalebo Gplnej) v sthla-
se s dostupnymi odbornymi informacia-
mi, je z pohladu liecby pacientov s epilep-
siou postup lege artis. Odporuc¢ame uviest
medicinske opodstatnenie a informovany
suhlas pacienta s tymto postupom v zdra-
votnej dokumentacii.

3.2. Nasadzovanie liechy

Prvy zvoleny liek navySujeme do
maximalne tolerovanej davky. Cielom
liecby je Gplné potlacenie epileptickych
zachvatov s prijatelnou kvalitou Zivota.
Obdobie, ktoré je mozZné povazovat za
dokaz kompenzacie epilepsie, je trojna-
sobok ¢asu medzi poslednymi zachvatmi.
Napr. lie¢bu vedicu k potlac¢eniu epilep-
tickych zachvatov pocas 6 mesiacov moz-
no oznacit za efektivnu u pacienta, ktory
mal zachvaty pred jej zaciatkom 1-krat za
2 mesiace, ale nie u pacienta, ktory mal
1 EZ ro¢ne. Nakolko je lie¢ba v mnohych
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Tabulka 4. Odporicania pre vyber protizdchvatového lieku pre fokélne a generalizované epileptické
zachvaty v detskom a dospelom veku

Uvodna Pridavna liecha (s moZnostou | Pridavna liecha
Typ epileptického falternativha | pouzitia v alternativnej (bez moZnosti pouZitia
zachvatu monoterapia monoterapii podla SPC) v monoterapii podl'a SPC)
Fokalny s/bez FBTCS | LEV,LTG CBZ, OXC, TPM, VPA*, ESL***, BRV, CNB**, PER, PGB
LCM***, ZNS***’ GBP *kkk

Liek urceny na Uvodnd monoterapiu méze byt pouZity v pridavnej lie¢be.

*VPA - nie je vhodny u dievcat a Zien v reprodukénom veku, v pripade indikdcie v tomto veku je to potrebné zdévodnit

v dokumentécii a informovanost pacientky potvrdit jej podpisom.

**CNB terapia fokélnych zachvatov u dospelych pacientov, ktori nedosiahli adekvatnu kontrolu napriek anamnéze liecby
najmenej 2 protizachvatovymi liekmi.

***Na zdklade Indikacnych obmedzeni MZ SR je liecha k 4/2024 hradend len ako pridavnd po zlyhani liecby zakladnymi
PZL, aktudlne 10 MZ SR: https://www.health.gov.sk/Clanok?lieky202403.

****CLB, PHE, PB, PRM s lieky tretej volby.

Monoterapia ivodna/ | Pridavna liechba
alternativna

Generalizované Generalizované tonicko- | LEVS, LTG, VPA* PER** TPM, ZNS§, LCM**
epileptické zdchvaty -klonické zachvaty *AAK
Absencie ESM, LTG, VPA LEVS, TPM§, ZNS§
Myoklonické LEVS, VPA* BZD, LTG***, TPM§, ZNS§

Liek urceny na Uvodnd monoterapiu méZe byt pouZity v pridavnej lie¢be, je pouZité abecedné radenie.

*VPA - nie je vhodny u dievcat a Zien v reprodukénom veku, v pripade indikdcie v tomto veku je to potrebné zdévodnit v
dokumentdcii a informovanost pacientky potvrdit jej podpisom.

**Na zdklade Indikacnych obmedzeni MZ SR nie je k 4/2024 liecba pri tomto type zdchvatov hradend, aktudine Indikacné
obmedzenia MZ SR: https://www.health.gov.sk/Clanok?lieky202403.

***Moze zhorsovat tento typ zdchvatov.

***%*CBZ, PHT, PB po zlyhani inych moznosti liecby u pacientov s epilepsiou, iba s GTCS.

§PZL nie su podla SPC indikované na liecbu uvedenych typov zdchvatov alebo ich podanie nie je indikované ako dvodnd
monoterapia, vynimka z indikdcie SPC podlieha schvdleniu MZ SR, odporucania SLPE sd v sdlade odbornou literatdrou.

Usmernenia pre detsky vek

BRV (brivaracetam) - indikovany ako pridavnd terapia pri liecbe parcidlnych zdchvatov s alebo bez sekunddrnej
generalizdcie u dospelych, dospievajicich a deti vo veku od 2 rokov s epilepsiou.

CLB (klobazam) - indikovany v pridavnej liecbe od 6 rokov veku.

CNB (cenobamat) - indikovany na pridavnu liechu fokdlnych zéchvatov so sekundérnou generalizéciou alebo bez

nej u dospelych pacientov s epilepsiou, ktori nedosiahli adekvatnu kontrolu napriek anamnéze liecby najmenej 2
antiepileptikami.

ESL (eslikarbazepin) - indikovany ako pridavnd liecba parcidlnych zdchvatov od 6 rokov.

ESM (etosuximid) - indikovany len v terapii zdchvatov charakteru absencif.

LCM (lakosamid) - indikovany v monoterapii a pridavnej liecbe fokélnych zdchvatov u dospievajicich a deti od 2 rokov
veku a ako pridavnd terapia na liecbu primdrnych GTKZ pri IGE u dospievajicich a deti od 4 rokov veku.

LEV (levetiracetam) — monoterapia len fokdlnych podla SPC je limitovand vekom 16 rokov, pridavnd liecba fokdlnych
zdchvatov od T mesiaca veku, pri myoklonickych zachvatoch a GTCS od 12 rokov veku.

LTG** (lamotrigin) - nevhodny pri Dravetovej syndréme, u pacientov s juvenilnou myoklonickou epilepsiou méZe provokovat
myokldnie. Monoterapia od 13 rokov (absencie od 2 rokov), pridavné liecba od 2 rokov veku.

PER (perampanel) - indikovany na pridavnd liecbu fokalnych s/bez sekunddrnej generalizdcie u pacientov vo veku od 4
rokov. Primérne generalizovanych tonicko-klonickych (GTCS) zdchvatov u pacientov vo veku od 7 rokov s idiopatickou
generalizovanou epilepsiou (IGE).

TPM (topiramat) - indikovany na fokalne zdchvaty a GTCS, v monoterapii od 6 rokov veku, v pridavnej liecbe od 2 rokov
veku.

VPA* (valprodt) - nie je vhodny u dievéat najma v adolescentnom veku.

ZNS (zonisamid) - indikovany na fokalne zéchvaty, monoterapia od 18 rokov, pridavnd liecba od 6 rokov veku.

Slovenské odporicania diagnostiky a liecby epilepsie 2024
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Tabulka 5. LieCba vybranych epileptickych syndrémov

Typ epilepsie/syndromu Liek prvej volby Liek druhej vol'by
Westov syndrom (Syndrom infantilnych spazmov) | ACTH, VGB LEV, TPM, VPA*
Lennoxov-Gastautov syndrom pozritab. 6
Dooseho syndrém - epilepsia s myoklonicko- BZD, VPA* ACTH/kortikoidy, ETS,
-atonickymi zachvatmi (MAE) LEV, KD, ZNS, TPM
Dravetovej syndrom pozritab. 7

Detské absencie ETS, VPA* LTG

Juvenilné absencie LTG, VPA* ESM, LEV, TPM, ZNS
Epilepsia s GTKZ po prebudeni LEV,LTG TPM, VPA*, ZNS
Juvenilna myoklonicka epilepsia LEV, LTG, VPA TPM, BZD

Benigna parcialna epilepsia STM, LEV, LTG, VPA* TPM, CBZ

s centrotemporalnymi hrotmi (SeLECT)

Epileptickd encefalopatia s kontinualnymi vybojmi | ACTH/kortikoidy, VPA* BZD, LEV, STM
hrotu a viny v spanku (CSWS) a Landauov-
-Kleffnerov syndrém (LKS)

Benigna okcipitalna epilepsia so véasnym LEV, CBZ, VPA
nastupom/Panayiotopoulosov syndrém (SeLEAS)
Benigna okcipitalna epilepsia s neskorym
nastupom/Gastautov typ (COVE)

FFA (fenfluramin) - indikovany na lieGbu zdchvatov u pacientov s Dravetovej syndrémom a Lennoxovym-
-Gastautovym syndrémom ako pridavnd liecba k inym PZL od 2 rokov veku, podlieha schvaleniu revizneho lekara.
KD (ketogénna diéta) - od 12 mesiacov.

STP (stiripentol) - indikovany spolocne s CLB a VPA ako doplnkova lie¢ba refraktérnych generalizovanych
tonicko-klonickych zachvatov u pacientov s Dravetovej syndrémom, ak zdchvaty nie su primerane kontrolované na
liecbe CLB a VPA podlieha schvaleniu revizneho lekdra.

CBD (kanabidiol) - podlieha schvaleniu revizneho lekdra.

Tabul'ka 6. Terapeutické odporucania na liecbu Lennoxovho-Gastautovho syndrému

Prva linia VPA

Druha linia LTG, RUF

Tretia linia CLB, FFA, CBD, TPM

PZL s opatrnostou CBZ, OXC, ESL, TGB, PHT
Chirurgicka liecbha VNS, kalosotémia, DBS

Tabul'ka 7. Terapeutické odportcania na liecbu Dravetovej syndrému

Medzinarodny konsenzus 2022 EU odporicania 2021
Prva linia VPA VPA
Druha linia FFA, STR alebo CLB STR +VPA (+/- CLZ), TPM,
KD (od 2 rokov), CBD, FFA
Tretia linia CBD CZP,LEV, ZNS, ETS, PB,
alebo VNS
Stvrta linia TPM
Ina liecbha LEV, ZNS, ETS pri absenciach
Lieky, ktorym sa treba vyhnut CBZ, ESL, LCM, LTG,0XC, PHT, TGB,
VGB, GBP, PGB
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Obrazok 3. Schéma znamych hlavnych mechanizmov posobenia protizéchvatovych liekov (upravené

podla Feketeovd, 2021)
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pripadoch dlhodoba alebo dozivotna, je
ziaduce, aby sa nespéjala s vyskytom za-
vaznych neziaducich uc¢inkov.

V pripade, Ze neddjde k potlac¢eniu
EZ v ivodnej monoterapii, je potrebné do
liecby pridat druhy PZL. Klu¢ovym pri
volbe pridavného PZL byva mechanizmus
ucinku (obrazok 3), je vhodné, aby bol iny,
resp. komplementarny s prvym PZL. V pri-
pade, Ze sa podari epilepsiu skompenzovat
dvoma PZL, mozno dvojkombinaciu v lie¢be
ponechat alebo po rozhovore s pacientom
o moznych rizikach zvazit vysadenie prvé-
ho PZL a pacienta ponechat na tzv. alter-
nativnej monoterapii. (Pozn. Ak po pridani
druhého PZL dojde k Gplnému potlaceniu
EZ, poktSame sa prvy PZL z lie¢by postup-
ne Uplne vysadit, pacient zostava na dru-
hom PZL, to sa oznacuje ako alternativna
monoterapia.) Ak nedoslo k potlaceniu za-

Kainatowy ™

receptar Siggrren 1 recentor

TRPV1 kanal

Adenozinovl pumpa  SHT recepior

chvatov ani pri dvoch maximalne titrova-
nych a adekvatne vybranych PZL, méZeme
epilepsiu vyhlasit za farmakorezistentnt
a pacienta podrobit detailnému preSetreniu
s ohladom na nefarmakologické moZnosti
liecby. V pripade, Ze pacient nie je indikova-
ny na chirurgickt liecbu alebo s operacnym
postupom nestthlasi, mame povinnost sna-
zit sa dalSou Gipravou liecby potlacit aspon
generalizované zachvaty spojené s najvac-
$im rizikom trazov, aj ked Sanca na Gplné
potlacenie vSetkych typov zachvatov po
dvoch zlyhanych pokusoch je nizka.

Od zaciatku lie¢by je potrebné viest
s pacientom otvoreny dialég o realnych vy-
sledkoch lie¢by a potencialnych rizikach.

Genericka substiticia
Ak maja PZL Gzky terapeuticky in-
dex bioekvivalencie a ich farmakokinetické
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parametre sa liSia len malo oproti origi-
nalnym produktom, je mozné ich zamenu
povazovat za bezpe¢nt. PZL st bioekvi-
valentné s originalnymi, ale nemusia byt
bioekvivalentné navzajom. Jediny preparét,
pri ktorom neboli potvrdené tieto vlast-
nosti navzajom medzi generickymi pre-
paratmi, bol gabapentin. Agentirou EMA
je v Eurépe garantovana bioekvivalencia
vSetky ostatnych generickych preparatov.

3.3. Monitorovanie liechy
Frekvencia epileptickych zachvatov
je klucova pre hodnotenie efektu liecby.
Za kompenzovaného povazujeme pa-
cienta, ktory nema epileptické zachvaty.
Ddlezitymi ukazovatelmi st pritomneé du-
Sevné ochorenia a neziaduce G¢inky lieCby,
ktoré vplyvajt na kvalitu Zivota pacienta.
Niektoré PZL si vyZaduja labora-
torne kontroly (podla SPC).
Monitorovanie plazmatickych
koncentracii PZL mozno vyuzit na ur-
¢enie individualnej terapeutickej davky
PZL, overenie dodrZiavania odporucanej
liecby, hodnotenie farmakokinetiky PZL
v osobitnych situdciach - gravidita, re-
nalna alebo hepatalna insuficiencia a pod.
EEG vySetrenie zohrava kltucov
ulohu pri stanoveni typu EZ a epilepsie.
Opakované EEG vySetrenia st indikované
pri zhorSeni stavu v zmysle zvySenia frek-
vencie zachvatov sprevadzanej zmenou
spravania, pri opise nového typu zachva-
tov, pri zhorSeni somatického a psychic-
kého stavu. Opakované EEG vySetrenia
pri zmene lieCby alebo jej vysadzovani
mozu byt zavadzajice a je potrebné ich
volit obozretne.

3.4. Vysadzovanie liechy
Rozhodnutie o pokracovani alebo
ukonceni PZL si vyzaduje individualne po-
sudenie rizika a prinosu. Hlavnym prob-
lémom je opatovny vyskyt zachvatov po
ukonceni liec¢by. Pri posudzovani rizika
recidivy je potrebné zvazit mnozstvo fak-
torov. Castou pric¢inou zvazovania vysa-
denia lie¢by st neziaduce Gc¢inky - zavra-
ty, sedacia, kognitivne a neuropsychiat-
rické symptomy, ktoré mozu negativne
ovplyvnit kvalitu Zivota, obavy tykajtce sa
zdravia kosti a zvySeného rizika zlomenin.
Na druhej strane, by mala byt
prehodnotena diagnoza epilepsie u viet-
kych pacientov po aktnych symptoma-
tickych zachvatoch, alebo u pacientov

s nejednoznac¢nou anamnézou zachvatov,

aby sa zistilo, ¢i existuje indikacia na po-

kracovanie liecby.
Dospeli pacienti s epilepsiou

s bezzachvatovym obdobim minimalne

2 roky by mali byt informovani o rizikach

a vyhodach vysadenia PZL. V diskusii

s lekarom by mali byt pouceni, Ze:

¢ jeunich vyssia pravdepodobnost re-
kurencie EZ v porovnani s pacientmi,
ktori PZL nevysadili,

« vpripade, ak sa EZ vyskytna pocas ale-
bo po vysadeni PZL, je malé riziko, Ze
by v budtcnosti neboli citlivé na liecbu,

+ recidiva EZ zvySuje riziko SE a umrtia,
hoci existujlice idaje nepoukazuji na ich
vysSie riziko v pripade vysadenia PZL,

« EEG a neurozobrazovacie vySetrenia
u dospelych pacientov nie st napomoc-
né pri rozhodnuti o vysadeni liecby,

« nemame dostatok dokazov na odpo-
racanie vysadit PZL po epileptochi-
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rurgickom vykone u pacientov, ktori
st bez zachvatov - Stdie poukazujt
na to, Ze riziko relapsu EZ po epilep-
tochirurgickom vykone je rovnaké, ¢i
sa PZL vysadia po 1 roku, alebo po 4
rokoch bezzachvatového obdobia.

U pediatrickych pacientov, ktori st
1,5 - 2 roky bez zachvatov, sa ukazuje, Ze
nie je rozdiel medzi vysadenim PZL a po-
nechanim liecby. Ak je dieta 1,5 - 2 roky
bez zachvatov a EEG je bez pritomnosti
epileptiformnej abnormality, malo by sa
odporucit vysadenie liecby po dohovore
a informovani rodiny. Po vynechani lieby
s relapsom EZ je malé riziko rozvoja far-
makorezistencie. Existuji dokazy s nizkou
doveryhodnostou, Ze u deti je pritomnost
epileptiformnej abnormality v EEG spojena
so zvySenym rizikom opakovania sa EZ. Ak
neexistuje vyznamny rozdiel medzi lieCe-
nymi a nelieCenymi pacientmi v osobitnej
situécii, preferovanou moznostou by malo
byt ponechanie pacienta bez liecby.

Pribenignych detskych syndréomoch
S0 spontannou remisiou je mozné vysadzo-
vat lie¢bu po dvoch rokoch, pri epilepsiach
s priaznivou prognoézou po troch rokoch.
V populacii dospelych v pripade priaznivych
prognostickych faktorov sa najéastejsie uva-
dza bezzachvatové obdobie najmenej dva
roky, po ktorych mozno uvazZovat o vysa-
dzovani liecby.

Vysadzovanie lie¢by musi byt po-
stupné, jednorazové znizenie nema pre-
siahnut 1/4 davky.

Rychlost vysadzovania liecby je spo-
jena s rovnakym rizikom pre pacienta, ¢i
sa redukuje 25 % davky kazdych 10 dni,

alebo kazdé dva tyZdne, resp. dva mesia-
ce. Dostupné klinické Studie nezahrnali
dostato¢ny pocet pacientov s osobitnymi
elektrofyziologickymi syndrémami, ¢o ne-
dovoluje formulovat odporti¢ania na vysa-
dzovanie lie¢by v ich pritomnosti.

3.5. Liecha epilepsie podla typu
zachvatu

Tabulka 4 sa tyka pacientov s kla-
sifikovanymi epileptickymi zachvatmi
bez urcenia typu epilepsie/syndrému.
Pri vybere musime brat do tvahy vek pa-
cienta a preskripéné obmedzenia, najma
u najmensich deti.

« Feketeovd E. Farmakologicka liecba epilepsie In: Zéklad-
na farmakoldgia a farmakoterapia: I., 1. KoSice: Equilibria;
2021:5.967-970.

« Gloss D, Pargeon K, Pack A, et al., on behalf of the AAN Gu-
ideline Subcommittee. Antiseizure Medication Withdrawal
in Seizure-Free Patients: Practice Advisory Update Summa-
ry First published December 6, 2021.

« Marson A, Burnside G, Appleton R, et al.; SANAD Il collabo-
rators. The SANAD Il study of the effectiveness and cost-ef-
fectiveness of levetiracetam, zonisamide, or lamotrigine for
newly diagnosed focal epilepsy: an open-label, non-inferiori-
ty, multicentre, phase 4, randomised controlled trial. Lancet.
2021 Apr 10;397(10282):1363-1374.

« Marson AG, Al-Kharusi AM, Alwaidh M, et al.; SANAD Study
group. The SANAD study of effectiveness of valproate, la-
motrigine, or topiramate for generalised and unclassifiable
epilepsy: an unblinded randomised controlled trial. Lancet.
2007 Mar 24;369(9566):1016-26.

« Marson AG, Al-Kharusi AM, Alwaidh M, et al.; SANAD Study
group. The SANAD study of effectiveness of carbamazepine,
gabapentin, lamotrigine, oxcarbazepine, or topiramate for tre-
atment of partial epilepsy: an unblinded randomised control-
led trial. Lancet. 2007 Mar 24;369(9566):1000-15.

« 0di R, Franco V, Perucca E, Bialer M. Bioequivalence and
switchability of generic antiseizure medications (ASMs): A re-
-appraisal based on analysis of generic ASM products appro-
ved in Europe. Epilepsia. 2021 Feb;62(2):285-302.
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4. Z3klady EEG a provokacnych
metodik v beznej klinickej praxi

pri epilepsii

Elektroencefalografia (EEG) ma
v diagnostike epilepsie nezastupitelnu tlo-
hu. VySetrenie samotného pacienta nezata-
Zuje a ako jediné Siroko dostupné vySetrenie
mozZe poskytnit informaciu o aktualnom
stave bioelektrickej ¢innosti mozgu.

4.1. Pouzivanie EEG

+ Vdiferencidlnej diagnostike zachva-
tovych stavov

» Na odliSenie epileptickych a neepi-
leptickych zachvatov

« Pomaha pri urceni epileptického syn-
dromu

» Prirozhodovani o liecbe, hodnoteni
efektu lieCby a prispieva rovnako aj
k postdeniu prognézy ochorenia

« EEG je ale predovSetkym pomocna
metdda, ktora pomaha lekarovi ur-
¢it spravnu diagnozu a vdaka tomu
adekvatne nastavit terapiu

4.2. Indikacie EEG pacientov
s epilepsiou

« U pacienta, u ktorého je epilepsia
podla anamnézy pravdepodobné

« Na urcenie typu zachvatu a tym aj
typu epileptického syndrému

+ Na identifikaciu moznych vyvolava-
telov epileptického zachvatu

+ Na objasnenie klinickej symptoma-
tologie v priebehu epileptického za-
chvatu pomocou video-EEG

4.3. Typy EEG - aktivacné metodiky
a elektrody

« EEG zékladné (minimalne 20-mint-
tovy zaznam vratane aktivacie hy-
perventilaciou, pri vybranych syn-
drémoch fotostimulaciou)

+ EEG pokrocilé so zaznamenanim
spanku, po spankovej deprivacii

+ Video-EEG neinvazivne (na zazname-
nanie zachvatov a ich korelatu v EEG)

« Video-EEG semiinvazivne (sfenoidilne
elektrody, foramen ovale elektrody)

« Video-EEG invazivne (stereotakticky
zanorené elektrody, subduralne elek-
trody)

Standardne sa pri snimani EEG
signalu pouzivaji povrchové elektrédy
zapojené v medzinarodnom systéme 10 -
20. Aktualne sa v diagnostickom procese
Medzinarodnej federacie pre klinick(
neurofyziologiu (IFCN) odporca systém
25 elektréd s pridavnymi elektrodami
subtemporalneho bazalneho radu bila-
teralne. V siCasnosti elektrody existuj
vo forme EEG ¢iapky, ktora sa pacientovi
nasadji, 2 elektrédy pripevnené na usné
lalo¢iky sltZia ako referencia. Odporuca
sa vyhotovit zaznam s pouzitim aktivac-
nych metod.

V beznej klinickej praxi sa najcas-
tejSie pouziva Standardné EEG, pripad-
ne pokrocilé - spankové, po spankovej
deprivacii.
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4.4. Aktivacné EEG metody

+ Hyperventilacia (HV) - hlboké dycha-
nie 3 min

 Fotostimulacia (FS) je aktiva¢na me-
toda, ktora sa pouziva u deti a do-
spelych na odhalenie abnormalnej
citlivosti mozgu na blikajtace svetlo
- fotosenzitivity

+ PrediZzeny ¢as natacania

« EEGv priebehu zaspavania ¢i spanku,
v priebehu prebtidzania

- EEG po 24-hodinovej spankovej
deprivacii u dospelych

4.4.1. Fotostimulacia v EEG
Na indikaciu a spravne uskutoc-
nenie fotostimulacie st dolezité:

+ klinické informacie (najmi informacia
o provokovanych zachvatoch blika-
vym svetlom vek, lieky),

« informovanie a stthlas pacienta/za-
konného zastupcu,

 dostupnost liekov na zastavenie za-
chvatu v EEG laboratoriu,

« FSrobit 3 min po HV alebo pred HV,

« tlmené osvetlenie miestnosti, pacient
musi byt pod stalym dozorom,

+ pred FS zdznam s otvorenymi o¢ami
2,5 min a zavretymi o¢ami 2,5 min,

« FS lampa s kruhovym reflektorom
a intenzitou zablesku 0,7 J, vzdiale-
nost lampy 30 cm od korena nosa,

+ poucenie pacienta, aby sa dival do
stredu lampy a na povel zavrel o¢i,

« FSsamusizastavit, ako nahle nastane
vyboj,

- na zaciatku fotostimulacie pacienta
upozornit, aby zatvoril o¢i, stimulacia
jednou frekvenciou trva 10 s,

« odporucana frekvencia FS s prestavkou
minimalne 5sje:1-2-8-10-15-18
- 20 - 25-40 - 50 - 60 Hz, ak sa pri
urcitej frekvencii (dolny prah) vyskytne
fotoparoxyzmalna odpoved, FS sa pre-
rusi a zac¢ne od 60 Hz nadol, dokial ne-
nastane podobna odpoved (horny prah).

Fotoparoxyzmalna odpoved v EEG

Za fotoparoxyzmalnu odpoved
povazujeme vyboje bilateralne syn-
chronnych PSW (polyspikes and wave),
SW (spike and wave), ktoré obyc¢ajne nie
st vo faze so stimulmi a méZu mat ma-
ximum nad zadnymi kvadrantmi. Ked
fotoparoxyzmalna odpoved pokracuje
aj po ukonceni FS, je pravdepodobnost
epilepsie viac ako 90 %.

Iné mozné odpovede pri FS

+ Prijimanie frekvencie stimulacie, tzv.
vnatené rytmy

« Evokované potencialy (pri nizkej frek-
vencii stimulacie)

« Fotomyogénna odpoved - rytmické
akéné potencialy z o¢nych a inych
tvarovych svalov, ktoré st synchrén-
ne so zableskmi

Pritomnost takychto odpovedi sa
hodnoti ako fyziologicka.

4.4.2. Spankova deprivacia (SD)
Podla ILAE odporGéani moze
byt EEG po spankovej deprivacii uzi-
to¢nou metodou, avsak treba pocitat aj
s moznostou provokacie zachvatu. Na
niektorych pracoviskach sa od spanko-
vej deprivacie ustupuje alebo sa jej po-
uzivanie v beZnej praxi podstatne re-
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dukuje. Preferuje sa parcialna spankova
deprivacia (posuva sa Cas zaspavania
a prebadzania o 1 - 2 h (EEG vySetrenie
u deti pred obedom, u dospelych v odpo-
ludnajsich hodinach). Prinos spankovej
deprivacie je jednoznacny, ale stale je
otazne, ¢i vySetrenie neprinasa aj falo§né
pozitivne nalezy.

Realizacia spankovej deprivacie

+ Deti mladsie ako 8 rokov: spanok od
22 h - 4 hodiny

« Deti od 8 rokov a dospeli: spanok od
22 h - 2 hodiny

EEG vySetrenie dospelych po
spankovej deprivacii by malo trvat do
40 min. EEG vySetrenie popoludni v tr-
vani cca 60 - 90 min natacania. EEG
sa zaznamenava a hodnoti aj v priebehu
zaspavania a prebadzania.

Z epileptologického hladiska EEG
dokumentuje zakladnt aktivitu moz-
gu, arealnu diferenciaciu, interiktalne
zmeny, odpoved na provoka¢né metody
a iktalne prejavy. Vzdy berieme do tvahy
aj ontogenetické hladisko.

4.5. Hodnotenie a opis EEG
Pri hodnoteni EEG opisujeme:

+ dominantny posteriérny rytmus (ter-
min alfa rytmus v pripade frekvencie
alfa) - musi byt uvedena frekvencia
(pocet vin za jednu sekundu, udava
sa v Hz; zadkladné frekvencie, ktoré
v EEG rozoznavame: delta < 3,5 Hz,
théta 4 - 7,5 Hz, alfa 8 - 13 Hz
a beta > 13,5 Hz) a amplitada (uV),

+ reaktivitu na otvorenie o¢i (vymiz-
nutie alfa aktivity pri otvoreni oci),

« hodnotenie arealnej distribucie ryt-
mov v atero-posteriornom radeni
(zachovana predozadn organizacia),

+ hodnotenie interhemisferalnej sy-
metrie, resp. jej nepritomnost,

+ tvar adistribiciu vin - vzorcov (elek-
trodu ¢i oblast, v ktorej sa dany vzo-
rec nachadza; fokalna - v 1elektrode,
regionalna - vo viacerych susediacich
elektrodach, hemisferalna ¢i genera-
lizovana abnormalita - vo vSetkych
elektrodach),

 zdalsich aspektov sa hodnoti Sirenie
(vyskyt vzorca s fazovych posunom ¢i
inou amplittdou v dalSej elektrode),
symetria ¢i synchronia, rytmicita ¢i
periodicita (opakovanie jednotlivych
vin a vzorcov), perzistencia (pretrva-
vanie vzorca v grafe).

4.6. Artefakty

Pri hodnoteni EEG sa musi brat
do Gvahy aj identifikacia vyskytu arte-
faktov, ktorymi je tato metdda zatazena.
Medzi zakladné patria artefakty od pa-
cienta (o¢né, pohybové, svalove, potne,
tepové a zo srdcovej ¢innosti), artefakty
z pristroja (elektrodové a pristrojové),
eventualne artefakty z okolia (z interfe-
rencie s ostatnymi pristrojmi ¢i zdrojmi
elektrickej energie). Technicka kvalita
zaznamu musi byt obsiahnuta v hodno-
teni EEG.

4.7. Abnormalita EEG grafu

V klinickej praxi je najdoleZitejSie
rozli$it normalny graf od abnormalneho.
Ako abnormalny oznacujeme taky graf,
ktory obsahuje abnormalitu (poruSenie
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zakladnej aktivity - aktivity pozadia,
alebo pritomnost neepileptiformnych ¢i
epileptiformnych vzorcov).

4.7.1. Neepileptiformné abnormality
Medzi neepileptiformné abnor-
mality patria pomalé abnormality (loka-
lizované Ci generalizované) a grafoele-
menty, ktoré pripominaji normalnu ak-
tivitu, ale odliSuja sa tvarom, amplitadou,
frekvenciou ¢ilokalizaciou. Tieto vzorce
nie st Specificky asociované s epilepsiou.

4.7.2. Epileptiformné abnormality

Medzi epileptiformné vzorce pat-
ria hroty, ostré viny a ich kombindcie,
s loZiskovym alebo generalizovanym
vyskytom. Epileptiformné vzorce st
asociované s epilepsiou (nad 90 %), ale
mozu sa vyskytovat aj u zdravej popu-
lacie (0,5 - 4 %). Obozretné hodnotenie
vyskytu tychto grafoelementov je po-
trebné aj s ohladom na vyskyt tzv. ,ne-
epileptiformnych grafoelementov®, ako
st napr. wicketové vlny, stredociarovy
théta rytmus a iné.

4.8. Specificita EEG

Asymptomatické epileptiformné
vyboje sa vyskytuji u 2 - 4 % deti, u do-
spelych 0,5 - 1 %. Najcastejsie ide o ge-
neralizované vyboje, fotoparoxyzmalne
odpovede, rolandické hroty. Tieto nalezy
mozu viest k chybnej diagnoze epilepsie
u pacientov, ktori st zdravi. Loziskové
hroty v inej ako centrotemporalnejloka-
lizacii sa zdruzuju s epilepsiou az v 80 %,
pri multifokalnych hrotoch a hypsarytmii
az v 100 % pripadov.

4.9. Senzitivita EEG

U dospelych je senzitivita jedného
rutinného EEG 30 %. Opakovanie 6-krat
dosiahne zachytnost 80 %, 20 % je vzdy
negativnych. U deti je senzitivita vySSia.
Epileptiformny interiktalny nalez pri opa-
kovanych vySetreniach chyba iba u 10 %
deti s epilepsiou. Senzitivita EEG sa zvy-
Suje pouzitim aktiva¢nych metod, ako
fotostimulacia, predlzeny cas natacania,
natacanie EEG pocas zaspavania, spanku
alebo po spankovej deprivacii. Asi u1/3
pacientov s epilepsiou sa interiktalne
vyboje vyskytujt iba v spanku, v I. a IL
Stadiu non-REM, preto je ich zachytenie
mozné az v EEG zazname, ktory sa na-
tac¢a v minimalnej dike 30 min od mo-
mentu zaspania.

EEG byva vicsinou normalne (az
v 80 %) pri:
 lokalizacii epileptického fokusu na

medialnej ploche frontalneho, tem-
poralneho a okcipitalneho laloka,

« niektorych pripadoch jednoduchych
fokalnych zachvatov bez poruchy ve-
domia.

U pacientov s diagnézou epi-
lepsie pomaha EEG urcit typ zachvatu
a spolu s celkovym klinickym stavom
a vysledkami zobrazovacich metéd
druh epilepsie alebo aj konkrétny epi-
lepticky syndréom. EEG je vyznamna
pomodcka v diagnostike a liecbe epilep-
sie, ale pri jej nevhodnom pouziti, zlej
interpretacii a bez spravnych anam-
nestickych tdajov mo6ze byt zdrojom
chybnych rozhodnuti a stanovenia ne-
spravnej diagnozy a liecebného postu-
pu. Na dokonalé vyuZitie moznosti EEG
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je potrebné dobre technické vybave-
nie a skasenosti s opisom EEG zazna-
mu. Kazdy lekar, ktory hodnoti EEG,
by sa mal vzdelavat vo svojom odbore
a umoznit to aj svojim laborantom.

« Dolansky J, Hada¢ J. Atlas détské elektroencefalografie -
obecna ¢ést. Triton; 2003.

« Hirsch LJ, Fong MWK, Leitinger M, et al. American Clini-
cal Neurophysiology Society’s Standardized Critical Care
EEG Terminology: 2021 Version. J Clin Neurophysiol. 2021
Jan 1;38(1):1-29.

« Peltola ME, Leitinger M, Halford JJ, et al. ILAE and IFCN
minimum standards for recording routine and sleep EEG.

« Vojtéch Z, et al. Atlas elektroencefalografie dospélych. I.
all. dil. Triton; 2006.
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5. Status epilepticus

Definicia

Status epilepticus (SE) sa podla
novej definicie ILAE z roku 2017 defi-
nuje ako stav, ktory vznika nasledkom
zlyhania mechanizmov zodpovednych
za ukoncenie zachvatov alebo iniciaciou
mechanizmov veducich k abnormalne
prolongovanym zachvatom (po ¢ase T1)
s moznostou dlhodobych dosledkov (po
Case T2) vratane poskodenia a zaniku
neurdénov a portch neuronalnych sieti
v zavislosti od typu a trvania zachvatov.
Po ¢ase T1 sa odporuca zacatie liecby.
Cas T2 je definovany ako ¢as, od kedy
mozZe nastat neuronalne poskodenie
s hroziacimi dlhodobymi nasledkami. Ich
variabilita zavisi od charakteru a typu SE.

Nekonvulzivny status epilepticus
(NCSE) je definovany ako stav zniZeného
alebo zmeneného vedomia a spravania
oproti pévodnému stavu s behavioralny-
mi, vegetativnymi alebo iba subjektivny-
mi symptoémami (napriklad s aurou), bez
prominentnych konvulzivnych prejavov,
trvajici najmenej 10 minat. Je asociova-

doplnit. Na diagnostiku tohto stavu boli
vypracované Salzburské kritéria.
Refraktérny status epilepticus
(RSE) je definovany ako SE, pri ktorom
zlyhala prva linia liecby benzodiazepinmi
(BZD) aj druha linia lie¢by intravenéznymi
PZL a podla protokolu vyzaduje podavanie
kontinualnych anestetik.
Super-refraktérny status epi-
lepticus (SRSE) je definovany ako SE
pretrvavajlci aj napriek 24 h podavanej
kontinualnej anestetickej liecbe alebo
pretrvavajici po jej vysadeni.

Manazment status epilepticus

Hlavnymi cielmi v manaZmente
pacienta je stabilizacia stavu, zistenie
vyvolavajlcej pric¢iny a rychla liecba,
ktoré prebiehaji simultanne. V Gvodne;,
stabiliza¢nej faze (v trvani O - 5 min) je
dolezité monitorovanie vitalnych funkcii.
Po 5. minate je indikované zacatie liecby
SE. Stibezne s podavanim PZL klasifiku-
jeme SE podla:
1. semiologie,

ny s kontinudlnou epileptiformnou ak- 2. etiologie,

tivitou na elektroencefalograme, ktory 3. EEG,

je na potvrdenie diagnézy nevyhnutné 4. veku.

Tabul'ka 8. Casy T1 a T2 pri réznych typoch SE
Typy SE T T2
Generalizovany tonicko-klonicky SE 5min 30 min
Fokélny SE s poruchou vedomia 10 min 60 min
Status absencif 10 - 15min neznamy

T1 - cas, od kedy je pravdepodobné, Ze zachvat bude prolongovany a bude viest ku kontinuélnej zachvatovej
aktivite. T2 - ¢as, od kedy zdchvat méZe spésobit dlhotrvajice ndsledky.
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Semioldgia
Podla pritomnosti motorického

¢i nemotorického prejavu sa SE deli na:

1.

SE s prevahou motorickych sympté-
mov - konvulzivny, myoklonicky, fo-
kalny motoricky, tonicky a hyperki-
neticky,

SE bez motorickych symptémov (ne-
konvulzivny SE) - s komou alebo bez
kémy.

Etioldgia

Symptomaticky

- akatny - najcastejSie neuroin-
fekcia, vaskularne inzulty, toxiny,
elektrolytové dysbalancie, traumy,

- subakitny - po traume, encefali-
tide, cievnej mozgovej prihode,

- progresivny - tumory, progresiv-
ne myoklonickeé epilepsie,

- pridefinovanom elektroklinickom
syndrome (Dravetovej syndrom,
Lennoxov-Gastautov syndrém
ainé).

S neznamou etioldégiou.

VySetrovacie metdody

Pri stanoveni etiolégie SE by inicial-
ne testovanie malo zahfnat zakladné
laboratérne odbery (krvny obraz, gly-
kémia, ionogram) a fyzikalne vyset-
renie.

V pripade znamej epilepsie je potreb-
né stanovit koncentraciu PZL v krvi.
Pri podozreni na intoxikaciu ¢i me-
tabolické ochorenie je indikovany
toxikologicky skrining, resp. skri-
ning dedi¢nych metabolickych po-
rach.

Ak sa predpoklada neuroinfekcia, od-
poruca sa vySetrenie mozgovomie-
chového moku.
Naopak pri suspekcii na $trukturalnu
1ézie ma byt doplnené neurozobrazo-
vacie vySetrenie (CT/MR mozgu).
Pri SE existuju dve urgentné indikacie
EEG - podozrenie na psychogénny
zachvat a NCSE. Pri potvrdeni psy-
chogénneho zachvatu pomocou EEG
eliminujeme podavanie PZL a anes-
tetik. Pri NCSE prispeje EEG k sta-
noveniu spravnej diagndzy a tym aj
liecby.
Ak SE progreduje do RSE alebo SRSE,
stcasné protokoly navrhuji dalSie
vySetrenia, ktorych cielom je ziste-
nie moznej autoimunitnej, geneticke;j
alebo paraneoplastickej etiologie. Na
zaklade kritérii potvrdime alebo vy-
la¢ime diagnézu NORSE (z angl. new-
-onset refractory status epilepticus)
alebo jej podjednotku FIRES (z angl.
febrile infection-related epilepsy
syndrome).

EEG dopltiame s cielom:
zistit iktalny vzorec,
hodnotit i¢innost liecby,
dosiahnut a udrzat vzorec burst sup-
pression pri SRSE pocas 24 - 48 h.

Liecba

V prvej linii liecby SE sa odporaca
podat BZD v maximalne 2 davkach.
Pri zlyhani tejto terapie je nutna es-
kalacia lieCby a pouZitie intraven6z-
nych PZL (levetiracetamu, valproatu,
fenobarbitalu, fenoytoinu alebo lako-
samidu).
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Obrazok 4. Algoritmus lieéby status epilepticus

. . Midazolam i.v.
Diazepam i.v.

Hroziaci SE _ 0,1-0,2 mg/kg
1. linia O’I;isaze(:;zr:;%/rkg Midazolam bukalne
BZD o 0,2 -0,5 mg/kg (max. 10 mg)
5-10 min 0,2-0,5 mri/l;g (max. 20 Midazolam i.m.
g 0,2 mg/kg (max. 10 mg)
{ Zopakovat BZD po 5 - 10 min }
o) Fenobarbital )
ROZV||pqty SE Levetiracetam Valproat enobarbita Lakosamid Fenytoin
FEZL”:I\E/‘ 30 - 60 mg/kg 30 mg/kg 10-20 Tog()/kg 4-10 mg/kg 5 ;zg ”;%/kg
V. max. :
\10 —~30min ) max. 4500 mg max. 3000 mg mg/min me/min
Refraktérny ) Adltlvny bolus iného PZL (LEV, VPA, PB, LCM, PHT)
i N
3. linia

PZL /celkové

Tiopental i.v. Propofol i.v.

1

KO\ Midazolam i.v.
anestetika bolus 0,2 mg/kg ‘ bolus 2 — 7 mg/kg ‘ bolus 1 -2 mg/kg

\30 —60 min J kont. 0,06 — 2 mg/kg/h kont. 1 -5 mg/kg/h kont. 5 —10 mg/kg/h
( Super-

-refraktérny

SE ketamin, metylprednizoldn, imunoglobuliny, magnézium, ketogénna diéta, stimuldcia

Iné moZnosti vagového nervu, hypotermia, epileptochirurgia, pyridoxin...

_ liecby Y

Obrazok 5. Stadia konvulzivneho status epilepticus a ich lie¢ba

Stadllum Hroziaci SE 5[;;]“ »  BZD, max. 2-krat
§tat;lum Rozvinuty SE 10-30 »  Intravendzne PZL
min
Stadium Refraktérny SE 30-60 »  Celkové anestetikd
3 min
Stadium z oy
" Super-refraktérny SE >24h Iné moZnosti liecby

ie 2024

Slovenské odporicania diagnostiky a liechy epilep



30

- LieCba sa ma podat ¢o najskor
a v adekvatnych davkach podla typu
SE alebo vyvolavajtcej etiologie.

« V pripade pretrvavania SE je moz-
né podat iné PZL pred aplikaciou
kontinualnych anestetik. Ak SE ne-
skon¢i, ma sa zacat s podavanim
kontinualnych anestetik na jednotke
intenzivnej starostlivosti alebo pra-
covisku s moznostou umelej plicnej
ventilacie, nakol'ko lie¢ba SE so sebou
prinasa vysoké riziko iatrogénnych
komplikacii.

Super-refraktérny status

epilepticus (SRSE)

Pri SRSE nebol ziadny z lieCeb-
nych postupov overeny randomizova-
nymi §tidiami a vychadza len z mensich
stiborov pacientov alebo kazuistik. Tie
odporucaju pouzitie kortikoidov, imu-
noglobulinov, magnézia, pyridoxinu,
ketaminu, implantaciu stimulatora va-
gového nervu ¢i epileptochirurgiu.

Dolezité je prehodnotit diagnozu,
etiologiu, nalez na neurozobrazovacom

vySetreni, porovnat aktualny EEG nalez
analez pred zacatim terapie (resp. v ivo-
de terapie) a skontrolovat koncentracie
PZL.

« Abend NS, Loddenkemper T. Management of pediatric sta-
tus epilepticus. Curr Treat Options Neurol. 2014;16(7):301.
« Trinka E, Cock H, Hesdorffer D, et al. A definition and clas-
sification of status epilepticus-Report of the ILAE Task
Force on Classification of Status Epilepticus. Epilepsia.
2015;56(10):1515-23.

« Becker DA, Wheless JW, Sirven J, et al. Treatment of Sei-
zure Clusters in Epilepsy: A Narrative Review on Rescue The-
rapies. Neurol Ther. 2023;12(5):1439-1455.

» McKenzie KC, Hahn CD, Friedman JN. Emergency manage-
ment of the paediatric patient with convulsive status epilep-
ticus. Paediatr Child Health. 2021;21;26(1):50-66.

« Singh A, Stredny CM, Loddenkemper T. Pharmacothera-
py for Pediatric Convulsive Status Epilepticus. CNS Drugs.
2020;34(1):47-63.

« Capovilla G, Beccaria F, Beghi E, et al. Treatment of con-
vulsive status epilepticus in childhood: recommendations
of the Italian League Against Epilepsy. Epilepsia. 2013;54
(Suppl 7):23-34.

« Trinka E, Hofler J, Leitinger M, et al. Pharmacotherapy for
Status Epilepticus. Drugs. 2015;75(13):1499-521.

« Strzelczyk A, Zoliner JP, Willems LM, et al. Lacosamide in
status epilepticus: Systematic review of current evidence.
Epilepsia. 2017;58(6):933-950.

« Trinka E, Leitinger M. Which EEG patterns in coma are non-
-convulsive status epilepticus? Epilepsy Behav. 2015;49:203-22.
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6. Neurozobrazovacie metody
u pacientov s epilepsiou

Cielom zobrazovacich metod pri
epilepsii je znazornit moznt Struktural-
nu pric¢inu epilepsie, pomoct pri urceni
etiologie epilepsie a spresnit klasifikaciu
epilepsie. MRI mozgu je zvlast dolezité:
« na zaciatku epilepsie pred druhym

rokom Zivota a v dospelosti,

« pri kazdom podozreni na fokalny
uvod zachvatov z anamnézy, vyset-
renia alebo EEG,

+ u pacienta, u ktorého zachvaty po-
krac¢uju napriek liecbe.

Podla klinickej situacie vyuzi-
vame dostupné zobrazovacie vySet-
renia.

Standardna diagnostika
neakutnych stavov

Deti

Neurozobrazovacie vySetrenie
sa odporuca u vSetkych deti s aktualne
diagnostikovanou fokalnou alebo ge-
neralizovanou epilepsiou, ktora nema
klinické alebo EEG charakteristiky sa-
molimitujicich fokalnych alebo gene-
ralizovanych epileptickych syndromov
(SeLECT, CAE, JAE, JME) a pre vSetky
deti mladSie ako 2 roky. Zobrazovacou
metodou volby je MRI, pretoZze ma
podstatne lepSiu rozliSovaciu schop-
nost. U deti do dvoch rokov veku si MR
zobrazenie vyZaduje iné zobrazovacie
sekvencie s ohladom na prebiehajicu
myelinizaciu.

Dospeli

MRI mozgu je metdédou prvej volby
v primarnom diagnostickom procese
novovzniknutej epilepsie.

CT mozgu pouZzivame ako alternativu
tam, kde nie je MR mozgu dostupné
alebo je u pacienta kontraindikované.
Opakované vySetrenie MR je indiko-
vané u pacientov s dekompenzaciou
epileptickych zachvatov, zmenou
charakteru zachvatov, pri farmako-
rezistencii a pri podozreni na prog-
redujicu léziu mozgu.

Diagnostika akitnych zachvatov
(provokovanych aj neprovokovanych
zéachvatov de novo)
CT vySetrenie, pokial nie je k dispo-
zicii alebo je kontraindikované MR
vySetrenie mozgu.
MR mozgu v akttnych stavoch gra-
vidnych Zien.

Zakladné zobrazovanie

Zakladny protokol minimalne 1,5 T
3D FLAIR vazené obrazy celého mozgu
od nasion po inion v tenkych rezoch 2
az 3 mm (podla inych autorov 1,5 mm)
Axialne T1, T2, FLAIR , DWI, ADC mapy
Koronarne FLAIR a IR-TSE v rovine
kolmej na pozdiZnu os hipokampov
Axialna T1s podanim kontrastnejlat-
ky pri podozreni na léziu vychytava-
jucu KL (tumory, cievne malformacie),
pri neurokutannom syndréme
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Pokro¢ilé zobrazovanie
Protokol MR-HARNESS (harmoni-
zované neurozobrazovanie Struk-
turalnych sekvencii epilepsie -
Harmonized Neuroimaging Epilepsy
Structural Sequencies)
3T zariadenia, nova generacia 1,5 T
moze byt pouzita za cenu nizSej kva-
lity zobrazenia
Izotropné (vo v§etkych troch rovinach
presna kocka) 3D sekvencie FLAIR
a'T1(1 mm) bez medzivrstvového pre-
ruSenia = umoznuju rekonStrukcie
vo vSetkych rovinach bez skreslenia
obrazu, nevyzaduju sa §pecialne pro-
tokoly pre jednotlivé typy epilepsii
Pouzivaji sa mnohofazové cievky na-
miesto kubickych (multiple phased-
-array coils 8-, 12- alebo 32-kanalové)
s akcelerovanym paralelnym zobra-
zovanim (GRAPPA, ASSET, SENSE)
Vyrazne redukuje efekt partial volu-
me (t.j. zmes roznych tkaniv v jednom
voxeli)
ZniZuje pomer signal-Sum a zvySuje
kontrast tkaniv
Moéze byt pouzity u dospelych aj deti

. High in-plane resolution 2D coronal

T2-weighted MRI

Pre vnatornt Struktaru hipokampu,
snimané kolmo na dlht os hipokampu
- rezy menej ako 1 mm: 0,4 x 0,4 x 2
mm

Pre diagnostiku tumorov sa dopiiia
T1 3D s podanim KL a SWI protokol
pre kalcifikaty, hemoragie a depozi-
ta hemosiderinu.

Specialne zobrazovanie u pacien-

tov zaradenych do epileptochirurgické-
ho programu a/alebo $pecificka etiolo-
gicka diagnostika (imunitné, genetické,
metabolické, Strukturalne epilepsie)

Magneticka spektrometria/T2 rela-
xometria

Kortikalna volumetria

Voxel-based remodeling zmazania
rozhrania sivej a bielej hmoty

PET, SPECT

Funkénd MR (fMRI), traktografia
(DTI)

Neuronavigacia FLAIR, T1

«Bernasconi A, Cendes F, Theodore WH, et al. Recommenda-
tions for the use of structural magnetic resonance imagingin
the care of patients with epilepsy: A consensus report from
the International League Against Epilepsy Neuroimaging Task
Force. Epilepsia. 2019 Jun;60(6):1054-1068.
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7. Odporucané postupy pri
farmakorezistentnej epilepsii

Ak epileptické zachvaty pretr-
vavaju napriek PZL, epilepsiu oznacu-
jeme ako farmakorezistentnt. Aby sme
mohli povazovat epilepsiu za farmako-
rezistentnd, musia byt splnené viaceré
podmienky - pacient uzival minimalne
dva PZL spravne zvolené podla typu za-
chvatov. Lieky boli podavané adekvat-
ne dlhy ¢as pri maximalne tolerovanej
davke, pric¢om ich pacient mohol uzivat
jednotlivo alebo stc¢asne.

Bezzachvatovost je definovana
ako obdobie 12 mesiacov bez zachvatov,
resp. najmenej trojnasobok najdlhsie-
ho medzizachvatového intervalu pred
nasadenim liecby. Odhaduje sa, Ze az
1/3 dospelych pacientov a 20 - 30 %
deti s epilepsiou ma zachvaty aj napriek
liecbe, ktora uzivaja.

Pacient s farmakorezistentnou
epilepsiou musi byt informovany, Ze
pravdepodobnost dosiahnut kompen-
zéciu epilepsie s tplnym potlacenim
zachvatov pri dalSej farmakologickej
liecbe neprevysuje 10 %. Zaroven by
mal pacient podstupit dalSie vySetre-
nia na posudenie inych mozZnosti liec¢-
by. U pacienta, ktory sa rozhodol pre
dalSie preSetrovanie, ale aj u pacienta,
ktory nesuhlasi s dalSou diagnostikou,
je ziaduce, aby sa prehodnotila doteraj-
Sia farmakologicka lie¢ba a uskuto¢ni-
la sa jej prava. Konzultacia ohladom
dalSieho vySetrenia by mala prebehntt
v ambulancii pre farmakorezistentna

epilepsiu s moznostou realizovat video-

-EEG monitorovanie nal6Zkovom odde-

leni (zoznam ambulancii: https://www.

slae.sk/). Diagnosticky a terapeuticky
manazment schematicky znazornuje

obrazok 6.

Pri¢iny toho, Ze pacient so za-
chvatmi nereaguje spravne na liecbu,
mobzeme rozdelit do 4 hlavnych skupin:
1. diagnéza je nespravna a nejde o epi-

lepsiu, ale o iny typ zachvatov,

2. je nespravne nastavena liec¢ba, nie-
ktori pacienti m6zu horsie znasat
niektoré lie¢iva a paradoxne im to
moze zachvaty este zhorsit,

3. napriek spravnej liecbe mézZe ne-
spravny zivotny §tyl znizovat i¢inok
liekov, méze byt zniZend compliance
pacienta brat pravidelne lieky alebo
faktory ako spankova deprivacia ¢i
konzumacia alkoholu m6zu zniZovat
ucinnost liekov,

4. niekedy aj napriek spravne dia-
gnostikovanej epilepsii a najlepsej
moznej liecbe pacienti nereaguja
na PZL a ich zachvaty nie s ani pri
vSetkom usili pod kontrolou.

DalSia cesta pacientov s potvr-
denou farmakorezistentnou epilepsiou
by mala smerovat na epileptologické
pracoviska v Bratislave alebo KoSiciach.
Tieto pracoviska disponuji moznostami
komplexného postidenia inych alternativ
liecby. PreSetrenie zahffia doplnenie
dalSich pokrocilych metdéd neurozo-
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Obrazok 6. Cesta pacienta s farmakorezistentnou epilepsiou

Farmakorezistentna epilepsia (dva zlyhané pokusy s protizdchvatovou lietbou |
podévanou v adekvitne] divke v dostatofne dihom Ease — individudine podla
vychodiskove] frekvencie epileptickych zachvatov)

A

l Prehodnotit EEG, MR nalez, overit compliance pacienta s liefbou

Ambulancia pre farmakorezistentnd epilepsiu s moZnostou doplnit
neinvazivne video-EEG moniterovanie na 163kovom pracovisku

L —

Farmakorezistentna
epilepsia

Pseudofarmakorezistencia

Prehodnotenie farmakoterapie
podla typu epilepsie

Doplnenie dalsich
neurozobrazovacich a fukEmych
vysetreni

T

Komplexné vysetrenie s

cielom odhalit komorbidity —
kognitivnu dysfunkciu a dalsie

' +/- Genetické poradenstvo
I

Nen Meepileptické
compliance paroxXyzmy

Psycholdg,
psychiater,
neurapsychiatricke
I6Ekové oddelenie

Epileptologické centrum: poslidenie
moinosti epileptochirurgickej liechy
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brazenia, elektrofyziolégie, neuropsy-

cholodgie, ale aj eventualne genetické

vySetrenie a dalSie.

Na zaklade komplexného postde-
nia epileptolog indikuje epileptochirur-
gick liecbu. Epileptochirurgicka liecba
zahfna resek¢ny, diskonekény alebo neu-
romodulacny vykon. Definitivne rozhod-
nutie o druhu liecby je vysledkom konsen-
zu multidisciplinarnej komisie zloZenej
minimalne z neuroléga, neurochirur-
ga, neuropsycholdga, neuroradiologa.
Zasadnutia komisie st verejné. O vysledku
zasadnutia komisie bude informovany pa-
cient a oSetrujtci/odosielajici neurolég.

V pripade, Ze nie je mozné nie-
ktoré diagnostické metddy realizovat
na uzemi Slovenska alebo by ich reali-
zacia mohla viest k oneskoreniu liecby,
epileptologické pracovisko zabezpecuje
komunikéaciu s epileptologickym cen-
trom v zahraniéi a rokovanie s prislu§nou
zdravotnou poistoviiou.

VSetky epileptochirurgické vy-
kony vratane neurostimulacie podlie-
hajt schvaleniu intersciplinarnej komi-
sie na epileptologickych pracoviskach
v Bratislave a KoSiciach.

Epileptochirurgicka lie¢ba je in-
dikovana epileptologom na epileptolo-
gickom pracovisku:

« upacientov s dokazanou farmakore-
zistenciou,

« ked prinos operac¢ného vykonu pre-
vySuje asociované rizika,

« ked je pacient k vykonu motivovany,
u 0s6b nesposobilych na pravne tko-
ny je k vykonu motivovany zakonny
zastupca pacienta,

- ked sa ocakava pozitivny vplyv
na kvalitu Zivota pacienta (bez-
zachvatovost, eventualne pokles
frekvencie zavaznych epileptickych
zachvatov).

Zakladné epileptologické predo-
peracéné vysSetrenie pacientov s farma-
korezistentnou epilepsiou zahfiia:

« podrobnt anamnézu a detailné ob-
jektivne neurologické vySetrenie:

- vyltcenie pseudofarmakorezis-
tencie (spravne lieky podla epi-
leptickych syndromov),

« interiktalne EEG vySetrenie,

«  MRI mozgu podla epileptologického
protokolu pre pacientov v predope-
racnej priprave,

- interiktalna 18-FDG PET mozgu,

+ dlhodoby video-EEG monitoring ne-
invazivny:

- vyltcenie psychogénnych neepi-
leptickych zachvatov,

- detekciu typickych epileptickych
zachvatov,

« neuropsychologické vySetrenie.

Dopliiujice interdisciplinarne
predoperacné vysetrenia
fakultativne (pre resekéni
epileptochirurgiu)
« Dlhodoby video-EEG monitoring
- semiinvazivny (s pouZitim sfeno-
idalnych elektrod)
- invazivny (s pouzitim intrakrani-
alnych elektrod)
- [Iktalna/interiktalna SPECT (even-
tualne SISCOM)
+ Intrakaroticky pamatovy Wadov test
* MR spektroskopia
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« Funk¢éna MRI, traktografia, kortikalna
volumetria

+ VySetrenie perimetra

« Intraoperacnd elektrokortikogra-
fia

Kontraindikacie operacnej liechy
epilepsie
+ Stbezné zavazné progresivne ocho-
renia
« Nespolupracujaci pacient (predope-
racné vySetrenia, opera¢né obdobie
a pooperacna starostlivost)

Epileptochirurgické vykony

Resekcné operacné vykony

« Anteromezialna temporalna resekcia
(AMTR)

« Selektivnha amygdalohipokampekto6-
mia (AHE)

« Lezionektémie

+ Fokalne kortikalne resekcie

- Lobarne a multilobarne resekcie

Diskonekéné operacné vykony
« Funk¢na hemisferotémia
» Kalozotomia

Neuromodulacéna liecha

Implantdcia systému VNS

Je indikovana u deti a dospelych
ako pridavna lie¢ba pacientov s fokalny-
mi zachvatmi, so sekundarnou generali-
zaciou a s generalizovanymi zachvatmi,
u ktorych sa potvrdila farmakorezisten-
cia a u ktorych nie je mozna resekéna
liecba.

Implantécia systému DBS

Je indikovana u dospelych ako
pridavna liecba u pacientov s fokal-
nymi a sekundarne generalizovanymi
zachvatmi, u ktorych zlyhali ostatné
sposoby liecby epilepsie - ciele: pred-
né jadro talamu, centromedianne jadro
talamu.

Pooperacnd starostlivost

- Pacient zostava v dispenzari epilep-
tologického pracoviska alebo ambu-
lancie pre farmakorezistenu epilepsiu
po nevyhnutny ¢as urceny individu-
alnymi poziadavkami jednotlivych
pripadov

« Kontrolné MR vySetrenie mozgu po
resekénych vykonoch minimalne 3
mesiace po operacii

+ Kontrolné neuropsychologickeé vyset-
renie podla priebehu, najlepsi odstup
aspon 12 mesiacov

« Specificka starostlivost podla po-
operac¢ného priebehu (rehabilitacia,
perimeter, logopedicka starostlivost,
psychiatricka starostlivost)

+ Pravidelna reevaluacia stavu pacienta
s hodnotenim pooperaé¢ného priebe-
hu podla Standardnych klasifikacii
(Engel, ILAE)

» Posadenie vhodnosti postupného
vysadzovania protizachvatovej me-
dikamentéznej liecby v rézii epilep-
tologického centra

« Jobst BC, Cascino GD. Resective Epilepsy Surgery for Drug-
-Resistant Focal Epilepsy: A Review. JAMA. 2015;313(3):
285-293.
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« Engel J Jr. The current place of epilepsy surgery. Curr Opin
Neurol. 2018 Apr;31(2):192-197.

« Fisher R, Salanova V, Witt T, Worth R, et al. Electrical stimu-
lation of the anterior nucleus of thalamus for treatment of re-
fractory epilepsy. Epilepsia. 2010;51:899-908.

« Kwan P, Arzimanoglou A, Berg AT, et al. Definition of drug
resistant epilepsy: Consensus proposal by the ad hoc Task

Force of the ILAE Commission on Therapeutic Strategies.
Epilepsia. 2010;511069-1077.

« Morris GL 3rd, Gloss D, Buchhalter J, et al. Evidence-
-based guideline update: vagus nerve stimulation for the
treatment of epilepsy: report of the Guideline Develop-
ment Subcommittee of the American Academy of Neu-
rology. Neurology. 2013 Oct 15;81(16):1453-9.
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8. Zena a epilepsia

AZ 25 % pacientov s epilepsiou
tvoria zeny v reprodukénom veku. Hoci
zakladné principy v manazmente epilep-
sie s rovnaké u muZov a Zien, predsa len
existuju isté $pecifika tykajice sa lieCby
epilepsie u Zien.

Starostlivost o pacientku s chro-
nickym ochorenim v reprodukénom ob-
dobi vyzaduje neustale balansovanie me-
dzi vyhodami pre zdravotny stav matky
a rizikami pre plod.

Hormonalny cyklus a epilepsia
Epilepsia u Zien ma svoje $pecifika,
ato vo vztahu k cyklickym hormonalnym
zmenam, gravidite a laktacii. Kortikalna
excitabilita je ovplyvnena horménmi hy-
pofyzy a gonad. Od menarché dochadza
k cyklickym zmenam hypofyzarnych
hormoénov (luteiniza¢ného a folikuly
stimulujiceho) a ich désledkom k cyk-
lickym zmenam ovarialnych horménov.
Estrogény mo6zu aktivovat interiktalne
vyboje a zachvaty, progesterén zniZuje
kortikalnu excitabilitu. VSetky tieto hor-
monalne zmeny moézu viest k zmenam
prahu zachvatov. Naviac do toho vstupu-
ju exogénne podavané hormony v ramci
hormonalnej antikoncepcie (HA), even-
tualne hormonalnej substitucnej liecby.
Pojem katamenialna epilepsia
oznacuje periodicku fluktuaciu epileptic-
kych zachvatov v zavislosti od menstru-
acného cyklu, pricom moéze ist o narast
frekvencie zachvatov v perimenstruac-
nom obdobi (den 25. - 30.), periovula¢nom
obdobi (deni 10. - 15.) alebo luteinizacnej

faze (den 10. - 30.). S cielom ovplyvnit ta-
kuto vazbu zachvatov st v praxi pouZzivané
lie¢ebné postupy, ktoré zahfnaju pouzitie
pulznej hormonalnej (napr. progesterén)
a nehormonalnej liecby (napr. klobazam
alebo acetazolamid) u Zien s pravidelnou
menstruaciou a Gplné zastavenie men-
Struacie pomocou syntetickych hormo-
nov (napr. medroxyprogesterén alebo
hormén uvoltiujci gonadotropin (GnRH)
- analogy triptorelin a goserelin) u Zien
s nepravidelnou menstruaciou. Analyza
dat v Cochranovej databaze neposkytuje
dostatok informaécii o efekte pouzivanych
hormonalnych a nehormonalnych inter-
vencii v snahe znizit frekvenciu EZ viaza-
nych na menstruacny cyklus.

Antikoncepcia

Typ antikoncepcie odporuca gy-
nekolég v stlade s ndzorom neurologa,
bertc do Givahy stav, komorbiditu a me-
dikaciu pacientky.

Pri uzivani PZL, ktoré maji mini-
malne liekové interakcie a nepatria do
skupiny induktorov hepatalnych enzy-
mov (napr. LEV), moZno pouZivat hormo-
nalnu antikoncepciu s rovnakou bezpec-
nostou ako u zien, ktoré PZL neuzivaja.

Niektoré PZL indukuji hepatalne
enzymy (cyt P450), o vedie k zvySenému
metabolizmu syntetickych estrogénov
aj gestagénov. Pri pouzivani tychto lie-
kov a hormonalnej antikoncepcie exis-
tuje riziko zlyhania antikoncepcie. WHO
neodporca pouzivat kombinovant per-
oralnu antikoncepciu, vaginalny krazok
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a transdermalnu naplast pri PZL induku-
jacej enzymy. U Zien uZivajiicich enzymy
indukujtce PZL je vyhodnejsie pouZit ges-
tagénové implantaty alebo sa moze zvazit
depotny medroxyprogesteronacetat. Aj
v stwvislosti s implantatmi boli ojedinele
hlasené pripady zlyhania antikoncepcie.
Bariérové metddy nie st vysoko G¢inné
u Zien s epilepsiou alebo bez ne;j.

NavySe kombinovana peroralna
antikoncepcia obsahujtca syntetické es-
trogény moze znizit sérové koncentracie
lamotriginu az o 50 %. Je to sposobené
zvySenim glukuronidacie a zvySenou
exkréciou LTG, za ktort ale méze byt
zodpovedna aj neestrogénova zlozka
kombinovanej formy kontracepcie.

Pri zamene nehormonalnej for-
my antikoncepcie za hormonalnu méze
dojst k zhorSeniu EZ pocas prvych troch
mesiacov.

Vnatromaternicové telieska (IUD)
sa ukazali ako najspolahlivejSia antikon-
cepéna metoda a st antikoncepénou
metddou volby pre Zeny s epilepsiou.
Hormonalne IUD, ktoré obsahujt levo-
norgestrel, maji lokalne Gc¢inky, takze
interakcia s PZL je minimalna. Pri 52 mg
IUD uvolniujiceho levonorgestrel bola
miera zlyhania 1,1 % ro¢ne.

Vplyv epilepsie a PZL na fertilitu
Existujt protichodné tdaje o ferti-
lite Zien s epilepsiou. Udaje v kohorte pa-
cientov v Rochestri zozbierané v rokoch
1935 - 1974 zistili znizent plodnost (85 %)
oproti zenam bez epilepsie. Naopak, re-
trospektivna $tudia na Islande nezistila
Ziadny rozdiel v poérodnosti Zien s epi-

lepsiou oproti vekovo zodpovedajicim
kontrolam, s vynimkou epilepsie so si-
¢asne pritomnou detskou mozgovou obr-
nou alebo mentalnym postihnutim. V USA
v registri na kontrolu pérodov u Zien
s epilepsiou odhalili mieru neplodnosti
9,2 % a znizenl plodnost u 20,7 % u Zien
s epilepsiou, ¢o bolo viac ako ~6,5 %, resp.
12,7 % vyskytujtcich sa v beznej populacii.

Miera plodnosti je ovplyvnena
mnohymi vplyvmi vratane socialnych fak-
torov, frekvencie pohlavného styku a bio-
logickych faktorov. V prvej prospektivnej
Stadii na tato tému Pennell a kolegovia
nezistili Ziadny rozdiel v sexualnej akti-
vite, pocte tehotenstiev, case do otehot-
nenia alebo pdérodnosti u Zien s epilepsiou
v porovnani s kontrolami. Dansky register
kohorty Zien podstupujacich asistovan
reprodukciu mal za ciel presktimat tispes-
nost tohto postupu u zien s epilepsiou:
pravdepodobnost tehotenstva po prenose
embryi bola porovnatelna medzi Zenami
s epilepsiou a bez ne;j.

Syndrom polycytickych ovarii (PCOS)

PCOS je najcastejSou endokrino-
patiou u Zien vo fertilnom veku a zaroven
najc¢astejSou pricinou portch menstru-
a¢ného cyklu a fertility. Je charakterizo-
vany: hyperandrogénnym stavom: klinic-
kym a/alebo biochemickym, chronickou
anovulaciou, polycystickou morfolégiou
ovarii pri ultrasonografickom vySetreni.
Okrem uvedenych fenotypovych preja-
vov sa PCOS velmi Casto asociuje s nad-
hmotnostou alebo obezitou, inzulinovou
rezistenciou alebo poruchou glukézove;j
tolerancie (PGT), pripadne 2. typom dia-
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betes mellitus (T2DM), dyslipidémiou, ar-
tériovou hypertenziou a dal§imi prejavmi
metabolického syndrému. Riziko PCOS
u zien s epilepsiou je vys$Sie ako v bez-
nej populacii. Z pohladu tejto populacie
pacientok ma syndrém viacero etiologii,
ostava sporné, i je spustacom lie¢ba VPA
alebo typ epilepsie - bol opisany pri 41 %
idiopatickych generalizovanych epilepsii
a 26 % fokalnych epilepsii. Polymorfné
rizika, ktoré predstavuje liecba VPA pre
Zenu v reproduk¢nom obdobi, st dovo-
dom jeho velmi obozretnej preskripcie
u zien s epilepsiou. Zacatie lieCby VPA si
vyzaduje zdovodnenie vyberu v doku-
mentacii a podpis informovaného sithlasu
pacientkou alebo zakonnym zastupcom
s poucenim o rizikach a so zabezpecenim
tzv. programu prevencie tehotenstva.

Tehotenstvo a epilepsia

Rizika spojené s uzivanim PZL po-
¢as tehotenstva st hlavnym problémom
vSetkych Zien s epilepsiou vo fertilnom
veku. Tieto rizika je potrebné posudit
s rizikami pre plod a matku z nekontro-
lovanych zachvatov.

Generalizované EZ, ¢i uz s fokal-
nym, alebo generalizovanym zaciatkom
(FBTCS, GTCS), mbzu predstavovat rizi-
ko pre matku aj plod. Ostatné zachvaty
st pravdepodobne menej zavazné, ale
tiez moézu byt spojené s poranenim, spo-
malenim vnatromaternicového rastu
a pred¢asnym porodom. U vacSiny zien
sa podari dosiahnut kompenzaciu EZ po-
Cas tehotenstva. Kontrola EZ pred teho-
tenstvom je najdolezitej$im prediktorom
kontroly zachvatov pocas tehotenstva.

Nedostato¢na adherencia k liecbe PZL
a zmeny klirensu PZL s hlavnymi pri-
¢inami prelomovych zachvatov.

Tehotenstvo ma velky vplyv na
farmakokinetiku PZL. Najvyraznejsi po-
kles sérovej koncentracie pocas gravidity
bol pozorovany priliecbe LTG, LEV, OXC,
ale aj PHE, PB. TPM a ZNS podliehaja
klinicky vyznamnému zvySeniu elimina-
cie. Pokles koncentracie v sére o > 35 %
v porovnani s optimalnou koncentraciou
pred graviditou je spojeny so zvySenym
rizikom narastu frekvencie EZ. Rozsah,
v akom tehotenstvo ovplyviiuje koncen-
traciu PZL, sa u jednotlivych Zien lisi
a najlepsie sa da kontrolovat vySetrenim
plazmatickej koncentréacie, ¢o ale nie je
mozné pri vSetkych PZL. Fetalne rizi-
ka vyvolané vystavenim sa ur¢itym PZL
predstavuji vnitromaternicové rastoveé
obmedzenia, zavazné vrodené malfor-
macie (major congenital malformation
- MCM), negativny vplyv na kogniciu
potomstva a zvysené riziko neurovy-
vojovych portch. Dospelo sa k zaveru,
Ze G¢inok na vnitromaternicovy rast sa
medzi roznymi PZL li§i a zd4 sa, Ze naj-
vyraznejsi je pri liecbe TPM.

VPA je spojeny s najvysSim rizikom
indukcie MCM, PHE a TPM so strednym
rizikom pre $pecifické organy, zatial ¢o
LTG a LEV su spojené s najnizsim rizi-
kom. Riziko MCM je pri liecbe VPA zavislé
od davky - VPA <700 mg/den (5,6 %), =
700 - 1500/deii (10,4 %), = 1500 mg /defi
(24,2 %), ale pravdepodobne aj pri dalSich
PZL: CBZ, PHE, LTG. Pri polyterapii sa na
vzniku rovnako vyznamne podiela nielen
druh PZL, ale aj pocet uzivanych PZL.

Slovenské odporicania diag

ie 2024

tiky a liechy epilep



4

Intrauterinna expozicia VPA je
v zavislosti od davky spojena s vyznam-
nym rizikom pre kognitivne funkcie die-
tata a poruchy nervového vyvinu (napr.
porucha autistického spektra). CBZ sa
nejavi ako vyznamny neurobehavioralny
teratogén, podobne ako LTG. Zatial ob-
medzené tidaje naznacuji, Ze LEV a TPM
maja nizke riziko neurologickych vyvino-
vych problémov. Udaje o dopade na kog-
niciu deti v neskor§om obdobi chybaju
pre vSetky ostatné PZL. Posledné §tadie
v S§kandinavskych krajinach naznacuja
riziko kognitivneho poklesu deti u muzov
liecenych VPA tri mesiace pred pocatim.

Odporti¢ania ILAE pre ma-
nazment pred a poc¢as tehotenstva ne-
majt dostatok ddkazov, aby sa mohli
povazovat za ,evidence based”.

Cca 50 % tehotenstiev je nepla-
novanych, preto k Zene pacientke v re-
produkénom obdobi pristupujeme ako
k potencialnej matke a pri kazdej nav-
Steve zdoraznuje dolezitost planovania
gravidity u Zien lie¢enych pre epilepsiu.
Pred tehotenstvom prehodnocujeme
indikaciu a vyber PZL. Ak uvazujeme
o zmene liecby, mala by byt ukoncéena
véas, aby bol dostatok ¢asu na posudenie
ucinnosti pred pocatim. Cielom zhod-
notenia lieCby a jej pripadnej revizie je
stanovit pred pocatim najniz$iu G¢innt
davku prislusného PZL v konkrétnom
pripade a zdokumentovat hladinu PZL,
ak je vySetrenie k dispozicii. Mnohé Zeny
v stvislosti s planovanym tehotenstvom
ziadaji posudit potrebu zotrvania na
liecbe v pripade, Ze je epilepsia plne pod
kontrolou liekov. V tychto pripadoch po-

vazujeme za riziko relapsu zachvatovej
aktivity, ak mala pacientka jeden EZ za
poslednych 5 rokov, tyka sa to idiopatic-
kej generalizovanej epilepsie, napr. juve-
nilnej myoklonickej epilepsie, ¢i epilepsie
na podklade $trukturalnej lézie.

Je tiez dolezité, aby sa adekvatna
suplementacia folatu zacala uz v pred-
koncepénom §tadiu. Dékazy o najlep-
Sej perikoncepcnej davke folatu u zien
s epilepsiou uzivajucich PZL st nadalej
nedostato¢né. Odportcania sa pohybu-
ja od 0,4 do 4 - 5 mg/d. Vzhladom na
vyskyt neplanovanych tehotenstiev by
vSetky Zeny vo fertilnom veku uZivajice
PZL mali uzivat aspon 0,4 mg /den folatu.
Davka kyseliny listovej by ale nemala pre-
siahnut 1 mg/den pre zvySené riziko vy-
skytu nadorov u deti matiek uzivajicich
vysS§iu davku. Vyssia davka je potrebna
u Zien, ktoré uzivaji PZL s indukciou
hepatalnych cytochrémov alebo maja
v anamnéze pritomné vrodené vyvojové
chyby.

Akonahle dojde k otehotneniu,
pacientka by mala byt opatovne poucena
o potrebe uzivania PZL a riziku nahleho
vysadenia pre fu i plod. Ak zazname-
name vyraznejSie zmeny v koncentracii
PZL uz v Givode tehotenstva, odpora-
¢a sa monitorovanie koncentracie lieku
s tpravou davkovania s cielom dosiahnut
koncentracie v prekoncep¢nom obdobi.
Ak nie st koncentracie PZL v sére pri-
tomné prekoncepcne, je rozumné zvazit
zvySenie davky po prvom trimestri aspor
u Zien, ktoré mali aj napriek liecbe FBTCS
alebo GTCS, ktoré boli citlivé na zmeny
koncentracii PZL pred tehotenstvom,
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napr. pri stbeZnom uZivani antibiotik
a pod., alebo u tych, ktoré otehotneli
s najnizSou t¢innou davkou svojho lieku.
Gynekolog musi byt informovany, Ze sa
Zena lie¢i na epilepsiu, on zvazi rozsah
prenatalneho testovania. Treti trimester
je kritickym obdobim na koordinaciu od-
portcani pre porod a véasna poporodni
starostlivost medzi neurolégom a pérod-
nikom. Samotna diagnoéza epilepsie nie
je indikaciou na cisarsky rez, vaginalne
porody by mali byt rutinnou zalezitos-
tou aj u zien s epilepsiou. Riziko GTCS
pri porode je 1 - 2 %, potrebné je ihned
podat diazepam 10 mg iv., moéze sa to
zopakovat, alternativou je midazolam 10
mg i.v. alebo i.m.

Sectio Caesarea sa odporuca
u pacientok s vysokym rizikom gene-
ralizovanych zachvatov s tonicko-klo-
nickymi kf'¢mi, s rizikom epileptického
statusu, pri protrahovanych zachvatoch
alebo kumulacii fokalnych zachvatov.
Epiduralna analgézia a anestézia nie je
kontraindikovan4, tak isto je mozné po-
danie vaginalnych prostaglandinov. Nie
je vhodna protrahovana hyperventilacia,
hlavne u pacientok s dokazanou provoka-
ciou epileptogénnych vybojov a zachva-
tov pri EEG vySetreni. PZL je potrebné
uzit aj pri protrahovanom porode, pri
problematickom uziti a vstrebavani pa-
renteralne sa odportc¢a podavanie iv., pri
zachvate - diazepam, midazolam

Od neurologa sa pozaduje ,,sprava
pre pdérodnika“, ktora ma obsahovat in-
formacie, o aky druh epilepsie ide a aké
typy zachvatov pacientka ma, s popisom
zachvatu, aké lieky uziva, ¢i st potrebné

nejaké opatrenia pred porodom a po nom
a ¢i moze dojcit.

Ak sa pocas tehotenstva navy-
Sovala davka PZL, rychlost znizovania
davky lieku (liekov) spat na davku pred
tehotenstvom alebo mierne vyssiu by sa
mala posudzovat podla primarnej cesty
eliminacie jednotlivého PZL, ale aj rizika
provokacie EZ restrikciou spanku.

Z pohladu dojéenia nie st dostupné
udaje o koncetracidch PZL v materskom
mlieku alebo u doj¢enych deti pre CBD,
CNB, CLB, ESL, everolimus, FLB, FFA, RFM,
stiripentol, TGB a VGB. Pri PZL, na zak-
lade dostupnych informacii, boli hlasené
velmi nizke koncentracie (radovo 10 %
alebo niz§ie koncentracie v sére matky)
pre CBZ, GBP, LEV, OXC, PHE, VPA, CZP.
Mierne vySssie hodnoty (az do priblizne
30 % koncentrécii v sére matky) boli po-
zorované pri LTG a TPM, v obmedzenom
pocte pacientov pri BRV, LCM a PER.
Vysoké koncentracie u dojciat (30 % az
100 % sérovych koncentracii matky) boli
hlasené pri ESM, PHE a ZNS. Neziaduce
ucinky pre doj¢ata pocas dojcenia mat-
kami lie¢enymi PZL sa zdaji byt zried-
kavé bez ohladu na typ PZL. Existuja len
obmedzené informacie hodnotiace vyvoj
u deti, ktorych matky pocas doj¢enia uzi-
vali CBZ, LTG, LEV, PHE alebo VPA v mo-
noterapii. Hoci tieto Stadie nenaznacdili
horsie vysledky medzi dojéenymi detmi
v porovnani s tymi, ktoré dojéené neboli,
na vyvodenie definitivnych zaverov s
potrebné dalSie Studie. Doj¢enie u Zien
uZzivajacich PZL vSeobecne odporucame,
vzhladom na dobre preukazané prinosy
doj¢enia na zdravie dojciat.
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Tabul'ka 9. Zakladné principy starostlivosti o Zenu s epilepsiou v prekoncepénom obdobi, po¢as

gravidity a po porode

Planovanie tehotenstva

« Vyberte vhodny PZL pre epilepticky syndrém s najnizsim teratogénnym rizikom

« PokUste sa nastavit najniz$iu Ucinnd davku PZL
+ Uprednostnite monoterapiu pred polyterapiou

- Niektoré PZL st vhodnejsie (LTG, LEV), zatial ¢o niektorym sa treba vyhnut (VPA, PB, PHT)
- Na prevenciu VVCH sa odporuca suplementacia kyseliny listovej. Vysokd davka (nad 1 mg/D) sa
odporuca v pritomnosti VVCH v anamnéze, ale aj u Zien uzivajucich enzymy indukujice PZL (CBZ, PHT,

TPM, 0XC), ako aj VPA

Manazment epilepsie pocas tehotenstva

« Ak sd zachvaty stabilné, naplanuijte si aspon tri klinické ndvstevy, inak castejSie
+ Monitorujte sérové koncentracie PZL - ak koncentrdcie klesaju alebo sa zvySuje frekvencia zachvatoy,

upravte ddvkovanie

« Prenatalny ultrasonograficky orgdnovy skrining sa odport¢a v 19. az 21. gestatnom tyzdni

- Udaje o profylaxii vitaminom K a perinatalnom krvécani st kontroverzné

+ VSeobecne sa odporUca vaginélny porod, ako aj epiduralna anestézia a pouzitie prostaglandinov

« Cisdrsky rez je indikovany, ak je nie su pocas tehotenstva zéchvaty dostatoéne kompenzované a existuje
vysoké riziko zachvatov pocas porodu, ktoré by mohli ohrozit pérod a zvysit riziko komplikacif

Po porode

+ Monitorovanie liekov sa odport¢a v prvom tyZzdni po porode, aby sa upravila ddvka PZL
- Je na zvazenie ponechat ddvku PZL vy$Siu ako bola prekoncepéna, aby sa znizil dopad spankovej
deprivacie pocas dojcenia na frekvenciu epileptickych zdchvatov

+ DojCenie sa dérazne odporuca

+ Zabezpecenie stratégie na zabranenie spankovej deprivécii a poucenie o rizikach urazov pri starostlivosti
o dieta pri nekontrolovanych zachvatoch s ohfadom na ich druh

PZL - protizdchvatové lieky, LTG - lamotrigin, LEV - levetiracetam, VPA - valprodt, PB - fenobarbital,
PHT - fenytoin, VVCH - vrodené vyvojové chyby, CBZ - karbamazepin, TPM - topiramat, OXC - oxkarbazepin

V popoérodnom obdobi je po-
trebné pacientku a rodinu upozornit na
spankovu deprivaciu, ktoré je najcastej-
Sou pric¢inou provokacie zachvatu, preto
je dolezity odpocinok a spanok mini-
malne 4 - 5 hodin kontinualne. Zaroven
je ziaduce pokracovat v liecbe PZL, pri
navyS$eni davky pred pérodom je mozna
jej redukcia pri kontrole koncentracii.
Provokacia zachvatu je ¢asto podmiene-
na aj popdrodnou exhausciou a stresom.
Vyznamna a dolezita je pomoc part-
nera a rodiny. Je potrebné upozornit
na riziko mozného trazu doj¢ata pri
zachvate matky - uprednostnit dojcenie

v polohe lezmo, kGpanie v pritomnosti
druhej osoby.

Menopauza

Uvadza sa, ze v obdobi meno-
pauzy moze u 40 % zien s epilepsiou
dojst k zhorseniu frekvencie zachvatov,
zatial ¢o azZ 27 % moéZe prejst do remi-
sie. V dosledku hormonalnych zmien
sa moze frekvencia menstrua¢nych za-
chvatov zvysit v perimenopauze a znizit
v menopauze. Hormonalna substitu¢na
terapia je vyznamne spojena so zvy-
Senou frekvenciou zachvatov u zien
vV menopauze.
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Je zname, ze PZL indukujice cy-
tochrémy ovplyviiuji mineralnu hustotu
kosti a stt spojené s poruchami kosti, ako
je osteopordza a zlomeniny, pocas me-
nopauzy a po nej. Zistilo sa, ze PHE savisi
so znizenymi koncentraciami alkalickej
fosfatazy Specifickej pre kosti, ako aj so
zvy$enym kostnym obratom, ktory moé-
Ze predisponovat na zlomeniny, najmé
kréku stehennej kosti. Napokon, uzivanie
TPM je spojené s nizkymi koncentraciami
parathorménu a zvy$enym kostnym ob-
ratom u zien pred menopauzou.

Denzitometria sa odporuca
u vSetkych pacientov lieCenych PZL viac
ako 5 rokov. Preventivnu lie¢bu je vhodné
zacat uz pred menopauzou - Ca, vitamin
C, vitamin D, pri dg. osteoporézy lie¢bu
riadi internista, endokrinolédg, ortopéd,
eventualne reumatolog. Dolezité st tiez
rezimové opatrenia — pobyt na slnku,
fyzicka aktivita.
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9. Epilepsia a spanok

Epilepsia a spanok maji vzajomny
vztah. Spanok, nedostatok spanku a po-
ruchy spanku mézu ovplyvnit epilepsiu
a potenciovat vyskyt zachvatov. Naproti
tomu zachvaty pocas spanku, lieky a in-
teriktalna epilepticka aktivita mézu frag-
mentovat spanok, zhorsit zachvaty a na-
rusit jeho regeneracné a neuroplastické
funkcie. Cirkadidnna distribtcia zachva-
tov stwisi s lokalizaciou epileptogénnej
siete, z ktorej zachvaty pochadzaj.

Ako epilepsiu suvisiacu so span-
kom oznacujeme epilepsiu alebo epilep-
tické syndromy, ktoré zdielaja vztah so
spankom v podobe:

I. zachvatov vylu¢ne alebo takmer vy-
lu¢ne zo spanku (epilepsie spojené so
spankom):

a) hypermotoricka epilepsia savi-
siaca so spankom (SHE), predtym
znama ako noc¢na epilepsia fron-
talneho laloka, je charakterizova-
na zachvatmi, ktoré vznikaja zo
spanku a prejavuji sa ako kom-
plexné motorické spravanie alebo
dystonické drzanie tela; preva-
lencia SHE je 1,8 - 1,9 na 100 000
v dospelej populacii; jeho etiologia
je geneticka, Strukturalna alebo
vo vacsine pripadov neznama a dl-
hodoba prognoéza je nepriazniva

b) Vekovo viazané syndrémy (SeLECT
a SeLEAS) (pozri tabulku 2) st naj-
CastejSimi syndrémami idiopatickej
fokalnej epilepsie u deti, predstavu-
j20 %, resp. 13 % detskych epilep-
sii, v oboch pripadoch sa zachvaty

vyskytuji hlavne poc¢as NREM
spanku a zvyc¢ajne ustupuji pred
alebo pocas dospievania

II. zvySenia elektroencefalograficke;j

(EEG) epileptiformnej aktivity pocas

spanku (epilepsie zvyraznené span-

kom):

a) encefalopatie spojené s elektro-
encefalografickym obrazom sta-
tus epilepticus v spanku st dnes
oznacované ako EE-SWAS a DEE-
SWAS; k aktivacii EEG dochadza
pri nastupe spanku a pretrvava
pocas NREM spanku; evoltcia za-
chvatov je zvyc¢ajne benigna, ale
mozu sa prejavit neuropsycholo-
gické poruchy a poruchy sprava-
nia; kortikalne a talamické 1ézie
st pritomné takmer u polovice
pacientov; Landauov-Kleffnerov
syndrém tvori podskupinu tychto
syndrémov

b) Westov syndrom (WS) je charak-
terizovany epileptickymi spaz-
mami a typickym EEG vzorcom,
oznacovanym hypsarytmia; epi-
leptické ki¢e sa bezne vyskytuja
v zhlukoch kratko po prebudenti,
zatial ¢o hypsarytmia je zretelnej-
Sia pocas skorého spanku NREM,
redukcia NREM spanku mdze mat
negativny vplyv na kognitivne
funkcie tychto deti

¢) Lennoxov-Gastautov syndrom
(LGS) je tazka epilepticka a vy-
vojova encefalopatia s viacerymi
typmi zachvatov, z ktorych st
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najcharakteristickejSie tonické

zachvaty, ktoré vykazuji drama-

ticka aktivaciu NREM spankom
III. zachvatov, ktoré sa typicky vyskytuja

v ¢ase po prebudeni zo spanku (epi-

lepsie z prebudenia):

a) juvenilnd myoklonicka epilepsia
(IME) a epilepsia s izolovanymi
generalizovanymi tonicko-klo-
nickymi zachvatmi (GTCS-a) st
typickymi predstavitelmi, pretoze
st charakterizované myoklonic-
kymi zachvatmi a GTCS, ktoré sa
typicky vyskytuja kratko po pre-
budeni z no¢ného alebo denného
spanku; prevalenciaJME je 5 - 10 %
zo vSetkych epilepsii, zatial ¢o
prevalencia GTCS-a sa povazuje
za nizsiu; pri oboch syndrémoch
st zachvaty vyvolané deprivaciou
spanku a nitenym skorym rannym
prebudenim, zatial Co interiktal-
ne vyboje st aktivované spankom
NREM.

Diagnosticky algoritmus v pri-
pade epilepsii stvisiacich so spankom
sa opiera o anamnestické idaje a opis
epileptickych zachvatov. Typické tdaje
podporené elektrofyziologickymi nalez-
mi nie st problémom v pripade epilepsii
zvyraznenych spankom alebo epilepsii
z prebudenia. Zvycajne malo vypoved-
né su udaje pri SHE, kde diagnosticki
presnost zvySuje len idaj o dystonickom
posturovani pocas udalosti, rovnako ma-
lo senzitivne st vyvinuté $kaly a dotaz-
niky, ako napr. FLEP.

Az polovica pacientov so SHE ma
negativny nalez v povrchovom EEG v in-

teriktalnom, ale aj iktalnom zazname.
EEG po spankovej deprivacii zvysSuje
diagnosticka citlivost u pacientov s idio-
patickou generalizovanou epilepsiou.
Stadia spanku N1 - N2 st dostatoéné
na aktivaciu generalizovanych vybojov
hrot-vlna. Zaznam po prebudeni mo-
ze zvysit diagnosticka $pecificitu pre
GTCS-a (detegovanim predtym neod-
halenych absencii, ktoré st vylu¢ovacim
kritériom a poukazuju na iny syndrom)
a moze odhalit generalizované vyboje
hrot-vlna. U niektorych pacientov mézu
byt potrebné prediZené EEG alebo dlho-
dobé video-EEG zaznamy na dosiahnutie
dostato¢ného elektroklinického dokazu
na klasifikaciu syndromu.

Pacienta a rodinu je vhodné mo-
tivovat k domacemu nasnimaniu moto-
rickej udalosti v spanku a az nasledne
zvazit video-EEG - polysomnografické
monitorovanie s nasnimanim udalosti
v laboratériu. Laboratérne vySetrenie
okrem stanovenia presnej diagnézy byva
napomocné v manazmente epileptickych
syndromov alebo pri odhaleni priciny ja-
zykovej a kognitivnej dysfunkcie ako pri-
davnych ochoreni epilepsie u deti. Dalgie
diagnostické prostriedky Standardne za-
hfniaji MR vySetrenie a v indikovanych
pripadoch genetické testovanie.

Poruchy spanku a epilepsia

Poruchy spanku a nasledna
spankova deprivacia moézu interferovat
s kontrolou epileptickych zachvatov.
Osobitne u pacientov s epilepsiou stvi-
siacou so spankom je potrebné v anam-
néze patrat po kvalite spanku, jeho na-
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ruSeni, nadmernej dennej spavosti. Ak
st pritomné, mozu byt na presnejsiu
diagnostiku pouZité Standardné dotaz-
niky s cielom odhalit nadmernt spavost,
jej pric¢iny, poruchu dychania v spanku
alebo zhodnotit celkov( kvalitu span-
ku. V pripade podozrenia na poruchu
dychania v spanku je vhodné doplnit
skriningové polygrafické vySetrenie,

v pripade dennej spavosti aj eventualne
kompletné laboratorne vySetrenie (vi-
deo-EEG-polysomnografia).

« Nobhili L, de Weerd A, Rubboli G, et al. Standard procedures
for the diagnostic pathway of sleep-related epilepsies and co-
morbid sleep disorders: an EAN, ESRS and ILAE-Europe con-
sensus review. Eur J Neurol. 2021 Jan;28(1):15-32.
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10. Starsi vek a epilepsia

Diagnostika a liecba epilepsie
u starsich ludi si vyzaduje Specificky
pristup pre vyssi vyskyt komorbidit
a polyfarmakoterapie s vy$§im rizikom
liekovych interakcii a neZiaducich tcin-
kov. K zmene farmakokinetiky a farma-
kodynamiky dochadza tiez v dosledku
fyziologickych zmien savisiacich so
starnutim. Star$i Iudia st zranitelnejsi
v suvislosti s désledkami zachvatov, ¢i
uz pre psychickd, alebo fyzicka traumu,
s naslednou stratou nezavislosti, ¢asta
pritomnost osteoporézy zvysuje riziko
zlomenin. Uz samotny strach zo zachva-
tov a padov moze starsieho ¢loveka nttit
k socialnej izolacii.

Vyskyt epilepsie v starSom veku

Epilepsia manifestujtca sa v star-
Som veku je obyc¢ajne definovan zaciat-
kom epileptickych zachvatov vo veku >
65 rokov. Ro¢na incidencia epilepsie
v celkovej populacii sa odhaduje na 61,4
pripadov na 100 000 obyvatelov. V zavis-
losti od veku ma incidencia bimodalnu
distribtciu s najvy$sim vrcholom v star-
Som veku, ¢o mozno pripisat narastu
epileptogénnych podmienok savisiacich
s vekom a starnutim. Okolo 30 % novo
diagnostikovanych epilepsii je vo veku
nad 65 rokov, ¢asté su vSak aj zachvaty
provokované (akatne symptomatické).

Etioldgia epileptickych

zéchvatov

Pric¢iny, ako i klinicky obraz
epileptickych zachvatov so zaciatkom

v starSom veku sa li§i od obrazu u mlad-
Sich pacientov. Novo vzniknuté epilepsie
v starSom veku s ¢asto Strukturalne
podmienené alebo neznamej etiologie.
Akutne symptomatické zachvaty sa mo-
Zu prezentovat ako status epilepticus,
s vy$Sou morbiditou a mortalitou oproti
mladSej populdcii, ktora zavisi najmé
od vyvolavajicej pric¢iny. Zriedkavo
sa stretavame s pripadmi idiopatickej
generalizovanej epilepsie s neskorym
zaciatkom, ktora sa moze prezentovat
ako nekonvulzivny status epilepticus
a predstavovat diagnosticki dilemu pra-
ve pre atypicku klinickt prezentaciu,
s nevyhnutnostou EEG vySetrenia na
identifikaciu EEG vzorcov sved¢iacich
o IGE.

NajcastejSie pri¢iny epilepsie
+ Cerebrovaskularne ochorenia
- Nadory mozgu
« Neurodegenerativne ochorenia
+ Kraniocerebralne traumy
« Autoimunitné encefalitidy

Najcastejsie priciny akdtnych
symptomatickych zachvatov
+ Cievne mozgové prihody
+ Kraniocerebralne traumy
+ Nadory mozgu
« Metabolické poruchy (hypoglykémie,
hyperglykémie, elektrolytové dysba-
lancie, hepatopatia, urémia a i.)
« Toxickeé vplyvy (alkohol, abstinen¢né
stavy, liekmi indukované zachvaty)
+ Neuroinfekcie
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Cievna mozgova prihoda

a epilepsia

Cievna mozgova prihoda (CMP) je
spojena so zvySenym rizikom akttnych
symptomatickych zachvatov, neprovoko-
vanych zachvatov a epilepsie. NajCastejsie
ide o fokalne zachvaty, v pripade, Ze st
spojené s pozachvatovou Toddovou pa-
rézou, mozu predstavovat problém v di-
ferencialnej diagnostike tranzientného
ischemického ataku (TIA). Lokalizacia
v Kortexe, intracebrebralne krvacanie
a pritomnost akdtnych symptomatic-
kych zachvatov st spojené so zvySenym
rizikom rozvoja epilepsie po CMP. Clearly
et al. (2004) zistili, Ze dokonca zaciatok
zachvatov v neskor§om veku je spojeny
so signifikantne vyS$$im rizikom rozvoja
cievnej mozgovej prihody.

Neurodegenerativne ochorenia

a epilepsia

Ro¢na incidencia zachvatov
a epilepsie u pacientov s demenciou
sa odhaduje na 418 az 873 pripadov na
100 000 pacientov, pricom vaskularna
demencia ma vysSiu incidenciu v po-
rovnani s Alzheimerovou chorobou.
Neurodegenerativne ochorenia ako pri-
¢ina epilepsie predstavuji 10 - 20 % viet-
kych epilepsii v starSom veku. Trvanie,
zavaznost a vek zaciatku demencie st
rizikovymi faktormi rozvoja epilepsie.
NajéastejSim typom zachvatu st fokalne
zachvaty s poruchou vedomia, pritomné
v8ak moézu byt aj myoklonické zasklby.
Pacienti s epilepsiou neznamej priciny
manifestujiicou sa po 40. roku Zivota st
nachylni na rozvoj neurodegenerativne-

ho ochorenia, najmé Alzheimerovej cho-
roby. Zaciatok demencie je signifikantne
v mladSom veku, ako je to u jedincov,
ktori netrpia epilepsiou.

Liekmi indukované zachvaty
Mnohé lieky maja prokonvulzivny
potencial:

* analgetika: tramadol, petidin,

« anestetika: propofol, lidokain, sevo-
fluran,

* antidepresiva: tricyklické antidepre-
siva, SSRI, bupropion, venlafaxin,

+ antipsychotika: haloperidol, klozapin,
risperidén,

* antibiotika: cefalosporiny, fluoro-
chinolény, peniciliny, karbapenémy,
metronidazol,

» antihistaminika: difenhydramin,

* cytostatika: busulfan, chlorambucil,
metotrexat, interferén alfa,

* imunosupresiva: cyklosporin, takro-
limus, kortikody,

» antiastmatika: teofylin, aminofylin,

* ostatné: baklofén, erytropoetin, flu-
mazenil,

* inhibitory acetylcholinesterazy: do-
nepezil.

Klinické prejavy

V porovnani s mladSimi pacient-
mi prezentacia epilepsie v starSom veku
je ¢asto menej Specificka, ¢o v konec-
nom doésledku moze viest k oddialeniu
spravnej diagnézy, resp. k nespravnej
diagnoéze. Viac ako 70 % zachvatov je
fokalnych. Najcastejsie ide o fokalne za-
chvaty s poruchou vedomia (FIAS), ktoré
sa Casto prejavuju atypicky - vypadkami
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pamati, epizodami zmétenosti, nepozor-
nostou, stratou kontaktu. V starSom veku
je nutné mysliet na nekonvulzivny sta-
tus epilepticus (NCSE), ktory sa klinicky
prejavuje pestrym obrazom, napr. poru-
chami reci, fluktuujicou zmétenostou az
deliriom. Podla prace Leppika (2018) sa
odhaduje, Ze NCSE je podkladom aZ 16 %
akttnych stavov zmétenosti v starobe.
Tonicko-klonické zachvaty mézu byt vy-
nimoc¢ne prejavom idiopatickej generali-
zovanej epilepsie s neskorym zaciatkom.

Pozachvatové prejavy su v star-
Som veku vyraznejSie a maja dlhSie tr-
vanie. Toddova hemiparéza alebo faticka
porucha sa mozu chybne interpretovat
ako TIA alebo CMP, postiktalna zma-
tenost moéze pretrvavat hodiny az dni
amoze sa chybne povazovat za psychiat-
rické ochorenie, ako demencia alebo de-
lirium.

Diferencialna diagnostika
Vramci diferencialnej diagnostiky
prichadzaju do tvahy:

« synkopy (kardiogénna - arytmogeén-
na alebo mechanicka pri organickom
ochoreni srdca, reflexna, ortostaticka,
postprandialna, vaskularna, konvulzivna
- v star§om veku moZe mat asymetrické
motorickeé priznaky a automatizmy),

« cerebrovaskularne ochorenia (TIA na
podklade stenézy alebo embolizacie),

+ spankové poruchy,

+ opakované pady,

+ vertigindzne stavy,

« metabolické ochorenia (hypoglyké-
mie, hyperglykémie, idnové dysba-
lancie),

« periodické pohyby dolnych koncatin
v spanku,

+ psychogénne neepileptické zachvaty
(disociativna, panicka porucha).

Diagnostika

Oneskorené stanovenie diagnozy
epilepsie v starSom veku alebo nespravna
diagnoéza je pomerne ¢asta vzhladom na
atypick klinickt manifestaciu, nedosta-
to¢nt anamnézu. Starsi Iudia ¢asto Ziju
sami, st v horSej kognitivnej kondicii, ich
socialne aktivity st redukované, z to-
ho dévodu chyba objektivna anamnéza.
Casto sami nevedia o svojich zachva-
toch alebo sa boja priznat k zachvatom
zo strachu z hospitalizacie, zo straty ne-
zavislosti, vodi¢ského opravnenia ¢i zo
stigmatizacie.

V anamnéze sa cielene pytame
na mozné Urazy (modriny, poranenia),
pady, pohryzenie jazyka a pomocenie
za nejasnych okolnosti, opakované pre-
chodné oslabenie koncatin, zméatenost,
amnéziu, vypadky pamati, bolest svalov
po prebudeni a i.

Okrem zakladného fyzikalneho
vySetrenia so zameranim na neurolo-
gicky a kardiovaskularny systém, by
mali byt rutinne doplnené laboratérne
vySetrenia (krvny obraz, renalne a hepa-
talne funkcie, ionogram, glukéza, CRP),
EKG. Je nutné mysliet na ¢asté akttne
symptomatické zachvaty v ramci meta-
bolickych portch, ablizu alkoholu alebo
inych navykovych latok (napr. benzodia-
zepiny), abstinencného stavu, pripadne
prokonvulzivne pdsobiacich liekov (napr.
tramadol). V indikovanych pripadoch je
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na mieste doplnenie toxikologického
vySetrenia, sonografické vySetrenie
privodnych mozgovych ciev, echokar-
diografia, Holterov EKG monitoring,
head-up tilt test, Schellongov test.

Zo zobrazovacich vySetreni sa
pri akttnych stavoch, ak nie je dostup-
né MR, pouZiva CT vySetrenie mozgu,
v neakuatnych stavoch ma MR mozgu
prednost pred CT.

Zakladnou diagnostickou meto-
dou zostava EEG, i ked ma nizku senzi-
tivitu a Specificitu pre diagnozu epilepsie
v starSom veku. Vo vysokom percente nie
je interiktalne zachytena epileptiformna
abnormalita (60 - 70 %), v takom pripade
je spravidla indikované EEG po spankovej
deprivacii. Je potrebné brat do Gvahy aj
fyziologické zmeny spojené so starnutim
a benigne EEG varianty, ako st wicke-
tové viny, SREDA (subclinical rhythmic
electrographic discharges of adults), SSS
(small sharp spikes), ktoré sa vo zvySenej
miere vyskytuji prave u starsich jedincov
a ktoré sa nadhodnocujt a interpretuji
ako patologické. Zasadny vyznam ma
EEG v diferencialnej diagnostike NCSE.

Terapia
Vyber a manazment liecby epilep-
sie u star§ich pacientov ma svoje Specifi-
ka, ktoré vyplyvaju z istych skuto¢nosti.
+ U starsich Iudi dochadza k fyziolo-
gickym zmenam ako dosledkom pri-
rodzeného starnutia a tym k zvySene;j
senzitivite na lieky a ich neZiaducim
ucinkom, najmé neurotoxickym:
- celkova metabolicka aktivita pe-
Cene je znizena,

- celkova redukcia renalnych funk-
cii stivisi s poklesom glomerular-
nej filtracie, tubularnej sekrécie,
znizenym prietokom krvi obli¢-
kami, ¢im sa klirens liekov znizuje
a plazmaticky polcas predlzuyje,

- redukcia telesnejvody, pokles cel-
kovych bielkovin, albuminu moze
ovplyvnit koncentraciu vo vode
silne rozpustnych liekov a liekov,
ktoré maji vysokt vidzbovost na
proteiny, ¢im sa zvySuje volna
frakcia lieku a je potrebna reduk-
cia davky,

- dochadza k zmenam neurotrans-
miterov, zmene hustoty recepto-
rov na liecivo.

 Starsiludia m6zu mat znizené hepa-
talne i renalne funkcie patologicky
pre Casté komorbidity.

« Starsiludia Casto uZivaju viacerée lieky
s moznymi farmakokinetickymi a far-
makodynamickymi interakciami, nie
vzdy st dobre predvidatelné.

VSeobecné zasady liechy
epilepsie v starSom veku
Platia v§eobecné zasady liecby,

uvedené v kapitole 3.

1. Casto sa u star$ich pacientov stre-
tavame s non-compliance, ¢i uz vy-
nechanim liecby (pacient zabudne
uzit liek), alebo opakovanym uzitim
davky (tzv. ,repetitivna medikacia“)
s prechodnymi neziaducimi t¢inka-
mi. Vhodné je pouzivanie davkovacov
liekov.

2. Ciel a spdsob liecby vzdy zretelne
a opakovane vysvetlit a nechat pa-
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Tabul'ka 10. Vyhody a nevyhody vybranych protizachvatovych liekov u star$ich pacientov

PZL

Vyhody

Nevyhody

LEV

Sirokospektralny, rychla titrécia, 1V, Ziadne
interakcie, ziadne kognitivne NU

riziko psychiatrickych NU, redukcia dévky pri
znizenom CICr

LTG

$irokospektralny, Ziadne kognitivne NU,
pozitivny psychotropny Gcinok, malo interakcif

pomala titrécia, riziko kozného exantému,
insomnie

LCS

rychla titrécia, IV, Ziadne vyznamné interakcie

zdvraty s rizikom padov, kontraindikacia AV
blokéda Il. a lll. stupna

BRV

rychla titrécia, 1V, Ziadne vyznamné interakcie,
niz8ie riziko psychiatrickych NU

GBP

rychla titracia, Ziadne vyznamné interakcie,
pozitivny Gginok na neuropaticku bolest

davkovanie 3-krat denne, redukcia davky pri
znizenom CICr, sedécia, zavraty

PGB

Ziadne vyznamné interakcie, pozitivny G¢inok
na Uzkost a neuropaticku bolest

redukcia davky pri znizenom CICr, somnolencia,
zavraty

VPA

Sirokospektralny, rychla titrécia, 1V

vyznamné interakcie (warfarin a i.), tremor,
encefalopatia, priberanie

CBZ

vysoky Ucinok

neurotoxicita, koZny exantém, hyponatriémia,
vyznamné liekové interakcie s liekmi KVS
vratane NOAC a .

ESL

lepsSi bezpe¢nostny profil v porovnani's CBZ,
davkovanie 1-krat denne

redukcia davky pri znizeni CICr, vyznamné
liekové interakcie, KI pri AV II. a lll. stupna,
riziko hyponatriémie, neurotoxicita

PER

Sirokospektralny, davkovanie 1-krat denne,
dostupnost i vo forme suspenzie

somnolencia, zavraty, riziko psychiatrickych NU

PHT

fenytoin je ucinny pri fokalnych epilepsiéch,

a preto jeho profil G¢innosti méze byt vhodny
pre starsich ludi

klinické §tudie u starSich pacientov preukazali
znizenie vdzby fenytoinu na albumin a zvy$enie
volnej frakcie

vdzba fenytoinu na sérové proteiny koreluje s
koncentréciou albuminu, ktora je typicky nizka
normdlna aZ subnormalna u starsich fudi.

silny induktor pecenovych enzymov
s vyznamnymi liekovymi interakciami
avyznamnymi NU

TPM

Sirokospektralny

vyznamné riziko kognitivnych NU, chudnutie,
riziko nefrolitidzy, glaukému

ZNS

nizky interakény potencil

vyznamné riziko kognitivnych NU, chudnutie,
riziko nefrolitidzy

PZL - protizdchvatovy liek, CICr - klirens kreatininu, IV - intravendzne podanie, NU - neZiaduce ucinky,
AV - atrioventrikuldrny, KVS - kardiovaskuldrny, NOAC - nové antikoagulancid, KI - kontraindikécie

cienta vSetko zopakovat. Na zaciatku
liecby odporacame Castejsie kontroly
a zhodnotenie G¢innosti a tolerancie.
Lie¢bu obycajne za¢iname po pr-
vom neprovokovanom epileptickom
zachvate. Riziko recidivy zachvatov

a poranenia pacientov je vysoké.
Liecba epilepsie u star$ich ludi je
casto dozivotna.

Preferujeme monoterapiu pred poly-
terapiou. Menej ¢asto je nutna kombi-
novana lie¢ba, ked v niz8ich davkach

Slovenské odporicania diag

ie 2024

tiky a liechy epilep



53

moze byt individualne prospesnejsia
a lepsie tolerovana ako monoterapia
vo vysokych (hrani¢nych) davkach,
obzvlast pokial bol prvy liek ¢iastoc-
ne ucinny.

Pouzivame jednoducht schému po-
davania lieku v jednej alebo v dvoch
dennych davkach.

Volime pomald titraciu (u rizikovych
pacientov Casto pomalSiu, ako je
Standardne odporucena v SPC) do
najniz§ich a¢innych davok.

Volba protizachvatového lieku by ma-
la zohladriovat individualnu celkovi
kondiciu pacienta, ¢asté somatické
a psychiatrické komorbidity a sucas-
ne polyterapie, a to nielen z hladiska
rizika vyskytu liekovych interakcii
a neziaducich Gi¢inkov, ale i z hladiska
pozitivneho ovplyvnenia pridruZene;j
diagnozy protizachvatovym liekom.
Napr. PGB moéze pozitivne ovplyvnit
uzkost, spanok a podobne ako GBP
i neuropatickl bolest a syndréom
nepokojnych nodh, ich davkovanie
viackrat denne moéze byt ale prici-
nou dennej ospalosti a sekundarne
spanok zhorsit. LTG méZe mat po-
zitivny Gc¢inok na psychicke funkcie
ako stabilizator nalady.

KedZe sa manifestacia epilepsie vo
veku nad 65 rokov spaja vyhradne
s manifestaciou fokalnej epilepsie,
riadime sa zasadami vyberu PZL pod-
la tabulky 4 so zohladnenim Specifik
vysSieho veku. V tabulke 10 s uve-

dené vyhody a nevyhody vybranych
protizachvatovych liekov u starsich
pacientov.

9. VySetrenie sérovych koncentracii
lieku je vhodné v pripade nedosta-
to¢ného efektu lie¢by, pri podozreni
na non-compliance, pri podozreni na
toxicky ucinok liecby.

10. Farmakologicka liecba epilepsie
u starSich pacientov je vacSinou
uspesna (az 80 %). U pacientov, u kto-
rych je liecba netispesna, je nutné
revidovat diagnozu a lieCbu.

11. U farmakorezistentnych pacientov
je na zvazenie epileptochirurgicka
liecba.

12. Pri akatnych symptomatickych za-
chvatoch je liecba zamerana na ich
pric¢inu.

« Cleary P, Shorvon S, Tallis R. Late-onset seizures as a pre-
dictor of subsequent stroke. Lancet. 2004;363:1184-1186.

« Epistop 2021: Soubor minimélnich diagnostickych a tera-
peutickych standard u pacient( s epilepsii [online]. Available
from: www.epistop.cz.

« Fiest KM, Sauro KM, Wiebe S, et al. Prevalence and inciden-
ce of epilepsy: a systematic review and metanalysis of inter-
national studies. Neurology. 2017;88:296-303.

« Imfeld P, Bodmer M, Schuerch M, et al. Seizures in pa-
tients with Alzheimer's disease or vascular dementia: a po-
pulation-based nested case-control analysis. Epilepsia.
2013;54(4):700-7.

« Kawakami O, Koike Y, Ando T, et al. Incidence of demen-
tia in patients with adult-onset epilepsy of unknown causes.
J Neurol Sci. 2018;395:71-6.

« Leppik IE. Status epilepticus in the elderly. Epilepsia.
2018;59(Suppl 2):140-3.

« Piccenna L, 0'Dwyer R, Leppik I, et al. Management of epi-
lepsy in older adults: A critical review by the ILAE Task For-
ce on Epilepsy in the elderly. Epilepsia. 2023;64: 567-585.
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11. Diferencialna diagnostika
a neepileptické zachvaty

Stanovit diagnézu epilepsie je
vSeobecne zlozité. Odhaduje sa, Ze pri-
bliZzne pri 25 % pripadov diagnostika nie
je spravna, ¢o vedie k zavaznym dosled-
kom zdravotnym, sociadlnym a v nepo-
slednej rade aj ekonomickym.

Neepileptické zachvatové stavy st
podobné epileptickym zachvatom, ktoré
ale nie st kauzalne podmienené abnor-
malnymi elektrickymi vybojmi v mozgu.

Diferencialna diagnostika je casto
komplikovana sic¢asnym vyskytom epilep-
tickych aj neepileptickych zachvatov u toho
istého pacienta, hlavne v skupine pacientov
s farmakorezistentnou epilepsiou.

Neepileptické zachvatové stavy
rozdelujeme podla etiologie na nepsy-
chogénne organicky (somaticky) podmie-
nené zachvaty a psychogénne zachvaty.

Organicky podmienené
neepileptické zachvaty

« Obehové poruchy (synkopy - hlavne
konvulzivne, arytmie)

+ Metabolické a endokrinné poruchy
(hypoglykémie, hyperglykémie, hy-
pokalciémie)

+ Toxickeé a liekové vplyvy

« Atypické migrény

+ Cerebrovaskularne prihody (TIA)

« Tranzitorna globalna amnézia

+ Periodické obrny

+ Tetanicky syndrém

« Paroxyzmalne vertigo (benigne pa-
roxyzmalne polohové vertigo)

+ Gastroezofagovy reflux (u deti)

 Paroxyzmalne extrapyramidové poru-
chy (vratane neepileptického myoklonu)

+ Poruchy spanku (kataplexia, narko-
lepsia, somnabulizmus, pavor noc-
turnus, periodické pohyby dolnych
koncatin v spanku, na REM viazané
porucha chovania, no¢né mory)

« Iné

Psychogénne podmienené
neepileptické zachvaty

« Panické ataky

- Afektivne zachvaty (u deti)

« Nevedome navodené zachvaty (diso-
ciativne zachvaty, disociativne fagy,
somatoformna porucha, tzkostné
poruchy vratane posttraumatickej
stresovej poruchy)

* Porucha osobnosti a spravania
(Miinchhausenov syndrom, Miinch-
hausenov syndrom by proxy)

+ Vedome navodené zachvaty (pred-
stierané a simulované zachvaty)

Diagnodza

+ Zakladom je podrobny rozbor anam-
nestickych dat, subjektivnych tdajov
pacienta, ako aj objektivnej anamnézy
(opis svedkov udalosti, mozZnost vyu-
zZit video z mobilného telefonu)

« Objektivne neurologické vySetrenie

« EEG vySetrenie vratane vyuzitia ak-
tivacnych metod

*  MRyvySetrenie mozgu
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Tabul'ka 11. Rozdiely medzi synkopou, disociativnym zachvatom a epileptickym zachvatom (GTCS)

Synkopa Disociativny zachvat GTCS
Okolnosti/ dehydratécia, liectha moze mu predchadzat akékolvek, spankova
spustace antihypertenzivami, psychicky stres, mézu byt | deprivécia, febrility,
febrility, dhé stétie, spustané pritomnostou spanok
vertikalizacia, horicavy, svedkov
bolest, kasel, mikcia
Prodrémy/aura zatmenie pred ocami, Casto ziadne alebo velmi | aura podla typu zachvatu,
vzdalovanie zvukov, neurgité, neopisatelné, nemusi byt pritomnd
tinitus, nauzea, zavrat menlivy charakter
Trvanie 10-30s ¢asto>5min vacsinou < 3 min

Motorické prejavy

myoklonické/klonické
zasklby, nepravidelné,
generalizované postury
flek¢né alebo extencné,
vacsinou po uréitom ase
trvania poruchy vedomia

nepravidelné,
asynchronne zasklby
alebo hruby tras, moze
byt len na HK alebo len
DK, nepostihuje tvar,
pohyby hlavy zo strany na
stranu, opistotonus

tonicko-klonické

v typickom slede, inicidlne
mozu predchadzat
myoklonické, pri

FBTCS inicidlne fokalne
motorické (klonické,
tonické) verzie,
automatizmy

Oci otvorené, stacanie nahor | zavreté ogi, aktivny odpor | otvorené, stacanie nahor
trva sekundy pri pokuse otvorit (Bellov | alebo do strany trvalejsie
fenomén)
Tepova bradykardia a hypotenzia | obvykle mierna obvykle tachykardia,

frekvencia, TK

tachykardia

vzdcne bradykardia

Tvar

bledost, potenie

niekedy zaCervenanie

zaCervenanie, cyanoza

Inkontinencia bezne niekedy uddvana, ale bezne
objektivne zriedka
Pohryzenie vzacne (na $picke jazyka) | moze byt na perdch alebo | bezne (na boku jazyka)
na $picke jazyka
Nasledna do30s paradoxne kratka dih$ia ako 1 - 2 min,
zmitenost vzhladom na trvanie svalové bolesti (niekedy

a dalSie prejavy

zachvatu, niekedy
disociativneho typu

az druhy der)

Ultrazvukové vySetrenie privod-
nych a mozgovych ciev, CT-Ag alebo
MR-Ag

Psychologické vySetrenie
Psychiatrické vySetrenie

Interné a kardiologické vySetrenie (Holter
EKG, ECHOKG, ortostatické testy, head-
-up tilt table test), podla potreby meta-
bolické a endokrinologickeé vySetrenie
Dlhodobé video-EEG monitorovanie
s registraciou typickych zachvatov

(malo by byt vykonané vzdy pri po-
dozreni na disociativne zachvaty)

Terapia

Pri dokaze neepileptickej etiologie za-
chvatov lie¢ime organicka pricinu alebo
zisten1 psychicka poruchu. Postupne
vysadzujeme PZL z ,epileptologickej*
indikacie, pokial nie je potrebné ich vy-
uzitie z ,psychiatricke;j* indikacie ako sta-
bilizatorov nalady, pripadne anxiolytik.
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- Pri kombinacii epileptickych a ne-
epileptickych zachvatov je potrebna
liecba oboch typov zachvatov.

+ Pri psychogénne podmienenych za-
chvatoch je potrebna dlhodoba kom-
plexna psychologicko-psychiatricka
liecba (psychoterapia, farmakotera-
pia, rodinna terapia).

Ak nie je mozné urcit

jednoznaény povod zachvatu

V pripade, Ze nie je moZné urcit
jednoznacny poévod zachvatu, je na mies-

te konzultovat pracovisko s moZnostou
video-EEG monitoringu. Spravna a v¢as-
na diagnostika a lie¢ba neepileptickych
zachvatov moze zabranit iatrogénne-
mu poskodeniu pacienta neadekvatnou
liecbou.

« Gasparini S, Beghi E, Ferlazzo E, et al. Management of
psychogenic non-epileptic seizures: a multidisciplinary ap-
proach. Eur J Neurol. 2019 Feb;26(2):205-e15.

« Marusi¢ P, Krijtova H. Diagnostika epileptickych zéchvata.
Cesk Slov Neurol N. 2015;78/111(3):253-262.

« Alsaadi TM, Marquez AV. Psychogenic nonepileptic seizures.
Am Fam Physician. 2005 Sep 1;72(5):849-56.
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12. Posudzovanie zdravotnej
sposobilosti na vedenie
motorovych vozidiel pacientov

s epilepsiou

Posudzovanie zdravotnej sposo-
bilosti na vedenie motorovych vozidiel
pacientov s epilepsiou v SR upravujt
pravne normy:

« Zakon ¢. 8/2009 Z. z. o cestnej pre-
mavke a o zmene a doplneni niekto-
rych zakonov v zneni neskorsich
predpisov

+ Vyhlaska ¢. 9/2009 Z. z., ktorou sa
vykonava zakon o cestnej premavke
v zneni neskorsich predpisov

Skupiny a podskupiny

motorovych vozidiel

Posudzovanie spdsobilosti na
vedenie motorovych vozidiel vyzaduje
poznat skupinu, pre ktort by sa malo
vydat opravnenie:

- Skupina A (AM, A1, A2, A) - motorky
- dvojkolesové, trojkolesové motorové
vozidla, lahké stvorkolky

- Skupina B (B1, B, BE) - osobny au-
tomobil - Stvorkolesové motorové
vozidlo ur¢ené na prepravu najviac
8 0s6b okrem vodica, ktorého naj-
vicSia pripustna celkova hmotnost
nepresahuje 3500 kg, resp. 4250 kg
s pripojnym vozidlom

- Skupina C (C1, C1E, C, CE) - naklad-
ny automobil - motorové vozidla
uréené na prepravu najviac 8 osob

okrem vodica, ktorych najvacsia pri-
pustna celkova hmotnost presahuje
3500 kg
- Skupina D (D1, D1E, D, DE) - autobus
- motorové vozidla ur¢ené na prepra-
vu viac ako 8 0sdb okrem vodica
- Skupina T - traktor
Na i¢ely posudzovania zdravotne;j
sposobilosti sa posudzované osoby roz-
deluja do dvoch skupin, pri¢om:
a) drZitelia a Ziadatelia o udelenie vodi¢-
ského opravnenia skupiny AM, Al, A2,
A, Bl, B, BE a T patria do skupiny 1,
b) drzitelia a ziadatelia o udelenie vodic-
ského opravnenia skupiny Cl1, CIE, C,
CE, D1, DIE, D, DE patria do skupiny 2.

Vybrané predpisy zakona c. 8/2009
Z. z. pre potreby posudzovania
zdravotnej sposobilosti na vedenie
motorovych vozidiel pacientov

s epilepsiou

§ 4 Povinnosti vodica
Vodic¢ nesmie:

- viest vozidlo po poziti lieku v Case,
ked liek mozZe zniZit jeho schopnost
viest vozidlo,

- viestvozidlo, ak jeho schopnost viest
vozidlo je zniZenad najméi Urazom,
chorobou, nevolnostou alebo tinavou.
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§ 86 Zdravotnd spdsobilost

Zdravotnou spoOsobilostou sa
rozumie telesna schopnost a dusev-
na schopnost viest motorové vozidlo.
Zdravotna spoOsobilost sa posudzuje le-
karskou prehliadkou. Zdravotne spdso-
bily je ten, kto spifia minimalne poZia-
davky na zdravotnua sposobilost.

§ 87 Lekarska prehliadka

Lekarsku prehliadku vykonava le-
kar so Specializaciou v Specializacnom
odbore vSeobecné lekarstvo, ktory je
registrovany podla osobitného predpisu
a poskytuje vSeobecnt ambulantnt zdra-
votnu starostlivost pre dospelych, alebo
lekar so Specializaciou v Specializaénom
odbore pediatria, ktory je registrovany
podla osobitného predpisu a poskytuje
vSeobecni ambulantna zdravotna sta-
rostlivost pre deti a dorast (dalejlen ,,po-
sudzujuci lekar).

§90

(1) Doklad o zdravotnej spdsobilosti vy-
dany osobe na zaklade lekarskej pre-
hliadky podla § 87 ods. 2 pism. a) a ods.
3 az 6 vyhotovuje posudzujuci lekar
v dvoch vytlackoch, pricom jeden vy-
tlacok sa vydava posudzovanej osobe
a druhy vytlacok zaSle posudzujtci le-
kar organu Policajného zboru prislus-
nému podla miesta pobytu tejto osoby,
ato do piatich pracovnych dni odo dila
vykonania lekarskej prehliadky.

(2) Doklad o psychickej spdsobilosti
vydany osobe na zaklade psycholo-
gického vySetrenia podla § 88 ods. 5
pism. a) a ods. 6 vyhotovuje posudzu-

jaci psycholog v dvoch vytlackoch,
pri¢om jeden vytlacok sa vydava po-
sudzovanej osobe a druhy vytlacok
zasle posudzujtci psycholog organu
Policajného zboru prislusnému podla
miesta pobytu tejto osoby, a to do
piatich pracovnych dni odo dna vy-
konania psychologického vySetrenia.

(4) Iny lekar alebo psycholog, ako je uve-
deny v odseku 1 alebo odseku 2, kto-
ry u drzitela vodi¢ského opravnenia
zisti skuto¢nost podmieriujicu alebo
vyluéujicu zdravotna spdsobilost
mimo lekarskych prehliadok podla
§ 87 alebo skutoc¢nost podmiefiujucu
alebo vyluc€ujicu psychicka spdsobi-
lost mimo psychologickych vySetreni
podla § 88, je povinny najneskor do
piatich pracovnych dni odo dila zis-
tenia oznamit tato skutoc¢nost or-
ganu Policajného zboru prislusnému
podla miesta pobytu osoby, u ktorej
bola tato skuto¢nost zistena.

Pisomnosti zaslané organu

Policajného zboru podla odseku 4 ob-

sahuja daje o osobe, ktorej zdravotna

spoOsobilost alebo psychicka sposobilost
je podmienena alebo vyli¢end v rozsahu:

a) meno, priezvisko a adresa alebo sidlo
lekara alebo psycholéga,

b) meno, priezvisko, daitum narodenia
alebo rodné ¢islo dotknutej osoby,

c) zavery lekarskej prehliadky alebo za-
very psychologického vySetrenia,

d) miesto a datum vykonania lekarskej
prehliadky alebo psychologického
vySetrenia,

e) odtlacok peciatky a podpis lekara ale-
bo psycholéga.
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Vybrané predpisy vyhlasky

€. 9/2009 Z. z. pre potreby
posudzovania zdravotnej
sposobilosti na vedenie motorovych
vozidiel pacientov s epilepsiou

§ 29 Lekarska prehliadka

(k § 87 ods. 10 zdkona)

Posudzujuci lekar na zaklade
¢estného vyhlasenia, zdravotnej doku-
menticie, iného podnetu alebo na zaklade
nim vykonaného vySetrenia v pripade, Ze
u posudzovanej osoby existuje podozrenie
na chorobu alebo poruchu, ktora by moh-
la podmieriovat alebo vylucit zdravotnt
sposobilost, pozZiada o odborné vyset-
renie. Odbornym vySetrenim sa zistuje
splnenie minimalnych poziadaviek tak,
ako je ustanovené v prilohe ¢. 5.

Priloha €. 5 k vyhlaske
€. 9/2009 Z. z.

Minimalne poziadavky na troven
telesnej schopnosti a dusSevnej
schopnosti na vedenie motorovych
vozidiel a sposob ich posudzovania

VI. Zdravotna sposobilost
a choroby, chyby alebo stavy
nervovej sistavy

Definicie

Na tCely tejto vyhlasky sa epilep-
sia vymedzuje ako dva alebo viac epi-
leptickych zachvatov, ku ktorym doslo
v obdobi krat§om ako péat rokov.

Vyvolany epilepticky zachvat je
na ucely tejto vyhlasky vymedzeny ako

zachvat, ktory ma rozoznatelny pri¢inny
faktor, ktorému je mozné sa vyhnut.

Choroby, chyby alebo stavy
nervovej sistavy vylucujice
zdravotni sposobilost na
vedenie motorového vozidla
Ide o choroby, chyby alebo stavy
nervovej ststavy, ktoré spdsobuji zdra-
votné komplikacie alebo odchylky, ktoré
pri vedeni motorového vozidla predsta-
vuji nebezpecenstvo pre cestnd pre-
mavku.
« U osoby patriacej do skupiny 1
- Zéachvatové neurologické ochore-
nia sposobujtce poruchy vedomia
+ U osoby patriacej do skupiny 2
- Zachvatové neurologické ochore-
nia sposobujtce poruchy vedomia
- Epilepsia, epileptické syndromy
pocas desiatich rokov bezzachva-
tového obdobia po vysadeni anti-
epileptickej lieCby
- Iné ochorenia a poruchy nervo-
vého systému ovplyviiujice spo-
sobilost osoby viest motorové
vozidlo

Uznanie zdravotnej sposobilosti

Skupina 1

Choroby, chyby alebo stavy ner-
vovej sustavy, ktoré ovplyviiuja bez-
pecnost premavky na pozemnych ko-
munikaciach, pri ktorych mozno osobu
patriacu do skupiny 1 uznat za zdravotne
sposobilt len:
- nazaklade zaverov odborného vyset-

renia,
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- ked sa pravidelne podrobuje lekar-
skej prehliadke zameranej na cho-
roby, chyby alebo stavy nervovej
sustavy¥,

- ked zavery lekarskej prehliadky zdra-
votnu sposobilost nevylucuja.

*Poznamka: pravidelné kontroly minimalne 1-krdt ro¢ne, v pri-

pade zachvatu kontrola ihned.

Vyvolany epilepticky zdchvat

Posudzovana osoba, ktora do-
stala vyvolany epilepticky zachvat sp6-
sobeny rozoznatelnym vyvolavajacim
faktorom, ktory sa pravdepodobne ne-
bude opakovat pri vedeni vozidla, m6ze
byt v jednotlivych pripadoch posude-
na ako zdravotne spdsobila, a to len
na zaklade neurologického stanoviska
(posudok by mal byt v pripade potreby
v stlade s posudkom k inej poruche
alebo chorobe uvedenej v tejto prilohe,
alebo k inému faktoru komorbidity, na-
pr. pri inom ochoreni - hypoglykémia
a podobne).

Prvy alebo jediny nevyvolany

zdchvat

Posudzovanu osobu, ktora mala
prvy nevyvolany epilepticky zachvat,
mozno povazovat za zdravotne spo-
sobild, ked pocas dvanastich mesiacov
nemala zachvaty a absolvovala zodpo-
vedajtce lekarske postidenie zahfnaja-
ce aj EEG vySetrenie so stimula¢nymi
metddami; skutoCnost, ze pocas uve-
deného obdobia posudzovana osoba
nemala epilepticky zachvat, preukaze
posudzovana osoba ¢estnym vyhla-
senim.

Epilepsia

Posudzovant osobu mozno po-
vazovat za zdravotne sposobila, ked
uplynie obdobie jedného roka bez dal-
Sich zachvatov; skutoc¢nost, Ze pocas
uvedeného obdobia posudzovana osoba
nemala epilepticky zachvat, preukaze
posudzovana osoba ¢estnym vyhlasenim.

Pooperacné stavy chirurgickej

liecby epilepsie

Posudzovana osobu mozno po-
vazovat za zdravotne sposobila, ked
uplynie obdobie jedného roka bez dal-
Sich zachvatov; skutoc¢nost, Ze pocas
uvedeného obdobia posudzovana osoba
nemala epilepticky zachvat, preukaze
posudzovana osoba ¢estnym vyhlasenim.

Zdchvaty vyluéne poc¢as spanku

Posudzovan( osobu, ktora mala
len zachvaty pocas spanku, mozno po-
vazovat za zdravotne spdsobild, pokial
sa tento ustaleny stav pozoruje pocas
obdobia, ktoré nesmie byt kratSie ako
obdobie bez zachvatov pozadované pri
epilepsii (t.j. jeden rok). Ak sa u posudzo-
vanej osoby vyskytuju zachvaty v bdelom
stave, vyzaduje sa, aby v obdobi jedného
roka pred vykonanim odborného vySet-
renia nedoslo k dalSej prihode.

Zachvaty bez vplyvu na vedomie

alebo schopnost konat

Posudzovant osobu, ktora mala len
zachvaty, pri ktorych sa vylu¢ne preuka-
zalo, Ze nemaja vplyv na vedomie a ani
nesposobuja nejakt funkéna poruchu,
mozno povazovat za zdravotne spdsobili
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pod podmienkou, Ze tento ustaleny stav
pretrvava pocas obdobia, ktoré nesmie
byt kratSie ako obdobie bez zachvatu
pozadované pri epilepsii (t,j. jeden rok);
skutocnost, Ze pocas uvedeného obdobia
posudzovana osoba nemala Ziaden iny typ
epileptického zachvatu, preukaze posu-
dzovana osoba Cestnym vyhlasenim. Ak
posudzovantt osobu postihne akykolvek
iny druh zachvatu, vyzaduje sa, aby v ob-
dobi jedného roka pred vykonanim odbor-
ného vysetrenia nedoslo k dalSej prihode.

Zdchvaty v désledku zmeny liecby

na pokyn lekdra

Posudzovana osoba sa moze po-
vazovat za nesposobila viest motorové
vozidlo od zaciatku obdobia ukoncovania
liecby a nasledne na obdobie §iestich
mesiacov po jej skonceni; ak sa vyskyt-
nu zachvaty pocas obdobia zmeny alebo
po preruseni podavania liekov na pokyn
lekara, posudzovana osoba nesmie viest
vozidlo tri mesiace po obnoveni liecby,
ktora bola predtym G¢inna.

Ind strata vedomia

Ina strata vedomia by sa mala
posudzovat podla rizika jej opakovania
pocas vedenia vozidla

Skupina 2

Choroby, chyby alebo stavy nervo-
vej sustavy, ktoré ovplyviiuju bezpec¢nost
premavky na pozemnych komunikaciach,
pri ktorych osobu patriacu do skupiny 2
mozno uznat za zdravotne sposobilt len:
- nazaklade zaverov odborného vyset-

renia,

- ked satato osoba sa pravidelne pod-
robuje lekarskej prehliadke zameranej
na choroby, chyby alebo stavy nervo-
vej stustavy¥,

- ked zavery lekarskej prehliadky jej
zdravotnu spdsobilost nevylucuja.

*Pozndmka: pravidelné kontroly minimalne 1-krét rocne, v pri-

pade zdchvatu kontrola ihned.

Vyvolany epilepticky zdchvat

Osoba, u ktorej bol zisteny epi-
lepticky zachvat podmieneny zjavne
rozoznatelnym pri¢innym faktorom,
ktory sa pravdepodobne nebude opako-
vat, mdze byt povazovana za zdravotne
sposobild, iba ak sa podrobi vySetre-
niu EEG a neurologickému vySetreniu
s negativnym zaverom. Toto neplati, ak
bol u nej zisteny ojedinely zachvat ale-
bo strata vedomia (mysli sa nevyvolany
epilepticky zachvat).

Prvy alebo jediny nevyvolany

z4chvat

Posudzovan( osobu, ktora ma-
la prvy nevyvolany epilepticky zachvat,
mozno povazovat za zdravotne sposo-
bila, ak bez pomoci protiepileptickych
liekov nemala nasledujicich pat rokov
epilepticky zachvat a ak sa vykonalo
vhodné neurologické posudenie vrata-
ne EEG vySetrenia. Skuto¢nost, Ze pocas
uvedeného obdobia posudzovana osoba
nemala epilepticky zachvat, preukaze
posudzovana osoba ¢estnym vyhlasenim.

Epilepsia
Je nevyhnutné, aby sa stav, ked sa
desat rokov nevyskytli dalSie zachvaty,
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dosiahol bez pomoci protiepileptickych
liekov. Skutocnost, Ze pocas uvedeného
obdobia posudzovana osoba nemala epi-
lepticky zachvat, preukaze posudzovana
osoba ¢estnym vyhlasenim.

Ind strata vedomia

Strata vedomia by sa mala posu-
dzovat podla rizika jej opakovania pocas
vedenia vozidla. Riziko opakovania by
nemalo byt vySSie ako 2 % rocne.

VSeobecné odportcania

« Priposudzovani zdravotnej sposobi-
losti vo vztahu k chorobam, chybam
alebo stavom nervovej stistavy u 0so-
by patriacej do skupiny 2 sa musia
vzdy brat do Givahy vSetky skutoc-
nosti a rizika, ako je napr. dlha trasa
jazdy, preprava cestujicich, moznost
prepravy nebezpecénych veci, moz-
nost prepravy nadrozmerného na-
kladu a podobne.

« Posudzovana osoba skupiny 2 nemdze
uzivat protiepileptické lieky v poza-
dovanom obdobi, v priebehu ktoré-
ho sa nevyskytna u nej epileptické
zachvaty. V pripade akutnej prihody

je sticastou postdenia zdravotného
stavu vySetrenie EEG a neurologické
vySetrenie.

« Osobu patriacu do skupiny 2 nemoz-
no uznat za zdravotne spdsobild, ak
bolo lekarskym vySetrenim preuka-
zané riziko vzniku zachvatu viac ako
2 % za 12 mesiacov.

Vy$Sie uvedené vybrané predpisy
sltzia len na zakladnu orientaciu v prob-
lematike posudzovania zdravotnej spo-
sobilosti na vedenie motorovych vozidiel
pacientov s epilepsiou. Pri posudzovani
jednotlivych pripadov je nevyhnuté po-
stupovat individualne a v mnohych pri-
padoch gj interdisciplinarne (neurolog,
psychiater, psycholég), s prihliadnutim
na vSetky okolnosti pripadu (zohladnit
eventualne poruchu hybnosti, kognitiv-
nu poruchu, poruchy spanku, zavislost
od alkoholu a inych navykovych latok
apod.).

Kompletné znenie zakona
» https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/
77/2009/8/20230401
e https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/
27/2009/9/20230701
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13. Posudzovanie zdravotnej
sposobilosti na drzanie alebo
nosenie strelnych zbrani

a streliva pacientov s epilepsiou

Posudzovanie zdravotnej sposo-

bilosti na drzanie a nosenie strelnych
zbrani pacientov s epilepsiou v SR upra-
vujil pravne normy:

Zakon ¢. 190/2003 Z. z. o strelnych
zbraniach a strelive a 0 zmene a do-
plneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Vyhlaska ¢. 229/2011 Z. z. o postupe
pri posudzovani zdravotnej sposobi-
losti a psychickej sposobilosti na dr-
Zanie alebo nosenie strelnych zbrani
astreliva a o nalezitostiach lekarske-
ho posudku a psychologického po-
sudku v zneni neskorsich predpisov

Zbrojny preukaz sa rozdeluje

podla ucelu pouzivania zbrane alebo
streliva a podl'a rozsahu opravnenia no-
sit alebo drzat zbran do skupin:

A - nosenie zbrane a streliva na
ochranu osoby a majetku

B - drZanie zbrane a streliva na
ochranu osoby a majetku

C - drZanie zbrane a streliva na vykon
zamestnania alebo opravnenia podla
osobitného predpisu

D - drzanie zbrane a streliva na po-
-lovné tcely

E - drZanie zbrane a streliva na Spor-
tové ucely,

F - drZanie zbrane a streliva na mu-
-zejné alebo zberatelské tcely

Vybrané predpisy zakona

€. 190/2003 Z. z. pre potreby
posudzovania zdravotnej
sposobilosti na drZanie alebo
nosenie strelnych zbrani

a streliva pacientov s epilepsiou

§ 20 Zdravotna spésobilost
a psychicka spdsobilost

(1) Zdravotnou sposobilostou sa rozumie

telesna schopnost a dusevna schop-
nost drzat alebo nosit zbran a strelivo.
Psychickou spoOsobilostou sa rozumie
schopnost drzat alebo nosit zbran
a strelivo bez zniZenia, narusenia alebo
obmedzenia psychickych schopnosti.

(2) Zdravotna sposobilost Ziadatela o vyda-

nie zbrojného preukazu a drZitela zbroj-
ného preukazu drzat alebo nosit zbran
a strelivo sa preukazuje lekarskym po-
sudkom o zdravotnej sposobilosti, ktory
vydava na zaklade vysledku lekarskej
prehliadky lekar so $pecializaciou
v Specializacnom odbore vSeobecné
lekarstvo, ktory poskytuje v§eobecnt
ambulantn zdravotnt starostlivost pre
dospelych, alebo lekar so Specializa-
ciou v $pecializaénom odbore pediatria,
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ktory poskytuje vSeobecntt ambulantnt
zdravotna starostlivost pre deti a dorast
(dalejlen ,,posudzujici lekar*).

(4) Lekar alebo psycholog, ktory zisti ale-
bo nadobudne dévodné podozrenie,
Ze drzitel zbrojného preukazu trpi
chorobou, vadou alebo stavom, ktoré
vyluéuju alebo obmedzuji drzanie ale-
bo nosenie zbrane a streliva, pouci ho
o tejto skutocnosti a bezodkladne ju
oznami posudzujicemu lekarovi, ktory
je prislusny na vydanie lekarskeho po-
sudku o zdravotnej sposobilosti, alebo
posudzujiicemu psychologovi, ktory je
prislu$ny na vydanie psychologického
posudku o psychickej spdsobilosti.

(5) Ak posudzujuci lekar pri lekarskej
prehliadke zisti zmenu zdravotnej
sposobilosti, je povinny najneskor do
piatich pracovnych dni odo diia vyko-
nania lekarskej prehliadky oznamit
tuto skutocénost policajnému utvaru.
Ak posudzujtci psycholdg pri psycholo-
gickom vySetreni zisti zmenu psychickej
spoOsobilosti, je povinny najneskor do
piatich pracovnych dni odo diia vykona-
nia psychologického vySetrenia oznamit
ttto skutocnost policajnému tGtvaru.

Vybrané predpisy vyhlasky

€. 229/2011 Z. z. pre potreby
posudzovania zdravotnej
sposobilosti na drzanie alebo
nosenie strelnych zbrani

a streliva pacientov s epilepsiou

§ 1 Vseobecné ustanovenia
Tato vyhlaska ustanovuje postup
pri posudzovani zdravotnej sposobilosti

na drZanie alebo nosenie strelnej zbra-
ne a streliva (dalej len ,zdravotna spé-
sobilost*) a psychickej spdsobilosti na
drzanie alebo nosenie strelnej zbrane
a streliva (dalej len ,psychicka sposo-
bilost") ziadatelov o vydanie zbrojného
preukazu (dalejlen ,ziadatel*) a drzite-
lov zbrojného preukazu (dalej len ,dr-
zitel“) a nalezitosti lekarskeho posud-
ku o zdravotnej sposobilosti (dalej len
»lekarsky posudok“) a psychologického
posudku o psychickej sposobilosti (dalej
len ,psychologicky posudok®).

§ 2 Zdravotnd spbsobilost

(1) Zdravotna spdsobilost ziadatela a drzi-
tela sa posudzuje lekarskou prehliad-
kou. Rozsah kontraindikacii zdravotnej
sposobilosti je ustanoveny v prilohe ¢.
1. Ak st pri posudzovani zdravotnej spo-
sobilosti Ziadatela alebo drZitela zistené
kontraindikacie ustanovené v prilohe
¢. 1 casti I, nemozno vydat lekarsky
posudok osvedéujuci jeho zdravotna
sposobilost. Ak su pri posudzovani
zdravotnej sposobilosti Ziadatela alebo
drzitela zistené kontraindikacie usta-
novené v prilohe ¢. 1 ¢asti II, mozno
vydat lekarsky posudok osvedc¢ujaci
jeho zdravotnii sposobilost, len ak tie-
to kontraindikacie ziadatelovi alebo
drzitelovi umoziuja drZat alebo nosit
strelnu zbrarni (dalejlen ,zbraii*) a stre-
livo bez ohrozenia Zivota alebo zdravia
svojho alebo inych osob.

(3) Lekarsku prehliadku méZe vykonat
len lekar so Specializaciou v Specia-
lizaénych odboroch podla § 20 ods. 2
zakona (dalej len ,,posudzujici lekar*).
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(5) Posudzujaci lekar pri posudzovani

zdravotnej sposobilosti Ziadatela a dr-
zitela prihliadne aj na predchadzajice
zaznamy v jeho zdravotnej dokumen-
tacii. Ak ma posudzujuci lekar po-
chybnosti o zdravotnej sposobilosti
ziadatela alebo drzitela alebo ak ide
o ziadatela podl'a odseku 1 Stvrtej vety,
ktorého zdravotny stav podla nazoru
posudzujaceho lekara umozriuje drzat
alebo nosit zbran a strelivo bez ohro-
zenia Zivota alebo zdravia svojho ale-
bo inych osob, posle ho na vySetrenie
k prislusnému lekarovi poskytujace-
mu Specializovani ambulantnu sta-
rostlivost; na vysledky tohto vySet-
renia posudzujtci lekar prihliadne pri
posudzovani zdravotnej spdsobilosti
Ziadatela alebo drzitela a zaznamena
ich do jeho zdravotnej dokumentacie.

(9) Aksalekarskou prehliadkou u Ziadatela

alebo drzitela nezistia kontraindikacie
ustanovené v prilohe ¢.1¢astilanill,
posudzujtci lekar v zavere lekarskej
prehliadky uvedie, Ze Ziadatel alebo
drZitel je zdravotne spdsobily na dr-
Zanie alebo nosenie zbrane a streliva.
Ak salekarskou prehliadkou u Ziadatela
alebo drZitela zistia kontraindikacie
ustanovené v prilohe €. 1 casti II, ale
tieto kontraindikacie podla vysledkov
vySetrenia prislunym lekarom posky-
tujucim Specializovan ambulantna
starostlivost podla odseku 5 a nasled-
ného zvazenia posudzujiiceho lekara
ziadatelovi alebo drzitelovi umoziuja
drzat alebo nosit zbrar a strelivo bez
ohrozenia Zivota alebo zdravia svojho
alebo inych osob, posudzujuci lekar

v zavere lekarskej prehliadky uvedie, Ze
ziadatel alebo drzitel je zdravotne sp6-
sobily na drZzanie alebo nosenie zbrane
astreliva. Drzitel, ktory je osobou pod-
la odseku 1 Stvrtej vety, sa na zaklade
zvazenia posudzujiceho lekara alebo
lekara poskytujiiceho $pecializovana
ambulantna starostlivost v nim urcenej
lehote podrobuje potrebnym vysetre-
niam, pri¢om sa postupuje primerane
podla § 20 ods. 4 az 7 zakona.

(10)Ak sa lekarskou prehliadkou alebo vy-

Setrenim prislusnym lekarom posky-
tujacim Specializovant ambulantna
starostlivost podla odseku 5 u ziada-
tela alebo drzitela zistia kontraindi-
kacie ustanovené v prilohe €. 1 casti
I, posudzujtici lekar v zavere lekarskej
prehliadky uvedie, Ze Ziadatel alebo
drZitel je zdravotne nesposobily na
drZanie alebo nosenie zbrane a stre-
liva. Ak sa lekarskou prehliadkou ale-
bo vySetrenim prislusnym lekarom
poskytujacim Specializovan ambu-
lantnt starostlivost podla odseku 5
u ziadatela alebo drzitela zistia kon-
traindikacie ustanovené v prilohe
¢. 1 c¢asti II, ktoré Ziadatelovi alebo
drzitelovi po zvazeni posudzujuceho
lekara alebo prislusného lekara posky-
tujuceho Specializovanti ambulantn
starostlivost neumoznujt drzat alebo
nosit zbran a strelivo bez ohrozenia
Zivota alebo zdravia svojho alebo inych
0s0b, posudzujici lekar v zavere le-
karskej prehliadky uvedie, Ze ziadatel
alebo drZitel je zdravotne nespdso-
bily na drZanie alebo nosenie zbrane
a streliva.
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Priloha €. 1 k vyhlaske
€. 229/2011 Z. z.

Kontraindikacie zdravotnej
sposobilosti

I. DuSevné poruchy a poruchy
spravania

Il. Nervové choroby

Vsetky neurologické ochorenia
s takym stupniom poruchy zdravia, ktory
znemoZziluje drZanie alebo nosenie zbra-
ne - napriklad Parkinsonova choroba,
sclerosis multiplex, poruchy rovnovahy,
epilepsia, narkolepsia, demencia.

Poznamka: Epilepsia je ochore-
nie, ktoré vylucuje drzanie alebo nosenie
zbrane a streliva, napriek tomu, Ze je uve-
dené v prilohe ¢. 1 casti II.

Epilepsia sa podla ILAE povazuje
za ,vyliecent", ak je pacient = 10 rokov

bez zachvatov a = 5 rokov bez lieCby ale-
bo ak mal pacient vekovo viazany epilep-
ticky syndrém a je uZ mimo tohto veku.

VysSie uvedené vybrané pred-
pisy slazia len na zakladnt orientaciu
v problematike posudzovania zdravotnej
sposobilosti na drzanie a nosenie strel-
nych zbrani pacientov s epilepsiou. Pri
posudzovani jednotlivych pripadov je ne-
vyhnuté postupovat individualne s pri-
hliadnutim na vSetky okolnosti pripadu.

Kompletné znenie zakona
« https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/
77/2003/190/20230701
« https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/
77/2011/229/20120501

« Fisher RS, Acevedo C, Arzimanoglou A, et al. ILAE official
report: a practical clinical definition of epilepsy. Epilepsia.
2014;55(4):475-482.
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