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Doporucené terapeutické postupy v liecbe epilepsie su zalozené na randomizovanych klinickych studiach alebo na ich statistickych
spracovaniach meta-analyzou. Dal§ou moznostou je metéda konsenzu expertov, kedy sa statistickym spracovanim konkrétnych kli-
nickych situacii stanovi jednotny postup liecby. Pouzili sme tuto metodu na vyhodnotenie sucasnej liecby epilepsie v detskom veku
v Slovenskej republike. Analyzou a spracovanim 32 dotaznikov od detskych neurolégov sme zistili, Ze vSeobecnou stratégiou lie¢by
generalizovanych epilepsii je inicialna monoterapia valproatom. Liekom 2. monoterapie je lamotrigin. Inicialna lie¢ba parcialnej
epilepsie je monoterapia karbamazepinom, v pripadoch BECT aj sultiam. Druha monoterapia je lamotrigin alebo valproat. Vysled-
Ky prace potvrdzuju, Ze pouzivané liecebné postupy zodpovedaju vSeobecne akceptovanym Standardnym terapeutickym postupom

publikovanym v odbornej literature.
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Epilepsia je chronické ochorenie mozgu, pri ktorom sa
epileptické zachvaty opakuju bez zjavnej pri¢iny a su jedi-
nym alebo dominujucim priznakom ochorenia. Z tejto defini-
cie vyplyva, Ze epilepsia nie je nozologicka jednotka, ale sku-
pina ochoreni s réznou etiologiou, klinickym obrazom, prie-
behom, liecbou a prognozou. Ked'Ze sa nejedna o jedno ocho-
renie aj doporucované terapeutické postupy su réozne. Za po-
slednych desat rokov sa vyskusalo vela novych antiepileptik,
novych liekovych foriem starSich liekov, rozsirili sa moznos-
ti epileptochirurgie, zaviedla sa liecCba stimulaciou bludivého
nervu a moznostou zostava aj lieCba ketogénnou diétou (2).
Vysledkom vel'kého poétu moznosti je skuto¢nost, Ze lekar
musi teraz vyberat optimalnu lieCbu z rasticeho poctu an-
tiepileptik, ich kombinacii a zvaZovat nefarmakogénnu liec-
bu alebo kombinaciu oboch. Randomizované klinické Studie
tvoria dnes zaklad lieCby zaloZenej na dokaze (evidence-ba-
sed treatment), ale ani z nich vyplyvajuce liecebné Standardy
nie su jednotné (3, 6, 7). Nevyhodou randomizovanych §tu-
dii, v ktorych sa porovnava vysoka davka aktivnej liecby s ak-
tivnou kontrolou alebo placebom, Ze sa uskuto¢iiuje u pacien-
tov s farmakorezistentymi epilepsiami a malokedy sa priamo
porovnavaju dve a viac aktivnych liecebnych postupov. Meta-
-analyza, matematické spracovanie randomizovanych Studii
prinaSa mnohé informacie, ale aj tato metdéda ma svoje ob-
medzenia uz len tym, Ze vyber pacientov a dizajn §tudii nie
su jednotné (8). Jednou z dalSich moznosti ako stanovit ra-
cionalnu liecbu epilepsie je metdda konsenzu expertov. Pod-
I'a zvoleného kl'uca sa vybranym Specialistom rozpoSlu kon-
krétne pripady pacientov s moznostami lieby. Ich tilohou je
stanovit terapeuticky program, vyber antiepileptika alebo inu
formu lie¢by. Odpovede sa posielaju poStou a tak nevznika
moznost vzajomného ovplyviiovania. Odpovede sa vyhodno-
cuju Statisticky. Sumarizaciou vysledkov je mozno vypraco-
vat terapeutické standardy pre jednotlivé formy epilepsie. Na-
vrhnuty postup je potom vysledkom poznania randomizova-

nych §tudii, literatury a osobnej skusenosti. Tato metoda bola
prvy raz pouZzita v psychiatrii pri lieCbe bipolarnych portuch
(4), neskor aj pri inych psychiatrickych ochoreniach a v neu-
rologii pri epilepsii (5).

Pouzili sme tuto metddu s cielom vyhodnotit suc¢asnu uro-
ven lieCby epilepsie v detskom veku na Slovensku.

Metodika

Rozoslali sme 70 dotaznikov vSetkym detskym neuro-
logom na Slovensku. Podmienkou bola vykonana atestacia
z detskej neurologie a sucasna prax v detskej neuroldgii v am-
bulancii alebo na jednom z dvoch 16Zkovych oddeleni (Brati-
slava, Kosice).

Dotaznik obsahoval 6 modelovych situacii pre rozne ty-
py epileptickych zachvatov a epileptickych syndroémov. Prvej
Casti vdanom uvedenom konkrétnom pripade bola otazka na
celkovu stratégiu lieCby a v druhej vyber konkrétneho antiepi-
leptika. Otazky v suvislosti s lie€bou mali 3 podotazky a 144
moZnosti vyberu lieCby. Uvadzame priklad poloZenych ota-
zok a moznych odpovedi.

Otdzka 1. Juvenilnd myoklonickd epilepsia

Dievc¢a, 13 rokov opakovane pozorovalo rano po zobude-
ni zasklby hornych koncatin, ktoré je jej robili tazkosti pri Ce-
sani a Cisteni zubov. Myklonie sa objavovali vZdy rano po zo-
budeni a v priebehu doobedia prestali. Vo veku 15 rokov ma-
la poCas vyuc€ovanie v Skole zachvat s tonicko-klonickymi kf-
¢ami. Objektivny neurologicky nalez a intelekt su v norme.
V EEG pri fotostimulacii o frekvencii zableskov 14 c/s sa ob-
javili generalizované vyboje viacpocetnych hrotov a viny.

Aky bude Vas terapeuticky postup? Predpokladajte, Ze
rodicia budu suhlasit s akymkolvek navrhom lieCby a kazda
lieCba sa bude skusat az do priznakov neznasanlivosti. Uved-
te postupne jednotlivé kroky Vasho terapeutického postupu.
Pri kroku 1. ordinovany liek je lieckom vol'by. Krok 2. je ak
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sa zachvaty opakuju. Ak zlyha i tato lieCba aky bude vas 3.
krok? atd.
a) monoterapia

b) monoterapia (2. liek) (krok 1)
¢) monoterapia (dal$i pokus o monoterapiu)
d) kombindcia dvoch antiepiletik (krok 2)

e) kombinacia dvoch antiepileptik (2. kombinacia)
f) kombinacia dvoch antiepileptik (d'alSia dvojkombinacia)
(krok 3)
g) kombinacia troch antiepileptik
h) kombinacia troch antiepileptik (2. trojkombinacia)
(krok 4)
i) kombinacia troch antiepileptik (3. trojkombinacia)

j) kombinacia 4 antiepileptik (krok 5)
k) epileptochirurgia
1) stimulacia n. vagu (pridavna liecba) (krok 6)

1. V pripade liecby prosim zretelne zakruzkujte hodnotenie
pre kazdi moznost lieCby (pre kazdé antiepileptikum) v otazke.
Rovnakou hodnotou mozZete oznacit aj viac ako jeden liek.

9 velmi vhodny = toto je Vas liek vol'by (modze byt viacej ako
jeden)

7, 8 zvyc€ajne vhodny = liek prvého radu, ktory Casto pouZzivate

4-6 vhodny = liek druhého radu, ktory niekedy pouZijete, na-
pr. ak liek I. radu zlyha alebo je kontraindikovany.

2, 3 zvyc€ajne nevhodny = liek I11. radu, ktory niekedy pouZzije-
te alebo ho ordinuje len v Specidlnych pripadoch

1 veI'mi nevhodny = liek, ktory nikdy nepouZzijete.

Doporucend liecba
a) karbamazepin
b) valproat

c) fenytoin

d) oxkarbazepin
e) fenobarbital
f) primidon

g) klonazepam
h) klobazam

i) etosukcimid
j) sulthiam

k) nitrazepam
1) ACTH

m) dexamethason
n) lamotrigin

0) topiramat

p) gabapentin
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2.V pripade, Ze liek vol'by bude neucinny oznacte hodno-
tenie pre kazdd moznost liecby (kazdé antiepileptikum) ako
monoterapiu 2. liekom.

3. V pripade, Ze sa rozhodnete pre kombinaciu 2 antie-
pileptik, ozna¢ne moznost lieCby pre kazdé antiepileptikum,
ktoré by ste pridali k lieku vol'by.

Analyza udajov. Pre tuto formu prezentacie vysledkov
sme vyhodnotili 4 zo 6 foriem epilepsie. Vypocitali sme pre

kazdu moznost liecby, pre kazdé antiepileptikum priemer,
smerodatnu odchylku a konfidenény interval. Konfiden¢ny
interval (KI) bol vypocitany Statisticky a jeho hodnota sved¢i
o tom, Ze ak by sa anketa opakovala je 95% pravdepodobnost,
Ze odpoved bude v tomto rozpati. Ako liek prvej vol'by sa hod-
notili lieky s KI nad 6,5, s hodnotou 3,5-6,49 ako liek II. vol-
by a ako liek III. vol'by ak bola hodnota KI menej ako 3,5.

Liek prvej vol'by je liekom, ktory lekari oznacili ako velmi
alebo zvycajne vhodny pre danu situaciu (hodnoty 7, 8 a 9). Lie-
kom druhej vol'by je liek v pripadoch, ak je liek prvej vol'by kon-
traindikovany alebo neucinny. (hodnoty 4, 5 a 6). Liekom III.
vol'by je liek zvycCajne nevhodny, ale moze byt ordinovany ak su
ostatné lieky kontraindikované alebo netuc¢inné. Jednotlivé hrani-
ce hodnotenia st oznacena zvislymi ¢iarami na grafoch.

Vysledky

Zo 70 detskych neurologov vyplnilo a vratilo dotazniky 32
(45,7%). Dotazniky boli anonymné a preto sme nevyhodnocova-
li, pohlavie, dizku praxe ani miesto posobenia respondentov.

Idiopaticka generalizované epilepsia

1. Juvenilnd myoklonickd epilepsia

Dievc¢a, 13 rokov opakovane pozorovalo rano po zobude-
ni zasklby hornych koncatin, ktoré je robili fazkosti pri Cesa-
ni a ¢isteni zubov. Myklonie sa objavovali vZdy rano po zo-

Obrazok 1. Stratégia liecby juvenilnej myoklonickej epilepsie.

1. krok monoterapia (32)

2. krok 2. monoterapia (21) dvojkombinacia (6)
3. krok dalSia monoterapia (14)

4. krok dvojkombindcia (8) 2. dvojkombindcia (8)
5. krok 2. dvojkombindcia (7) trojkombinacia (5)
6. krok  dalSla dvojkombinacia (6) 2. trojkombinacia (3)

Obrazok 2. Inicidlna liecba juvenilnej myoklonickej epilepsie

JME tretia volba druhd volba prvd volba priem.+SD
valproat = 896(0,18)
lamotrigin — 8,08 (157)
klonazepam —— 4,44 (2,66)
topiramat —— 4,35 (2,71)
klobazam —— 4,27 (2,40)
etosukcimid —— 4,07 (2,66)
primidon 3,75 (2,75)
fenytoin 3,28 (218)
gabapentin 3,05 (2,38)
fenobarbital 2,57 (1.85)
nitrazepam 2,42 (2,31)
karbamazepin 2,11 (163)
oxkarbazepin 2,00 (1.29)
sulthiam 142(0,78)
dexamethason 1,39 (1,74)
ACTH 1,30 (0,70)

95% konfidenény interval
i 2 3 4 5 6 7 8 9

264 www.neurologiepropraxi.cz

Neurologie pro praxi 2003 / 5




SDELENI Z PRAXE

Obrazok 3. Druh& monoterapia juvenilnej myoklonickej epilepsie.

Druhd monoterapia JME priem. +SD
lamotrigin — 8,70 (0,67)
valproat — 8,35 (1,72)
topiraméat —— 5,40 (2,73)
etosukcimid — 4,81 (2,90)
primidon —— 4,34 (2,95)
klonazepam —— 4,32 (2,51)
klobazam ——— 3,97 (2,34)
gabapentin 3,73 (2,89)
fenytoin 3,30 (2,54)
fenobarbital 2,70 (2,36)
oxkarbazepin 2,00 (1,47)
karbamazepin 2,00 (1,53)
nitrazepam 1,93 (1,50)
sulthiam 1,84 (1,34)
dexamethason 1,54 (1,21)
ACTH 1,54 (1,21)

i 2 3 4 5 6 7 8 9
95% konfidenény interval

budeni a v priebehu doobedia prestali. Vo veku 15 rokov ma-
la pocas vyucovanie v §kole zachvat s tonicko-klonickymi kf-
¢ami. Objektivny neurologicky nalez a intelekt su v norme.
V EEG pri fotostimulacii o frekvencii zableskov 14 c/s sa ob-
javili generalizované vyboje viacpocetnych hrotov a viny (ob-
razky 1, 2, 3).

Lie¢bou juvenilnej myoklonickej epilepsie je monoterapia
valproatom menej ¢asto lamotriginom. V pripade netispechu
valproatu je druhda monoterapia lamotriginom, pri neuspesnej
liecbe lamotriginom valproat. Liekom druhej vol'by pri inici-
alnej liecbe je klonazepam, topiramat, klobazam a etosukci-
mid, pri druhej monoterapii topiramat, etosukcimid, primi-
don a klonazepam. V kombinovanej lieCbe sa doporucuje val-
proat, lamotrigin a topiramat.

2. Absencie detského veku

Matka prisla na vySetrenie so 7 rocnym dievéatom, ktoré
popisuje ako milé, trochu Zivé, inteligentné dieta, ktoré obcas
Luleti®, je nepozorné, pri pisani vynechéava pismena, niekedy
sa zarazi pri rozpravani. Pri vySetreni u dietata s normalnym
neurologickym nalezom a intelektom pocas hyperventilacie
pozorovat rotaciu bulbov nahor, myoklénie vieok a vtedy na
chvil'u prestane hlboko dychat. V EEG je primerana zakladna
aktivita a generalizované vyboje pravidelnych komplexov hro-
tu a pomalej vylny o frekvencii 3 ¢/s s frontalnym maximom.

Celkova stratégia liecCby absencii detského veku je podob-
na ako pri juvenilnej myoklonickej epilepsii. Inicidlna je mo-
noterapia, v pripade neuspechu druha monoterapia, nasledu-
je 3. monoterapia alebo dvojkombinacia, Stvrtym krokom je
druha dvojkombinacia (obrazok 4, 5).

Liekom prvej vol'by pri lieCbe absencii detského veku
je najcastejsSie valproat, menej Casto etosukcimid alebo la-
motrigin, liekom II. volI'by klonazepam, topiramat a kloba-
zam. Pri 2. monoterapii je liekom vol'by lamotrigin a eto-
sukcimid pri neuspechu valproatu a valproat v pripade ne-
uspesnej liecby etosukcimidom alebo lamotriginom. Lie-
kom II. voI'by pri 2. monoterapii je klonazepam a Ciasto¢ne
topiramat. V pridavnej lieCbe sa pouZiva valproat, lamotri-
gin a etosukcimid.

Obrazok 4. Inicidlna lie¢ba absencii detského veku

DETSKE ABSENCIE tretia volba druha volba prva volba priem. +SD
valproat — 8,68 (1,07)
etosukcimid — 8,08 (1,81)
lamotrigin — 7,43 (1,78)
klonazepam —f— 4,21 (2,30)
topiramat —f— 3,90 (2,34)
klobazam — 3,57 (2,45)
gabapentin 2,95 (2,29)
sulthiam 2,57 (1,92)
nitrazepam 2,51 (1,93)
primidon 2,19 (1,51)
karbamazepin 2,03 (2,19)
oxkarbazepin 2,03 (1,58)
fenytoin 1,98 (1,35)
dexamethason 1,82 (1,52)
ACTH 1,78 (1,48)
fenobarbital 1,51(0,83)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
95% konfidencny interval
Obrazok 5. Druha monoterapia absencii detského veku.

Detské absencie. Druhd monoterapia

tretia volba  druhdvolba  prvé volba priem. +SD
valproat m— 8,50 (1,00)
lamotrigin — 8,26 (1,05)
etosukcimid — 8,25 (1,21)
klonazepam —— 4,90 (2,55)
topiramat —— 4,25 (2,70)
primidon 2,76 (1,88)
klobazam 3,58 (2,23)
gabapentin 3,22 (2,56)
nitrazepam 2,58 (1,93)
sulthiam 2,38 (1,80)
fenytoin 2,34 (178)
karbamazepin 2,20 (2,33)
oxcarbazepin 2,08 (1,64)
dexamethason 2,05 (191)
ACTH 2,01 (192)
fenobarbital 1,96 (1,28)

i 2 3 4 5 6 7 8 9
95% konfidenénv interval

Parcialna epilepsia

3. Benigna parcidlna epilepsia s centrotempordalnymi hrotmi

Chlapec, 5 rokov, s negativnou pre a perinatalnou anam-
nézou s normalnym psychomotorickym vyvinom mal 2x
v priebehu tyzdna vidy nad rdnom v spanku parcidlny za-
chvat s elementarnou symptomatolégiou. Otvoril o€i, oto€il
hlavu doprava, mykalo mu pravym ustnym kutikom a pravou
rukou, vytekali mu sliny z ust. Stav trval asi 30 sekund. Sam
udava, Ze vSetko pocul, ale nevedel rozpravat. Pri vySetreni
bol normalny neurologicky a intelektovy status, CT v norme,
v EEG veku primerana zakladna aktivita s centrotemporalny-
mi hrotmi vlavo.

V stratégii lieCby BECT (obrazok 6) ¢ast lekarov nedopo-
rucuje Ziadnu lieCbu v tomto konkrétnom pripade, Cast lieCbu
doporucuje a inicialna je monoterapia. Druhym a tretim kro-
kom je 2. a 3. monoterapia, ¢ast lekarov po druhej neispesne;j
monoterapii doporucuje dvojkombinaciu antiepileptik. Niek-
tori ako posledné rieSenie doporucuju epileptochirurgicky za-
krok (traja), stimulaciu n. vagus alebo ketogénnu diétu (po
dvoch) (obrazok 7, 8).
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Liekom I. vol'by pri liecbe BECT je karbamazepin, me-
nej Casto sultiam, valproat a oxkarbazepin. Liekom II. vol'by
pri inicidlnej liecbe je lamotrigin, gabapentin a topiramat. Pri

zlyhani prvej monoterapie karbamazepinom je liekom vol'by
pri 2. monoterapii sultiam, valproat a oxkarbazepin. Pri ne-
uspechu ostatnych je liekom I. voI'by karbamazepin. V kom-

Obrazok 6. Stratégia liecby BECT

1. krok bez anti-epi
lieCby (13)

monoterapia (19)

2. krok  monoterapia (12) monoterapia

binovanej lieCbe sa pouziva karbamazepin, valproat, lamotri-
gin a gabapentin.

4. Symptomatickd parcidlna epilepsia
Chlapec, 10 rokov, je z II. fyziologického tehotenstva, po-
rod KP protrahovany so zndmkami asfyxie po porode AP-

2. liekom (11) GAR 5/7/9. Psychomotoricky vyvoj v norme. V piatom roku
Zivota mal v spanku nad ranom generalizovany tonicko-klo-
3. krok monoterapia dal$ia dvojkombi- nicky zachvat. EEG bolo v norme a nebola ordinovana an-
2. liek (12)  monoterapia (7)  nacia (6) tiepilepticka lieCba. O dva roky neskor sa objavili komplexné
T~ e parcialne zachvaty - dieta ma auru, nedefinovany pocit tlaku
4. krok kombinécia dvoch antiepileptik (14) v zaludku, neskor adverzia hlavy a oéi doprava, porucha vedo-
5 krok 9 kombinacia dvach antiepileptik (3 mia, ordlne automitizmy. V EEG su zadne temporalne vlavo
- KIo . kombinacia dvoch antiepileptik (3) ostré viny a hroty, v CT asymetria bo¢nych komoér, I'ava komo-
6. krok dalsia kombinacia dvoch antiepileptik (3) ra.]e 51rs1a.'0bjektlvny neurologicky nalez a intelekt v pasme
priemeru su v norme.
7. krok kombinacia troch antiepileptik (3) Vseobecna stratégia lieCby symptomatickej parcialnej
epilepsie (obrazok 9) je v prvych krokoch podobna ako pri
i o inych formach epilepsie. Inicialna monoterapia, po neuspe-
Obrazok 7. Inicidlna liecba BECT . , . .
chu 2. monoterapia. Tretim krokom je 1. a potom 2. dvoj-
- N o e o vola oriem, 8D kombinacia ermt. trOJkombm.élma. Epileptochirurgicky za-
karbamazepin — 8,13 (1,0) krok doporucuju 3 respondenti ako 4. krok, ostatni (10) ako
sulthiam —— 7,00 (3,19) 5. a dalsi krok, Styria stimulacia n. vagu ako 6. krok (obra-
valproat — 6,91 (2,04) k9.10a 11
oxkarbazepin — 6,61(2,23) Z0K 7, a )
lamotrigin f— 4,84 (2,80) Liekom vol'by pri inicidlnej lie¢be je monoterapia karbama-
gabapentin — 4,25 (2.26) zepinom alebo oxkarbazepinom a valproatom, liekom II. vol'by
topiramét —t— 4,06 (2,50) . ., . , , . . .
fenyloin 331 (2.49) je lamotrigin, topiramat, gabapentin a hydantoinat. Pri neuspe-
primidon 2,67 (2,24) chu karbamapezinov v 2. monoterapii je najcastejsi lamotrigin
Klonazepam 241(1.84) a valproat menej ¢asto gabapentin a topiramat. Liekom II. vol-
Ki . ... . L
m?rzzzzm fég f;;g; by pri 2. monoterapii je hydantoinat. V kombinaciach je najcas-
etosukcimid 1,57 (0,99) tejSi karbamazepin, lamotrigin, valproat a topiramat.
fenobarbital 1,51 (0,87)
dexamethason 1,50 (1,19) . . .
ACTH 127(052) Diskusia a zaver

i 2 3 4 5 6 7 8 9
95% konfidencny interval

Obrazok 8. Druh& monoterapia BECT

Druhd monoterapia BECT

Tato metoda hodnotenia antiepileptickej liecby dopina
medicinsku literataru. Doteraz bola pouZivana len v psy-
chiatrii a recentne aj v epilepsii (4). Statistickou analyzou vy-
sledkov dava aktualny obraz lieCby daného ochorenia. Porov-

Obrazok 9. Stratégia liecby symptomatickej parciélnej epilepsie

tretia vofba druhd volba prvé volba priem. +SD 1. krok monoterapia (32)
karbamazepin s - 8,39 (0,89)
valprodt 7,07 (1,993) .
oxkarbazepin —— 6.92 (254 2. krok 2. monoterapia (25)
sulthiam B 6,79 (3,08)
lamotrigin N 6,14 (2553) 3. kork dvoj- dalSia mono-
gabapentin | 5,85 (2,90) kombindcia (16) terapia (10)
topiramét 4,63 (2,61) +
fenytoin 3,18 (2,55) . . .
klonazepam 2,63 (1,76) 4. krok 2. dVO]- dVO]- > troj-
primidon 2,52 (2,20) kombindcia (9) kombin&cia (9) kombinécia (4)
klobazam 1,67 (1,04) + +
etosukcimid 1,50 (1,28) .. . . .
dexamethason 1,40 (1,14) 5. krok dalSia dvoj- 2. dvoj- epilepto-
nitrazepam 1,37 (0,76) kombingcia (5) kombindcia (5) chirurgia (4)
fenobarbital 1,36 (0,74)
ACTH 1.29 (104 6. krok epilepto- dal$ia dvoj- stimulacia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 L L
o chirurgia (6) kombinécia (6) n.vagus (4)
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SDELENI Z PRAXE

Obrazok 10. Inicidlna lieGba symptomatickej parcialnej epilepsie

SPE tretia volba druhd volba prva volba priem. +SD
karbamazepin — 8,77 (0,49)
oxkarbazepin — 8,01 (1,11)
valproat — 7,72 (1,43)
lamotrigin — 7,19 (1,28)
topiramat - 6,24 (2,09)
gabapentin — 613 (2,13)
fenytoin — 4,83 (249)
primidon 3,57 (2,06)
klonazepam 3,52(2,00)
klobazam 2,78 (1,80)
fenobarbital 2,31(168)
sulthiam 3,26 (2,08)
etosukcimid 1,64 (1,22)
nitrazepam 1,50 (0,90)
dexamethason 1,50 (0,99)
ACTH 1,46 (0,98)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
95% konfidenény interval

navanim terapeutickych §tandardov na zdklade randomizova-
nych klinickych §tudii alebo meta-analyz umoZnuje porovna-
vat tieto rozne metodiky a na druhej strane sprostredkuje re-
alny obraz lieCby v danej lekarskej societe. Tato metéda ma
urcite mnohé vyhody, ale aj svoje obmedzenia. Odpovedajuci
lekar sa mozZe mylit, alebo moze zmenit nazor na zaklade no-
vych poznatkov a tak poskytuje obraz len v danom ¢ase. Po-
Cet otazok a situdcii je limitovany len na niektoré najtypickej-
Sie priklady a z casovych dovodov nemoze obsahovat vsetky
situdcie vyskytujuce sa v klinickej praxi.

Vyhodnotenim odpovedi 32 atestovanych detskych neu-
rologov v Slovenskej republike v dotaznikoch o lie€be niekto-
rych epilepsii a epileptickych syndrémov v detskom veku
mozno KonStatovat, Zze zodpovedaju vSeobecne akceptova-
nym Standartnym terapeutickym postupom publikovanym
v odbornej literature (1, 3, 4, 5, 7, 8, 9).

Vseobecnou stratégiou lieCby generalizovanych idiopatic-
kych epilepsii v detskom veku (absencie detského vek a juve-
nilna myoklonicka epilepsia) je inicidlna monoterapia valpro-
atom. V mensSej miere je lieckom 1. voI'by lamotrigin v pripa-
doch detskych absencii sukcimimid. Liekom 2. monoterapie,
ktord je vidy druhym krokom pri neefektivnosti alebo nezna-
Sanlivosti valproatu je lamotrigin. Tretim krokom je 3. mono-
terapia alebo kombinacia dvoch antiepileptik.

Liecba parcialnej epilepsie a ak sa v pripadoch benigne;j
parcialnej epilepsie s centrotemporalnymi hrotmi (BECT)

Literatira

1. Donath V. Patofyziologia epilepsie. Neuroldgia pre prax 2002; 3: 69-73.

2. Donath V, Kuchar M, Sykora P. Epilepsia. Bratislava: SPN 2000; 340 s.

3. Guerrini R, Arzimanoglou A, Brouwer O. Rationale for treating epilepsy in
children. Epileptic Disord 2002; (Suppl 2): S9-S21.

4. Kahn DA, Carpenter D, Dochertz JP, Frances A. The expert consensus gui-
deline series: treatment of bipolar disorders. J. Clin. Psychiatry 1996; 57 (Suppl
12a): 1-88.

5. Karceski S, Morrell M, Captenter D. The Expert Consensus Guideline Series.
Treatment of epilepsy. Epilepsy Behav 2001; 2 (Suppl): A1-A50.

Obrazok 11. Druha monoterapia symptomatickej parcialnej epilepsie

SPE: Druhd monoterapia

tretia volba  druhd volba prva volba priem. +SD
karbamazepin 8,35(1,92)
oxcarbazepin _— 8,00 (1,52)
lamotrigin -_— 7,85 (1,70)
valprodt — 7,75 (1,70)
gabapentin :: 713(1,92)
topiramét 7,01 (2,07)
fenytoin — 5,50 (2,64)
primidon 3,58 (1,80)
sulthiam 352 (217)
klonazepam 3,34 (2,00)
kiobazam 283(1,72)
fenobarbital 2,70 (1,88)
etosukcimid 1,89 (1,51)
nitrazepam 1,78 (1,53)
dexamethason 1,52 (1,01)
ACTH 1,43 (0,88)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
95% konfidenény interval

liecba doporuci je vZdy monoterapia karbamazepinom, v pri-
padoch BECT je lickom volby aj sultiam. Druhym krokom
je 2. monoterapia lamotriginom alebo valproatom ak je ne-
uspesna liecba karbamazepinom alebo oxkarbazepinom. Tre-
tim krokom je pokus o dal§iu monoterapiu alebo kombinova-
na lieCba dvomi antiepileptikami. V lieCebnej stratégii symp-
tomatickych parcialnych epilepsii je aj epileptochirurgic-
ky zakrok a stimulédcia n. vagu. Tieto dve lieCebné moznos-
ti niektori detski neurologovia uvadzaja aj pri liecbe BECT.
Vseobecne je ustup v ordindcii fenytoinu, primidonu a feno-
barbitalu. Leviteracetam zonisamid a tiagabin nie st v moz-
nostiach lieCby uvedené. V jednotlivych pripadoch je v odpo-
vediach uvedeny nevhodny vyber (sukcinimidy, sultiam v lie¢-
be JME, gabapentin v liecbe absencii).

Pri porovnani s jedinou podobnou §tudiou (5) o konsen-
ze expertov z USA je stratégia lieCby epilepsie aj vyber antie-
pileptik v praxi detského neuroléga na Slovensku prakticky
identicka. Rozdiely su podmienené inou registraciou liekov
(v USA nie je registrovany sultiam) a Castej§im pouZivanim
fenytoinu v USA.

Vysledky prace su vhodnym doplnenim informacii potreb-
nych pri rozhodovani o lieCebnom postupe a su obrazom sucas-
nej lieCby epilepsie v praxi detského neurologa na Slovensku.
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