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Základným príznakom epilepsie je epi-
leptický záchvat, ktorý je charakterizovaný 
náhlou, prechodnou a stereotypnou poruchou 
funkcií mozgu. Ide o komplex rôznych porúch – 
poruchy vedomia, motorických, senzitívnych, 
senzorických, psychických a autonómnych 
funkcií. Môžu sa vyskytovať izolovane, môžu 
nasledovať po sebe alebo súčasne. Príčinou 
epileptického záchvatu je náhly, excesívny 
výboj populácie neurónov mozgovej kôry, 
ktoré sú v stave depolarizačného posunu so 
spontánnym vznikom série akčných potenciá-
lov a hypersynchronizáciou.

Prvým krokom v diagnostickom procese 
je klasifikácia záchvatu a jeho diferenciálna 
diagnóza. Každý stav s náhlou, prechodnou 
poruchou mozgových funkcií je potrebné 
dôkladne vyšetriť. Minimálny diagnostický 
štandard má obsahovať: viz obrázok 1.

Výsledkom komplexu vyšetrení je posú-
denie či sa jednalo o epileptický alebo neepi-
leptický záchvat. Ďalším krokom je klasifikácia 
epileptického záchvatu na základe jeho se-
miológie (klinického obrazu) a jeho iktálneho 
alebo interiktálneho elektroencefalografického 
korelátu. Medzinárodná klasifikácia epileptic-
kých záchvatov rozoznáva dva typy záchvatov: 
parciálny a generalizovaný (2) (obrázok 2).

Parciálny záchvat je záchvat, pri ktorom 
prvé klinické a  elektroencefalografické prízna-
ky svedčia, že epileptický výboj vzniká v ohra-
ničenej oblasti jednej mozgovej hemisféry. 
EEG korelátom sú ložiskové hroty, ostré vlny 
alebo komplexy hrotu a vlny. Parciálny záchvat 
bez poruchy vedomia sa klasifikuje ako jedno-
duchý, ak je počas záchvatu prítomná porucha 
vedomia, ide o záchvat komplexný. Podľa 
dominujúcej symptomatológie ide o záchvaty 
s motorickými, senzitívnymi, senzorickými, 
psychickými alebo autonómnymi príznakmi. 
Semiológia záchvatu závisí od lokalizácie epi-

leptického ohniska a stupňa zrelosti mozgu. 
Pri generalizovanom záchvate prvé klinické 
a elektroencefalografické príznaky svedčia 
o iniciálnom postihnutí oboch hemisfér už od 
začiatku. EEG korelátom sú generalizované, 
bilaterálne synchrónne výboje komplexov 

hrotu a pomalej vlny alebo komplexov viac-
početných hrotov a vlny (5). Infantilné spazmy 
sú charakterizované náhlou flekčnou alebo 
extenčnou kontrakciou, zvyčajne bilaterálnou 
a symetrickou svalstva šije, trupu a konča-
tín s následným uvoľnením. Vyskytujú sa 
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Obrázok 1. Minimálny diagnostický štandard pri prvom epilepticom záchvate.

ZÁCHVAT

epileptický pravdepoddobne 
epileptický neepileptický

1. Kompletné interné vyšetrenie
2. Kompletné neurologické vyšetrenie

3. Rutínne biochemické a hematologické vyšetrenie
4. EEG (s HV a FS)
5. CT mozgu (USG)

6. Iné podľa uváženia neurológa (likvor, metabolické vyšetrenie, atď.) 

Obrázok 2. Klasifikácia epileptických záchvatov

jednoduchý

komplexný

jednoduchý alebo
komplexný sekund.

generalizovaný

Klasifikácia záchvatu
klinický obraz a EEG nález, videoEEGzáznam

parciálny
záchvat

generalizovaný
záchvat

neklasifikovateľný
záchvat

absencie
tonicko-klonický

tonický
klonický

myoklonický
astatický (atonický)
infantilné spazmy
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v sériách pri zaspávaní alebo prebúdzaní. 
Atonické (astatické) záchvaty sa prejavujú 
náhlou stratou svalového tonusu, s poklesom 
hlavy, trupu, končatiny alebo prudkým pádom 
na zem. Označujú sa ako „drop attaks“. Iktálne 
EEG záznamy sú rôzne. Pri myoklonických zá-
chvatoch ide o náhlu krátkotrvajúcu kontrakciu 
viacerých svalových skupín najmä svalstva 
ramien a horných končatín, ale aj axiálneho 
svalstva. V EEG sú generalizovaná výboje 
viacpočetných hrotov. Absencie sú záchvaty 
s krátkou poruchou vedomia bez kŕčov, nieke-
dy s miernym motorickým komponentom (klo-
nickým, atonickým, tonickým). EEG korelátom 
sú bilaterálne synchrónne komplexy hrotu 
a pomalej vlny 3c/s. Tonicko-klonické záchva-
ty (TKZ) začínajú náhlou prudkou kontrakciou 
veľkého počtu svalových skupín s pádom, 
s ridigným napätím končatín a krátkej zástave 
dýchania. Po tonickej fáze trvajúcej 30 sekúnd 
sa tonické napätie uvoľňuje a objavia sa klo-
nické zášklby trvajúce menej ako 3 minúty. 
Tonická fáza sa v EEG prejavuje oploštením 
amplitúdy s následnými generalizovanými 
rytmickými výbojmi s poklesom frekvencie na 
10c/s. Klonická fáza má výboje viacpočetných 
hrotov s následnou pomalou aktivitou. Klonic-
ké záchvaty sú zriedkavé. Tonické záchvaty 
sú krátko trvajúce bilaterálne kontrakcie via-
cerých svalových skupín. Ak postihujú axiálne 
svalstvo, spôsobujú pády.

Záchvaty, pri ktorých nie sú klinické 
a elektrografické nálezy jednoznačné, alebo 
sú nedostatočné, sa označujú ako neklasifiko-
vateľné záchvaty.

Epilepsia je chronické ochorenie mozgu, 
pri ktorom sa epileptické záchvaty opakujú bez 
zjavnej príčiny a sú jediným alebo dominujúcim 
príznakom ochorenia. Z tejto definície vyplýva, že 
epilepsia nie je nozologická jednotka, ale skupina 
ochorení s rôznou etiológiou, klinickým obrazom, 
priebehom, liečbou a prognózou. Cieľom dia-
gnostického procesu je určiť typ epilepsie alebo 
epileptického syndrómu (obrázok 3).

Na základe typu záchvatu a ostatných 
príznakov a znakov ochorenia sa epilepsie 
klasifikujú podobne ako záchvaty na epilepsie 
parciálne a generalizované (1). Existujú však 
epilepsie a syndrómy, u ktorých sa nedá určiť 
či sú parciálne alebo generalizované. V týchto  
prípadoch sa vyskytujú obe formy záchvatov 
súčasne alebo v priebehu ochorenia sa menia 
z jednej formy na druhú a EEG nálezy nie sú jed-
noznačné. Sem patria novorodenecké záchvaty, 
ťažká infantilná myoklonická epilepsia, epilepsia 
s kontinuálnymi výbojmi hrotov a vĺn počas syn-
chrónneho spánku (ESES) a  získaná epileptická 
afázia (Landau-Kleffnerov syndróm).

Posledným krokom v diagnostike epilepsií 
je etiologická diagnóza, určenie príčiny vzniku 
epileptickej poruchy. Podľa etiológie možno 

rozdeliť na epilepsie na tri skupiny: idiopatické, 
symptomatické a kryptogénne (pravdepodob-
ne symptomatické) (obrázok 4).

Prvou skupinou sú idiopatické, geneticky 
podmienené epilepsie s výskytom závislým na 
veku. Sú epilepsiami detského veku a ich za-
čiatok a klinický obraz závisí na veku dieťaťa, 
t.j. na stupni zrelosti mozgu. Sú to epilepsie, 
ktoré sú nozologickými jednotkami. U mno-
hých je známa lokalizácia poruchy v chromo-
zómoch, ich substrát, majú definovaný klinický 
obraz i známu prognózu. Príkladom sú beníg-
ne familiárne novorodenecké kŕče, ktoré sú 
autozómovo dedičným ochorením s mutáciou 
génov kódujúcich funkciu draslíkových kaná-
lov s lokalizáciou na 20q13.3 a 8q24. Idiopa-
tické epilepsie sú spravidla charakterizované 
pozitívnou rodinnou anamnézou s výskytom 
záchvatových ochorení v príbuzenstve, u detí 
negatívnou perinatálnou anamnézou, normál-
nym psychomotorickým vývinom, s normál-

nym intelektom a neurologickým nálezom, 
normálnym nálezom v neurozobrazovacích 
vyšetreniach a normálnou základnou aktivitou 
v EEG. Môžu mať záchvaty parciálne alebo 
generalizované (obrázok 5).

Najčastejšou formou idiopatickej parciál-
nej epilepsie je benígna parciálna epilepsia 
s centrotemporálnymi hrotmi (BPECT). Pred-
stavuje 15–25 % všetkých epilepsií u detí. 
Vyskytuje sa medzi 2.–13. rokom s maximom 
medzi 5.–10. rokom. Je častejšia u chlapcov. 
Záchvaty sú prevažne v spánku (75 %), po 
zaspaní alebo pred prebudením. Sú jedno-
duché parciálne s parestéziami a klonickými 
zášklbmi svlastva tváre, pier, jazyka a hornej 
končatiny s dysartriou až anartriou, bez po-
ruchy vedomia. Neurologický a intelektový 
status sú v norme, nie je nález v neurozobra-
zovacích vyšetreniach (CT, MR). V EEG je 
typický nález centrotemporálne lokalizovaných 
hrotov a ostrých vĺn vysokej amplitúdy. Nález 

Obrázok 3.Klasifikácia epilepsií (syndrómov)

Klasifikácia epilepsií (syndrómov) 

parciálny
záchvat

generalizovaný
záchvat

neklasifikovateľný
záchvat

a. anamnéza
b. neurologický nález

c. intelekt
d. vek vzniku

e. EEG nález
f. neurozobrazovacie vyšetrenie 

(CT, MR) 
g. iné znaky

parciálna epilepsia
(syndróm)

generalizovaná
epilepsia (syndróm)

epilepsia (syndróm),
pri ktorej sa nedá určiť 

či je parc. alebo 
generalizovaná

Obrázok 4. Etiologická klasifikácia epilepsií

Etiologická klasifikácia epilepsií
(syndrómov)

parciálna
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generalizovaná
epilepsia

epilepsia  parcial. aj 
generalizovaná

a. vek vzniku
b. EEG nález

c.  neurozobrazovacie vyšetrenie (CT, MR, PET, SPECT, MRS) 
d. genetické vyšetrenie

idiopatická na vek 
viazaná epilepsia

(syndróm)
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epilepsia (syndróm)
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sa aktivuje spánkom. Prognóza ochorenia je 
dobrá, záchvaty spontánne vymiznú v adoles-
cencii (5).

Väčšiu skupinu idiopatických epilepsií 
tvoria epilepsie s generalizovanými záchvatmi. 
Typ generalizovaných záchvatov je na rozdiel 
od parciálnych závislý od veku dieťata, t.j. na 
stupni zrelosti mozgu. Podobne ako idiopatic-
ké parciálne epilepsie sa tieto formy epilepsie 
vyskytujú u detí s normálnym intelektom a nor-
málnym neurologickým nálezom s normálnou 
základnou EEG aktivitou. 

Epilepsia s myoklonicko-astatickými zá-
chvatmi – Dooseho syndróm predstavuje 
1–2% všetkých epilepsií. Začína v prvých 
5 rokoch života s maximom v 4. roku života. 
Myoklonické záchvaty pozostávajú zo sy-
metrických zášklbov ramien a paží, často so 
súčasným poklesom hlavy. Masívne myokló-
nie môžu viesť k pádu. Často sa vyskytujú 
absencie, generalizované tonicko-klonické 
záchvaty (GTKZ) a  asi 30 % detí má nekon-
vulzívny status epilepticus so stuporom, sline-
ním, nepravidelnými zášklbmi v tvári, poklesmi 
hlavy a niekedy série pádov. EEG korelátom 
myoklonicko-astatických záchvatov sú výboje 
komplexov hrotu alebo vlny alebo viacpočet-
ných hrotov a vlny o frekvencii 2–3 c/s. Prog-
nóza je rôzna, často nepriaznivá s rozvojom 
mentálneho defektu. 

Detské absencie predstavujú 8 % 
všetkých epilepsií. Začínajú medzi 3.–12. ro-
kom s maximom výskytu vo veku 6.–7. rokov. 
Sú charakterizované krátkym trvaním poruchy 
vedomia (5–30 sekúnd), s náhlym vznikom 
a ukončením a vysokou frekvenciou (10–200 x 
denne). Najčastejšie sú jednoduché absencie 
len s poruchou vedomia, menej časté sú ab-
sencie s klonickými, tonickými alebo atonický-
mi motorickými príznakmi vo forme žmurkania, 
poklesu hlavy alebo tonickou deviáciou bulbov 
nahor, niekedy s orálnymi automatizmami. 
Deti majú normálny intelekt a normálny 
neurologický nález a normálne neurozobra-
zovacie vyšetrenia. EEG nález je typický, sú 
to bilaterálne synchrónne a symetrické výboje 
rytmických komplexov hrotu a pomalej vlny 3 
c/s. Prognóza je priaznivá, dobre odpovedajú 
na liečbu. Asi 40% detí má generalizované 
tonicko-klonické záchvaty adolescencii.

Juvenilné absencie začínajú medzi 10.–17. 
rokom života. Sú to krátke záchvaty s neúplnou 
poruchou vedomia, často (80 %) so spora-
dickými generalizovanými tonicko-klonickými 
záchvatmi, niekedy myoklóniami (20 %). Prog-
nóza je dobrá, dobre reagujú na liečbu.

Juvenilná myoklonická epilepsia sa 
vyskytuje v 4–5 % všetkých epilepsií a je 
najčastejšou epilepsiou v adolescencii. Prav-
depodobne ide o skupinu ochorení, s rôznym 
typom dedičnosti, niektoré z nich sú podmie-

nené poruchou génu pre myoklonin na chro-
mozóme 6p12. Vyskytuje sa vo veku 12.–17. 
rokov, s maximom v 15. roku života. V klinic-
kom obraze dominujú myoklonické záchvaty. 
Vyskytujú sa zvyčajne ráno po zobudení, sú 
to rýchle, krátke, symetrické klonické pohyby 
ramien a horných končatín, izolované alebo 
opakované, bez poruchy vedomia. Absencie 
sa vyskytujú súčasne u 33 % pacientov a v 
80 % generalizované tonicko-klonické záchva-
ty ráno po zobudení. Sú provokované spánko-
vou depriváciou, prerušovaným svetlom, ale 
aj stresom, emóciami a únavou. EEG nález 
je typický. Na pozadí normálnej základnej 
aktivity sú generalizované synchrónne výboje 
viacpočetných hrotov a pomalej vlny v trvaní 
1–20 sekúnd. Častá je fotosenzitivita. Prog-
nóza je dobrá, dobre odpovedajú na liečbu, 
po vysadení liečby sa záchvaty však v 80 % 
opakujú. Liečba je podobne ako pri juvenilných 
absenciách a sporadických tonicko-klonických 
záchvatoch celoživotná.

Epilepsia s generalizovanými tonicko-klo-
nickými záchvatmi (GTKZ) je ďalšou formou 
idiopatickej epilepsie v adolescencii. Prejavuje 
sa sporadickými často provokovanými GTKZ 
v priebehu dňa, ale aj v noci v spánku, typická 
je väzba na obdobie pri zobúdzaní. Záchvaty 
sú zvyčajne provokované spánkovou deprivá-
ciou, spánkom, prerušovaným svetlom, televí-
zorom alebo videom. Záchvaty sú sporadické 
niekoľkokrát do roka. Prognóza je dobrá, dob-
re reagujú na liečbu, ale liečba je celoživotná 
(6–11) (obrázok 6).

Symptomatické epilepsie sú najčastejším 
typom epilepsií. Predstavujú etiologicky hete-
rogénnu skupinu. Ide o stavy po prenatálnych, 
perinatálnych, traumatických, zápalových, 
ischemických poškodeniach mozgu. Veľkú 
skupinu predstavujú vývojové anomálie 
mozgu, predovšetkým mozgovej kôry. Ide 
o poruchy proliferácie, diferenciácie, migrácie 
neurónov a ich dôsledkom sú poruchy gyrifiká-
cie, pachygýria, agýria, hemimegaencefália, 
kortikálne dyzplázie a heterotopie. 

Sú to deti s negatívnou rodinnou anam-
nézou, môžu mať pozitívnu perinatálnu 
anamnézu, oneskorený psychomotorický 
vývoj, prítomný neurologický nález, znížený 
intelekt, pomalú základnú aktivitu a v neuro-
zobrazovacích vyšetreniach známky difúznej 
alebo ložiskovej cerebrálnej lézie. Zvyčajne 
sa klasifikujú podľa lokalizácie ohniska na 
epilepsie frontálneho, parietálneho, okcipitál-
neho a temporálneho laloka. Predstavujú asi 
50–70 % všetkých epilepsií. Ďalším faktorom, 
ktorý určuje klinický obraz i priebeh a prog-
nózu epilepsie okrem rozsahu a lokalizácie 
poškodenia mozgu je stupeň zrelosti mozgu. 
Pod pojmom epileptické encefalopatie sa za-
hrňujú symptomatické epilepsie s generalizo-
vanými na vek viazanými záchvatmi, ktoré sú 
farmakorezistentné s následným mentálnym 
defektom.

Westov syndróm je charakterizovaný 
triádov príznakov: epileptické záchvaty cha-
rakteru infantilných spazmov, hypsarytmia 
v EEG a zástava psychomotorického vývinu. 

Obrázok 5. Idiopatické epilepsie

pozitívna RA
negatívna OA
normálny PMV
normálny neurologický nález
normálny intelekt
normálna základná EEG aktivita

parciálne záchvaty
EEG: ložiskové hroty a ostré vlny

generalizované záchvaty
EEG: generalizované výboje hrotu a 
vlny a viacpočetných hrotov a vlny

BPE – benígne parciálne epilepsie
• BPE s okcipitálnymi záchvatmi
 – Panayiotopoulosov syndróm 
 – Gastautov syndróm
• BPE s centrotemporálnymi hrotmi
• atypická parciálna epilepsia
• iné BPE
epilepsia provokovaná čítaním

• benígne familiárne novorodenecké 
kŕče

• benígne novorodenecké kŕče
• benígna myoklonická epilepsia
• epilepsia s myokl. astatickými 

zachvatmi.
• detské a juvenilné absencie
• juvenilná myoklonická epilepsia
• epilepsia s GTKZ po zobudení
• epilepsia so sporadickými GTKZ

Idiopatické na vek viazané epilepsie 
(syndrómy)
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Záchvaty začínajú do veku 1. roka, s maximom 
medzi 4.–7. mesiacom. Infantilné spazmy po-
zostávajú z náhlej kontrakcie zvyčajne bilate-
rálnych svalov šije, trupu a končatín s flekčným 
alebo extenčným pohybom. EEG korelátom 
spazmov je komplex vysokej pozitívnej vlny 
s maximom amplitúdy vo vertexe a centrálnej 
oblasti, alebo ostrá vlna s následnou atenuá-
ciou krivky. Typickým interiktálnym záznamom 
je hypsarytmia, charakterizovaná zmiešanou 
aktivitou pomalých vĺn vysokej amplitúdy, 
hrotov a ostrých vĺn, ktorých amplitúda a to-
pografia sa mení. Základnú aktivitu nemožno 
hodnotiť. Prognóza ochorenia je nepriaznivá, 
záchvaty sú často farmakorezistentné a väčši-
na detí (95 %) má zástavu alebo regres psy-
chického vývinu. Často prechádza do iných 
foriem záchvatov najčastejšie Lennoxovho 
a Gastautovho syndrómu (LGS). 

Lennoxov-Gastautov syndróm (LGS) 
patrí medzi najzávažnejšie formy epilepsie. 
Vyskytuje sa v 2–3 % všetkých epilepsií, 
s maximom výskytu medzi 3.–5. rokom. Je 
charakterizovaný viacerými formami epileptic-
kých záchvatov, pomalou, veku neprimeranou 

základnou aktivitou v EEG s generalizovanými 
výbojmi komplexov hrotu a vlny o frekvencii 
2–2,5 c/s označované ako „petit mal variant“ 

alebo „slow spike and waves pattern“ a rých-
lymi výbojmi 10 c/s počas spánku. Záchvaty 
sú zvyčajne farmakorezistentné a priebeh 
je nepriaznivý s progredujúcou mentálnou 
retardáciou so zmenami osobnosti. Prvým prí-
znakom ochorenia môžu byť izolované genera-
lizované tonické, klonické, TK záchvaty alebo 
myoklonicko-astatické záchvaty. Esenciálnym 
typom záchvatov detí s LGS sú axiálne tonické 
záchvaty charakteru náhlej tonickej flexie 
šije a trupu s eleváciou semiflektovaných či 
extendovaných horných a s extenziou dolných 
končatín spojené s náhlym prudkým pádom 
na zem. Druhým typom záchvatov sú atypické 
absencie, ktoré sa vyskytujú asi v 30 %. Pri 
nich je postupná porucha vedomia s tonic-
kými príznakmi, bledosťou a slinením. Treťou 
formou sú myklonické záchvaty, sprevádzané 
prudkým poklesom hlavy až pádom. Status 
epilepticus sa vyskytuje viac ako u 2/3 detí 
a prejaví sa zastretým vedomím, opakovanými 
sériami tonických záchvatov. Typickou črtou 
týchto statusov je ich dlhé trvanie, dni, týždne 
dokonca mesiace, ich rezistencia na liečbu 
a tendencia opakovať sa u toho istého pacien-
ta (3, 4, 6, 7, 8, 9, 12).

Okrem týchto dvoch skupín epilepsií, 
idiopatických a symptomatických sú epilepsie 
a epileptické syndrómy, kde zostáva etiológia 
neznáma, kryptogénna. Kryptogénne epilepsie 
sú pravdepodobne epilepsie symptomatické, 
u ktorých súčasnými vyšetrovacími metódami 
nevieme dokázať prítomnosť cerebrálnej lézie. 
Do tejto skupiny patria parciálne aj generalizo-
vané epilepsie: niektoré formy Westovho, Len-
noxovho-Gastautovho, Dooseho syndrómu, 
ESES a iné (8, 9, 12).

Liečba epileptických záchvatov a epilepsií 
je predovšetkým medikamentózna, antiepi-

Obrázok 6. Symptomatické epilepsie

negatívna RA
pozitívna OA
oneskorený PMV
prítomný neurologický nález
znížený intelekt
pomalá základná EEG aktivita
CT, MR známky ložiskovej 
alebo difúznej cerebrálnej lézie

Parciálne
• epilepsia frontálneho, parietálneho
 temporálneho, okcipitáneho laloka
• meziotemporálna epilepsia
• epilepsia partialis continua
 (Koževnikovov syndróm, Rassmu-

senov syndróm) 

Generalizované
• včasná myoklonická encefalopatia
• včasná infantilná epileptická ence-

falopatia s javom vyhasínania
• Westov syndróm
• Lennoxov-Gastautov syndróm
• epilepsia s myoklonicko-astatickými 

záchvatmi

jeden a viac príznakov 
cerebrálnej lézie

Symptomatické epilepsie

Tabuľka 1. Farmakoterapia epileptických záchvatov
Výber antiepileptika podľa typu záchvatu
Typ záchvatu 1. voľba 2. voľba
Parciálny bez alebo so 
sek. generalizáciou

karbamazepín, valproát fenytoín, lamotrigín
topiramát

Primárne generalizovaný
tonicko-klonický

valproát karbamazepín
lamotrigín, topiramát

Myoklonický alebo atonický valproát topiramát, lamotrigín
klonazepam

Absencie valproát lamotrigín, sukcinimid

Obrázok 7. Algoritmus liečby epilepsie

Monoterapia
liek 1. voľby

Kompenzácia
ÁNO

Kompenzácia
NIE

Monoterapia
liek 2. voľby

Kompenzácia
ÁNO

Kompenzácia
NIE

Racionálna
polyterapia

Kompenzácia
ÁNO

Kompenzácia
NIE

Individuálna polyterapia
Epileptochirurgia
Stimulačná liečba

Algoritmus postupu pri liečbe 
 epilepsie

2–6 mesiacov

2–6 mesiacov

Do 1 až 2 rokov od dg
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leptikami. Cieľom antiepileptickej liečby je 
dosiahnuť stav bez záchvatov bez ovplyvnenia 
psychickej a fyzickej výkonnosti a zabezpečiť 
integráciu v škole, zamestnaní a spoločnosti. 
Základným predpokladom úspešnej liečby je 
správna diagnóza a presná klasifikácia epilep-
sie alebo epileptického syndrómu. V praxi nie 
je často možná syndromologická a etiologická 
diagnóza epilepsie už na začiatku ochorenia 
a výber antiepileptika sa riadi podľa dominu-
júceho typu epileptického záchvatu. Tabuľka 1 
ukazuje návrh racionálnej farmakoterapie epi-
leptických záchvatov podľa pracovnej skupiny 
EpiStop (11).

Podľa tejto schémy je liekom 1. voľby pri 
liečbe parciálnych záchvatov karbamazepín 
alebo valproát, pri liečbe primárne generalizo-
vaných tonických klonických, myoklonických 

záchvatov a absencií valproát, pri absenciách 
aj etosuximid. Liečba by mala vždy začínať 

monoterapiou, t.j. jedným liekom s postupným 
zvyšovaním dávky do nástupu účinku alebo do 
výskytu nežiaducich účinkov. Ak sa nedostaví 
efekt liečby po dostatočne dlhom období pri-
dáva sa ďalší liek s postupne sa zvyšujúcimi 
dávkami so súčasným vysadzovaním prvého 
antiepileptika. Cieľom je monoterapia liekom 2. 
voľby. V prípade neúspechu je potom indikova-
ná racionálna polyterapia (obrázok 7). 

V prípadoch ak je možná etiologická 
a syndromologická diagnóza epilepsie už 
na začiatku ochorenia doporučuje sa výber 
antiepileptika podľa epileptického syndrómu 
(6) (tabuľka 2).

Racionálnou farmakoterapiou sa dosiahne 
kompenzácia ochorenia, úplné vymiznutie zá-
chvatov alebo ich výrazná redukcia v 70–80 % 
pacientov. U 20 % pacientov záchvaty pretrvá-
vajú i po opakovaných úpravách antiepileptic-
kej liečby. Ide o skupinu farmakorezistentných 
epilepsií. Časť týchto pacientov je indikovaná 
na epileptochirurgický zákrok s cieľom od-
strániť epileptické ohnisko. U časti možno 
vykonať paliatívny operačný zákrok kalozotó-
miu, hemisferektómiu. Ďalšou možnosťou je 
stimulácia blúdivého nervu alebo ovplyvnenie 
ochorenia ketogénnou diétou.

Tabuľka 2. Farmakoterapia epileptických syndrómov
Výber antiepileptika podľa epileptického syndrómu 
Syndróm Liek I. voľby Liek II. voľby
Westov syndróm Adrenokortikotropný

hormón (ACTH)
benzodiazepíny
valproát
alebo steroidy
vigabatrín

Lennoxov-Gastautov
syndróm

lamotrigín
valproát

benzodiazepíny
felbamát
topiramát

Myoklonicko-astatická
epilepsia (Doose)

lamotrigín
valproát

benzodiazepíny  
etosuximid

Detské absencie etosuximid
valproát

lamotrigín

Juvenilné absencie valproát etosuximid
lamotrigín

Epilepsia s GTK záchvatmi
po zobudení

valproát lamotrigín  
primidon

Juvenilná myoklonická
epilepsia

lamotrigín
valproát

primidon

Benígna parciálna epilepsia
detského veku (napr. BPECT)

sultiam karbamezepín 
valproát 
gabapentín

Landau-Kleffnerov syndróm ACTH
alebo steroidy
vigabatrín

sultiam
valproát 
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