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Konvulzivní status epilepticus je tonicko-klonický záchvat trvající déle než 5 minut, 
nebo opakované tonicko-klonické záchvaty v tomto časovém období, mezi nimiž 
nedochází k návratu vědomí.  Iniciálně je léčen benzodiazepiny – diazepamem i. v., 
midazolamem i. m. nebo podaným bukálně, nebo diazepamem podaným rek-
tálně. V případě selhání terapie benzodiazepiny je indikováno intravenózní 
podání protizáchvatových léků – levetiracetamu v dávce 60 mg/kg  (maximálně 
4 500 mg), valproátu v dávce 40 mg/kg  (maximálně 3 000 mg), nebo fenytoinu 
v dávce 20 mg/kg (maximálně 1 500 mg). V článku uvádíme udržovací dávky léků 
a věnujeme se jejich významným farmakologickým vlastnostem i možným nežá-
doucím účinkům. Závěrem zmiňujeme další léky potenciálně využitelné při léčbě 
konvulzivního status epilepticus, které jsou dostupné ve formě pro intravenózní 
podání – lakosamid a brivaracetam.
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Convulsive status epilepticus and its early treatment

Convulsive status epilepticus is the form of a tonic-clonic seizure lasting longer than 
5 minutes, or in the case of repeated tonic-clonic seizures within this time period. Initially 
is treated with benzodiazepines - diazepam i. v., midazolam i. m. or buccal, or diazepam 
administered rectally. If benzodiazepine therapy fails, intravenous administration of an-
ti-seizure drugs is indicated - levetiracetam at 60 mg/kg (maximum 4500 mg), valproate 
at 40 mg/kg (maximum 3000 mg), or phenytoin at 20 mg/kg (maximum 1500 mg). In this 
article, we present maintenance doses of the drugs and discuss their important phar-
macological properties and possible adverse effects. Finally, we mention other drugs 
potentially useful in the treatment of convulsive status epilepticus that are available in 
a form for intravenous administration – lacosamide and brivaracetam.
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Definice status epilepticus
SE je stav, který vzniká na podkladě 

selhání mechanismů zodpovědných za 

ukončení záchvatu nebo na podkladě inicia-

ce mechanismů, které vedou k abnormálně 

prolongovaným záchvatům (čas T1). Je to stav, 

který může mít dlouhodobé konsekvence 

(čas T2) v závislosti na typu a trvání záchva-

tů. Dlouhodobé konsekvence zahrnují smrt 

neuronů, neuronálního poranění a alterace 

neuronálních sítí (Trinka et al., 2015). 

Čas T1 je v případě konvuzivního status 

epilepticus (CSE) 5 minut a představuje si-

tuaci, kdy je záchvat již abnormálně dlouhý 

a má být zahájena léčba, protože již s dalším 

trváním záchvatu progresivně klesá šance 

na jeho spontánní ukončení. S  postupem 

času také klesá šance na zastavení záchvatu 
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