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Konvulzivni status epilepticus je tonicko-klonicky zachvat trvajici déle nez 5 minut,
nebo opakované tonicko-klonické zachvaty v tomto ¢asovém obdobi, mezi nimiz
nedochazi k navratu védomi. Inicidlné je [é¢en benzodiazepiny - diazepamemii.v.,
midazolamem i. m. nebo podanym bukalné, nebo diazepamem podanym rek-
talné. V pripadé selhani terapie benzodiazepiny je indikovano intravenézni
podani protizachvatovych Iékl - levetiracetamu v davce 60 mg/kg (maximalné
4 500 mg), valproatu v davce 40 mg/kg (maximalné 3 000 mg), nebo fenytoinu
v davce 20 mg/kg (maximélné 1 500 mg). V ¢ldnku uvadime udrzovaci davky lékd
a vénujeme se jejich vyznamnym farmakologickym vlastnostem i moznym neza-
doucim uc¢inklm. Zavérem zminujeme dalsi Iéky potencialné vyuzitelné pfi lécbé
konvulzivniho status epilepticus, které jsou dostupné ve formé pro intravenézni
podani - 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
at40 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, ktery vznikd na podkladé
selhani mechanismd zodpovédnych za
ukonceni zachvatu nebo na podkladé inicia-
ce mechanism, které vedou k abnormalné
prolongovanym zachvatdim (¢as T1). Je to stav,
ktery mize mit dlouhodobé konsekvence
(¢as T2) v zavislosti na typu a trvani zachva-
t0. Dlouhodobé konsekvence zahrnuji smrt
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neurond, neuronalniho poranéni a alterace
neuronalnich siti (Trinka et al., 2015).

Cas T1 je v piipadé konvuzivniho status
epilepticus (CSE) 5 minut a pfedstavuje si-
tuaci, kdy je zachvat jiz abnormalné dlouhy
a ma byt zahdjena Ié¢ba, protoze jiz s dalsim
trvanim zachvatu progresivné klesa sance
na jeho spontanni ukonceni. S postupem
¢asu také klesa Sance na zastaveni zachvatu
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