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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
lennoxův-gAstAutův syndrom v dosPělém věku

I v rámci tohoto návrhu je zmiňována 

nutnost balancovat mezi optimální kontro­

lou záchvatů a minimem vedlejších účinků 

terapie, je zdůrazňován dopad především na 

kognici a behaviorální projevy onemocnění. 

Cílem terapie je především zlepšit kvalitu ži­

vota nemocného a jeho pečovatelů a snažit 

se o minimalizaci zátěže pro rodinu. 

První linii terapie představuje valproát. 

Jako první add­on ASM je uváděn lamotrigin, 

jako druhý add­on poté rufinamid. V případě, 

že tyto tři léky nevedou k uspokojivé kom­

penzaci, měl by být jeden preparát vysazen 

a voleno z následujících ASM: (1) clobazam 

(doporučován pouze pro krátkodobé použití, 

pro dlouhodobé použití v kombinaci s CBD), 

(2) CBD, (3) fenfluramin, (4) topiramát a (5) fel­

bamát. V případě nasazení felbamátu je nutné 

zvážit jeho rizika a přínos. Jedná se zvláště o ri­

ziko aplastické anémie, která je smrtelná cca 

ve 20–30 % případů. Riziko je obecně nízké, 

127 případů na 1 milion léčených pacientů. 

Zvyšuje se však u pacientů ve věku nad 17 

let, s anamnézou alergie na ASM, cytopenie, 

autoimunitní choroby nebo jaterního selhání 

(zde stoupá až na 1 na 30 000 léčených pacien­

tů) (Felbamate Study Group in Lennox­Gastaut 

Syndrome, 1993).

Další efektivní terapeutické postupy před­

stavují širokospektrá ASM: levetiracetam, 

zonisamid, perampanel, brivaracetam a ce­

nobamát. Pro specifické situace (dominující 

atypické absence, nekonvulzivní epileptický 

status, akutní/subakutní zhoršení) jsou uvá­

děny jednotlivé postupy, tyto však ponechá­

váme pouze v grafické podobě (Obr. 5). 

Při volbě optimální terapie je nutné vzít do 

úvahy rovněž nežádoucí účinky jednotlivých 

ASM. V případě, že pacientka s LGS zvažuje 

těhotenství, neměla by být léčena valproá­

tem. Kognitivní funkce mohou být negativ­

ně ovlivněny topiramátem a zonisamidem. 

Levetiracetam a perampanel mohou zhoršo­

vat behaviorální projevy (Samanta et al., 2025). 

U pacientů s LGS bychom se měli vyhnout 

karbamazepinu, eslicarbazepinu, oxcarbaze­

pinu a phenytoinu. Tyto ASM je možné volit, 

pokud převažují fokální záchvaty, ale je nutné 

mít na paměti, že mohou zhoršovat projevy 

generalizovaných záchvatů, tj. tonických zá­

chvatů, atypických absencí, myoklonických 

záchvatů či atonických záchvatů (Auvin et 

al., 2025).

U všech pacientů bychom měli zvážit 

i možnosti nefarmakologické léčby. U části 

pacientů je možné nabídnout resekční chi­

rurgický výkon, jedná se o pacienty, u nichž 

je LGS spojen se strukturální vývojovou ab­

normitou, nicméně posouzení vhodnosti či 

nevhodnosti tohoto terapeutického postu­

pu musí být provedeno ve specializovaných 

epileptochirurgických centrech. U pacientů, 

u nichž záchvaty s pády představují hlavní 

problém a vedou k poraněním nemocného, je 

na zvážení provedení kalosotomie (operační 

přerušení části corpus callosum). Do úvahy 

přichází rovněž ketogenní dieta a neurosti­

mulace (v našich podmínkách stimulace va­

gového nervu (VNS) nebo hluboká mozková 

stimulace (DBS); responzivní neuro stimulace 

není schválena pro použití v Evropě) (Samanta 

et al., 2025; Reyhani et Özkara, 2021).

Závěr
LGS představuje epileptický syndrom se 

začátkem v časném dětství, jedná se však 

o onemocnění celoživotní. Recentně byl tento 

syndrom podrobně charakterizován na základě 

jednotlivých klinických rysů pacientů a EEG ná­

lezu. V případě identifikace dospělých pacientů 

s LGS lze využít jednoduchý dotazník REST­LGS, 

jehož český překlad přinášíme v tomto člán­

ku. Cílem je zjednodušení identifikace těchto 

pacientů, kteří v případě nekompenzované 

epilepsie a zájmu mohou být odesláni do speci­

alizovaných center, kde jim může být vhodným 

způsobem upravena ASM terapie, včetně zahá­

jení specializované léčby pro tento syndrom 

(nasazení CBD, fenfluraminu), ev. posouzeny 

další nefarmakologické možnosti léčby. 
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