HLAVNI TEMA (
KONVULZIVNT STATUS EPILEPTICUS A JEHO CASNA LECBA

Tab. 1. Prehled inicidini terapie s inhala¢ni formou benzodiazepin(, ktera by

Typ benzodiazepinu Doporucena davka Poznamka

umoznila rychlejsi vstiebani, ale v soucasnosti
1.volba

— jesté nejsou tyto formy schvaleny pro uziti
Intravenézni diazepam 0,15-0,20 mg/kg
maximalné 10 mg

Tato davka mUze byt jednou

opakovana.

Pri hmotnosti 50 kg a dévce 0,2 mg/
kg/dévka nebo hmotnosti 66 kg

a dévce 0,15 mg/kg/davka by méla byt
podana davka 10 mg.

Z tohoto vyplyva, ze prakticky vsichni
dospéli pacienti by meéli dostat davku
10 mg.

v klinické praxi (French et al., 2023).

Terapie rozvinutého
CSE - intraven6zni podani
protizachvatovych léku

U 40 % pacientt CSE pokracuje i pres podani

Intramuskularni
midazolam

10 mg pfi hmotnosti > 40 kg
5mg pfi hmotnosti 13-40 kg

Pouze jedna davka. benzodiazepinl a v téchto pfipadech je indi-

Alternativy kovana eskalace Ié¢by. Jedna se o intravendzni

Rektalni diazepam 0,2-0,5 mg/kg, maximalné 20 mg

Pouze jedna davka.

Pacient s hmotnosti 50 kg by mél
dostat 10-20 mg.
Pacient s hmotnosti 75 kg by mél
dostat 15-20 mg.

podanilevetiracetamu, valproatu nebo feny-
toinu (Tab. 2). V rdmci |é¢by CSE poddvame
nasycovaci davku (loading dose) s cilem

Bukalni midazolam 10 mg pfi véku > 10 let

rychlého dosazeni u¢inné hladiny. Na tuto
Pouze jedna davka.

davku navazujeme s ¢asovym odstupem

Intravenézni fenobarbital | 15 mg/kg

Pouze jedna davka.

déavkou udrzovaci - tu je nutné upravovat

Tab. 2. Poddvdni levetiracetamu, valprodtu a fenytoinu v 1é¢bé CSE dle vyvoje Klinického stavu pacienta a dle

Udrsovaci davka sérovych hladin (Tab. 2). Podrobnéjsi farma-

2 000-3 000 mg/den
ve 2 davkach
10-12 hodin po LD

Nasycovaci davka (LD)

60 mg/kg
max. davka 4,5 g

Rychlost podani

Levetiracetam 5 mg/kg/min kologické vlastnosti jednotlivych 1ékd jsou

moznost i. v. injekci* uvedeny v tabulce 4.

Dlouhodobé bylo diskutovéno, ktery

Valproat 40 mg/kg 5mag/kg/min 2000-2 400 mg/d
max. davka 3 g ve 2 davkach lék je v pfipadé 1écby CSE nejefektivnéjsi
6 hodin po LD a s nejnizéim poc¢tem komplikaci. Ve stu-
Fenytoin 20 mg/,kg 5_0 m_g/"f'n! . 3007400,”79,’/0' dii zaméfené na lé¢bu rozvinutého CSE
max.davka 1,59 nikoli v pfepoctu ve 2-3 davkach
nat. hm. 6-8 hodin po LD (Established Status Epilepticus Treatment

*Publikované prdce ukazuji, Ze poddni 4,5 g levetiracetamu je bezpecné i pomalou intravendzni injekci v prabéhu Trial, ESETT) byla zjiSténa srovnatelnd ucin-

5 minut

V ptipadé, Ze neni zadna z vyse dostup-
nych moznosti k dispozici, jsou uvadény dalsi
mozné alternativy, konkrétné se jednd o intra-
vendzni fenobarbital, rektalni diazepam, intra-
nazélni midazolam nebo bukalni midazolam.
V CR je vybé&r omezen - neni k dispozici in-
tranazalni midazolam a bukalni midazolam
(Buccolam®) ma indikaci omezenou do 18 let
véku. V soucasnosti vsak probiha studie, kterd
by méla rozsifit indika¢ni kritéria i na dospé-
1é pacienty (Asnis-Alibozek, Detyniecki 2021).
Néktefi autofi zminuji rovnéz jako alternativu
podaniintravenézniho klonazepamu (Rivotril®),
nicméné v americkych kritériich neni uveden (ve
Spojenych statech americkych neni klonazepam
registrovan (Migdady, Rosenthal et Cock 2022)).

Benzodiazepiny predstavuji velmi efektivni
terapii v [é¢bé CSE a vedou pfiblizné u 60 % pa-
cientl k jeho ukonceni. Je to podminéno jejich
farmakologickymi vlastnostmi — velmi rychle
prostupuji hematolikvorovou bariéru a takto
prakticky ihned ovliviuji mozkovou aktivitu,
kde pUsobi na receptory pro gamma-amino-
maselnou kyselinu — GABAA receptory.

www.neurologiepropraxi.cz

Ve studiich bylo prokazano signifikantni
zkraceni délky trvani CSE po podani benzo-
diazepinu pfi srovnani's placebem. Po podani
benzodiazepinl u pacientl s CSE se nezvysuje
riziko respira¢niho selhani. Naopak, rozvoj
dechové insuficience byl ¢astéjsi u pacientd,
ktefi benzodiazepiny lé¢eni nebyli (Alldredge
etal., 2001). Obavy z aplikace benzodiazepin(
nejsou tedy opodstatnéné. Vétsina studii, kte-
ré se této problematice vénovaly, prokazala,
Ze jsou benzodiazepiny podany ¢asto pozdé
v pribéhu CSE (u pouze 6 % pacientu jsou po-
dény do 10 minut), v nizké davce nebo je zvo-
lena $patnd cesta podani (Maier et al., 2021).

V soucasné dobé se naopak objevuji sna-
hy iniciovat farmakologickou lé¢bu ihned po
rozvoji epileptického zachvatu s cilem jeho co
nejcasnéjsiho a rychlého zastaveni (angl. rapid
early seizure termination, REST). Tyto tenden-
ce vychazi podobné jako pfi [é¢bé cévnich
mozkovych pfihod z konceptu ,Time is brain”
a doporucuji ukonceni stéle trvajiciho zachva-
tu co nejdfive - to je mozné i se stavajicimi

moznostmi lé¢by. Probiha klinické hodnoceni
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nost levetiracetamu, fosfenytoinu i valpro-
atu. Kazdému z téchto Iékl se podatilo za-
stavit CSE v cca 50 % pfipadd, vyskyt kom-
plikaci byl rovnéz obdobny (Chamberlain
et al., 2020).

V pfipadé rendlniho selhani se nasyco-
vaci davka neredukuje, ale je nutna reduk-
ce udrzovaci davky dle clearance kreatini-
nu (Tab. 3) (Li et al., 2021).

V zahrani¢nich studiich je ¢asto udavan
fosfenytoin, ktery je mozné v Ceské repub-
lice zajistit na mimofadny dovoz.

Fosfenytoin pfestavuje prodrug me-
tabolizovany fosfatdzou na 3-hydroxy-
methylfenytoin a nasledné na fenytoin.
Davka 1,5 mg fosfenytoinu, tzv. 1 fenytoin
ekvivalent (FE), odpovida 1 mg fenytoinu.
Hlavni vyhodou fosfenytoinu je jeho vyssi
rozpustnost ve vodé, z tohoto diivodu muze
byt podavan vyssi rychlosti nez fenytoin
(100-150 mg FE/min). U fosfenytoinu je nizsi
riziko lokalnich nezadoucich Gcinkd v misté
podani a nizsi riziko kardiotoxicity. Dalsi vy-
hodou je moznost intramuskularniho poda-
ni u dospélych (Boucher, 1996).
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