zachvaty pretrvavaji, hrozi u nemocnych
riziko predc¢asného umrti (obecné je 2-3x
vys3i nez u bézné populace), vyskytu psy-
chiatrickych komorbidit (anxieta, deprese) ¢i
nezadoucich ucinka vyplyvajicich z vétsiho
mnozstvi uzivanych protizachvatovych [ékd.
Podle starsich publikaci dosdhneme kom-
penzace prvnim podavanym lékem pfibliz-
né v 50 %, druhym lékem v dal3ich asi 15 %
a tietim lékem v dalSich 5 % pfipady; pfitom
zhruba 30 % pacientt je refrakternich na
lé¢bu protizachvatovych 1ékl (anti-seizure
medications, ASM) (Kwan, 2000; Olafsson,
2005). Toto paradigma vsak uz zcela neplati.
Na samém zacatku cesty pacienta je dllezité
urcit spravné etiologii epilepsie, abychom
mobhli pacientovi sdélit konkrétni prognézu.
Podstatné zmény doznala nabidka Iékd proti
epilepsii. Velky rozmach nastal v devadesa-
tych letech 20. stoleti, dnes se pohybujeme
v fadu nékolika desitek dostupnych priprav-
kd (red 2022).

Méni se rovnéz doporuceni pro terapii epi-
lepsie podle typu zachvat(. K posledni aktu-
alizaci doporuceni v Cesku doslo v roce 2021,
avsak spise v souvislosti s lepsi toleranci nez
s vétsi ucinnosti novych 1€kl (Epistop, 2021).

Préce z roku 2007 se zaméfila na syste-
entU s epilepsii trvajici déle nez pét let, ktefi
predtim nebyli kompenzovani. Autofi dosahli
u 28 % pacient(l stavu bez zachvat( (prvni lék
17 %, druhy ék 14 %, tfeti |ék 15 %) (Luciano,
2007). S kazdym dalsim Iékem je tedy mozné
dospét k urcitému Uspéchu.

Snasenlivost novych ASMs je obvykle
lepsi, nez v pripadé starsich 1éka, avsak je
potieba si uvédomit, Ze se objevuji také no-
vé nezadouci ucinky, na které jsme dosud
nebyli zvykli (napf. behavioréini a psychické
nezadouci ucinky).

Jednim z nejnovéjsich prirdstkd do rodiny
protizachvatovych 1€kl je cenobamat. Jeho
uvedeni na trh ve Spojenych statech americ-
kych bylo schvaleno americkym Uradem pro
kontrolu potravin a lé¢iv (FDA) v listopadu
2019 pod firemnim nazvem Xcopri a na ev-
ropsky trh vstoupil v bfeznu 2021 po schva-
leni Evropskou Iékovou agenturou (EMA) pod
nazvem Ontozry. Lék mé dudlni mechanismus
Ucinku, pfedpoklada se, ze v terapeutickych
davkach ucinkuje nejspise prostiednictvim
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pozitivni alosterické modulace receptoru
GABAA na nebenzodiazepinovém vazebném
misté a také pfednostni inhibici perzistentnich
sodikovych proudu a posilenim deaktivova-
ného stavu napétové fizenych sodikovych
kanald (Brazdil, 2022)

PInit si sny i pfes nepfizen
osudu, kazuistika

Pani Jitka, 52 let, vyska 168 cm,
hmotnost 97 kg

Matka pacientky zemrela na generalizaci
gynekologického karcinomu v 58 letech, pfi-
¢emz prodélala ischemickou CMP v 52 letech.
Otec pacientky spachal v 45 letech sebevraz-
du otravou neopioidnimi analgetiky.

Pacientka bydli sama, ma pfitele, je bez-
détna, pracuje jako administrativni pracovni-
ce, v praci je spokojena. Nikdy neméla zadnou
alergickou reakci.

Ve 34 letech prodélala operaci melanomu
stehna vpravo.

V 37 letech musela podstoupit dalsi ope-
raci, lymfadenektomii v oblasti pravého tfisla,
tehdy byla nalezena nadorova infiltrace me-
lanomu v jedné uzliné.

V 38 letech nésledovala operace metastazy
maligniho melanomu v mozku vlevo frontélné
o velikosti 6 x3,5%x 4,5 cm. Tehdy bylo provede-
no celotélové PET CT s negativnim vysledkem.

V 39 letech byla hospitalizovdna na
Neurologické klinice FTN pro nekonvulziv-
ni epilepticky status. Béhem epileptického
statu byla Iécena VPA, LEV a PHE i.v. Dom{
byla propusténa s medikaci valproat 1000 mg
1-0-1. Nasledné byla sledovana ambulant-
né. Pacientka prodélala 2 x fokalni zachvat
s poruchou védomi (FIAS) béhem jednoho
roku. Do medikace byl pfidén lakosamid, na
zacatku 2 x50 mg, titrace probéhla do davky
2x 150 mg, valproat zlistal ve stejné dévce
2x1000mg denné.

Ve 49 letech (od 6/2022) u pacientky na-
stalo zhorseni zachvat(. Byla opakované hos-
pitalizovana na Neurologické klinice FTN pro
fokalni epilepticky paroxysmus s pfechodem
do BTCS. Béhem zéichvatu byla popisovana
pfevazné tonicka postura koncetin, porucha
feci ve smyslu zarazu fedi, po zachvatu pa-
cientka byvala dezorientovand a méla osla-

benou motoriku PHK.

/ Neurol. praxi.

AKE MOZNOSTI NAM DNES POSKYTUJI PROTIZACHVA

TRENDY V NEUROFARMAKOTERAPII {

VE LEKY?

Obr. 1. MRIpaniJitky; MRI, axidlni FLAIR sekvence;
zdroj Radiodiagnostické pracovisté, FTN, Praha

Pacientka své zachvaty popisovala nésle-
dovné. Pfed zachvatem védéla, Ze zachvat pfi-
jde. Pocitovala tuhnuti v oblasti PHK, méla po-
cit, Ze se ji staci hlava doprava, coz se opravdu
béhem zachvatu stavalo. Mluvit nedokazala.
Po zachvatu si stéZovala, Ze je velmi unavena.
Zachvaty se zhorSovaly stresem, nevyspanim,
uplrikem, menstruaci. Menstruace byla v po-
sledni dobé nepravidelna, béhem roku 2023
nastala v 50 letech menopauza. Je ndm zna-
mo, ze endogenni hormonalni zmény mo-
hou ovlivnit vyskyt, tizi a frekvenci zachvatd
a u pacientek s epilepsii se menopauza mize
dostavit i v dfivéjsim véku (Zarubova, 2024).
Frekvence téchto zachvatli byla 6 x ro¢né.

V roce 2022 po zhorseni zachvatl byla
provedena MRI mozku (T2 FSE, FLAIR a DWI
a 3D T1 sekvenci) nativné a po aplikaci k. I.
Byly popsany poopera¢ni zmény frontalné
vlevo s gliézou a kalcifikacemi. Neprokazana
restrikce difuze. Nélez stacionarni. Bez no-
vych lozisek (Obr. 1). Na EEG v roce 2022 byl
abnormalni ndlez, trvale pomalé viny vlevo
se superpozici rychlejsich aktivit s maximem
F vlevo, kde byly i cetnéjsi epileptiformni gra-
foelementy (EPI GE), pozadi vpravo normalni.

Postupné byla na kontroldch navysena
ddvka lakosamidu (az na 200-0-300 mg), pfi-
dan perampanel 4 mg. Hladiny ASMs byly
v terapeutickém rozmezi.

Nadale méla pacientka stavy tuhnutia brné-
ni PHK, které se Sifily smérem k obliceji cca2x za
mésic. V inoru 2024 byl pfidén ke stavajici lécbé
cenobamdt (Ontozry). Lék postupné titrovan
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