) TRENDY VNEUROFARMAKOTERAPII
JAKE MOZNOSTI NAM DNES POSKYTUJ PROTIZACHVA

dle SPC do davky 200 mg vecer. Postupné byla
snizovana déavka lakosamidu. Na dévce ceno-
bamétu 150 mg vecer uzivala pacientka davku
lakosamidu 2 x 150 mg denné, coz je 0 200 mg
méné nez pred pfidanim cenobamatu.

Od kvétna roku 2024 je pacientka bez
zachvat(, uziva cenobamat 250 mg ve-
cer, valprodt 2x300 mg denné, lakosamid
2x150mg denné. Perampanel byl vysazen.

Na tomto konkrétnim pfipadé Ize pozorovat,
Ze pfidani CNB a vytitrovani do dostatecné dav-
ky, umoznilo redukci a vysazeni stdvajici medika-
ce, kterd nebyla dostate¢né ucinna na kontrolu
zachvatu. Pacientce byla snizena davka starsiho
léku (valproat) o 1400 mg, redukovala se davka
lakosamidu o 200 mg denné, a dokonce byl je-
den lék zcela vysazen (perampanel).

Snizenim davek soucasné uzivanych |ék
nebo jejich postupnym vysazenim se muize-
me zbavit nezddoucich ucink, které plynou
z uzivani téchto lIék samotnych nebo z jejich
vzajemného plsobeni.

Cenobamat v tomto pfipadé umoznil paci-
entce splnit si nadéji na dosazeni bezzachva-
tovitosti a zlepsit kvalitu Zivota. S pfitelem si

zacala plnit sv(j sen a zacala cestovat.

Kontrola zachvatt je mozna
v jakémkoliv véku, kazuistika

Pani Alena, 69 let, 165 cm, hmotnost 110 kg
Matka pani Aleny méla m. Alzheimer, na
ktery zemfela v 88 letech. Otec pacientky je
nezndmy, sestra je zdrava. Pacientka v 25 le-
tech prodélala alergickou reakci na sulfona-
midy, méla kozni exantém.
0d 49 let se pacientka |éci pro arteridIni hy-
pertenzi a diabetes mellitus typu 2.V 59 letech
prodélala operaci Ca endometria, bez dalsi tera-
pie. Od operace se |é¢i pro depresivni syndrom.
Pani Alena je vyucena prodavacka, vdana,
s manzelem maji syna.V manzelstvi je spokoje-
na, manzel ji pomdha, pecuje o ni. Pacientka jiz
mnoho let nepracuje, poméaha v domécnosti.
Soucasné medikace: telmisartan (80 mg
1-0-0 od r. 2007, furosemid 40 mg 1-1-0, sitaglip-
tin/metformin 50 mg /850 mg 1-0-1,KCI 500 mg
1-0-0, po onkogynekologické operaci nasazen
sertralin 100 mg 1-0-0 a trazodon 150 mg vecer.
Zachvaty ma pacientka od 64 let (od r.
2020), jsou prevazné nocni, dennich zachvat
je méné. Ma nékolik typl zachvatd.

VELEKY?

Obr. 2. PaniAleng; interikrdini EEG je téméf bez abnormity; longitudindini zapojeni; zdroj Neurologickd

klinika, FTN, Praha
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Prvni typ jsou no¢ni zachvaty, pacientka

je v bezvédomi, ma spise jen klonické krece.
Zachvat trva maximalné 2 minuty. Nékdy za-
chvat pozna podle toho, Ze rano miva pokou-
sanou stranu jazyka, krev v Ustech, v posteli
miva znacné zmuchlané prostéradlo.

Pfi druhém typu zachvatl je pacientka
ndhle zahledénd, nastane ztrata kontaktu
s okolim, poklesne hlava, nékdy pani Alena
padd na zem a kratkodobé ztrati védomi.

Pacientka popsala zachvat, ktery dostala
v noci, kdyz sla na toaletu, nasledovné. Pfi
sezeni na toaleté se ji zacala stacet hlava a trup
dozadu a doleva, upadala do bezvédomi, sva-
lila se na zem, kde se probudila. Po zachvatu
nebyla zmatena.

Prodélala tato pomocna vysetieni:

MRI v roce 2020 v celkové anestezii z dl-
vodu klaustrofobie. Byla nalezena drobna
loZiska glidzy v bilé hmoté hemisfér a mirna
atrofie.

Tentyz rok EEG monitoring ve FTN: zavé-
rem byla potvrzena epilepsie fokalni frontalni
v.s. z oblasti polarni - flexe hlavy, zahledéni,
chudé motorické projevy, nebo mesialni —
bezvédomi, verze hlavy doleva, myoklonic-
ké pfiznaky. V EEG pfitomny generalizované
komplexy hrot-viny 3,5 Hz. B€hem monitorace
zachyceno 7 zachvat(. V iktalnim EEG vzdy
predchazi spanek. Starsi EEG nélezy nejsou
k dispozici. Interikralni EEG je téméf bez ab-
normity (Obr. 2).

Holter monitorace EKG: bez arytmii.

ECHO srdce: nevyznamné regurgitace na
AV chlopnich, jinak je nédlez normalni.
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Terapie epilepsie byla vedena nasledovné:
v dubnu 2020 nasazen lamotrigin (LTG), pa-
cientka udava 2-3 zachvaty za mésic, titrace
lamotriginu do davky 500 mg denné. Hladiny
LTG se pfi této davce pohybovaly ve strednim
terapeutickém rozmezi. Pacientka nadale uzi-
vala sertralin a trazodon beze zmén.

V prosinci 2020 byl pfidan do terapie pe-
rampanel, pomalu titrovan do 6 mg denné,
pacientka se zlepsila, méla 1 zachvat za 2 mé-
sice. (Plvodni frekvence zachvat(i 30 za rok se
snizila na 6 zachvat( za rok.)

V bfeznu 2021 byl pfidan do terapie bri-
varacetam 2 x 50 mg denné. Po nasazeni bri-
varacetamu pacientka popisovala jen ,malé”
zachvaty, fecovy nebo pohybovy zaraz, které
mély néhly za¢étek a ndhly konec. Téchto z3-
chvatl bylo i nékolik za mésic.

V dubnu 2023 byl pani Alené nasazen ce-
nobamdt, vytitrovdn na 300 mg béhem 15
tydn(. Pacientka je od té doby zcela bez z&-
chvat(. Podafilo se zcela vysadit lamotrigin
a snizit perampanel z 6 mg na 4 mg.

Pacientka jiz neni depresivni, |épe spi, po-
stupné vysazen i sertralin a trazodon. Ceno-
bamat byl u této pacientky nasazen relativné
brzy, jako 4. volba. Efekt cenobamatu nastal
pfivyssi ddvce (300 mg/den), kterou pacientka
velmi dobfe sndsi. S manzelem jsou oba s vy-
sledkem lécby velice spokojeni. Manzel je po
komplikované reoperaci TEP kolene. Alena je
schopna se o manzela postarat.

Cenobamat by, i na zékladé vyse uvede-
nych zkusenosti, mohl naplnit optimisticka
ocekavani - stat se novym pfelomovym pro-

www.neurologiepropraxi.cz



