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Ciel': Ziskat udaje o bezpecnosti antiepileptickej terapie a o jej vplyve na kvalitu Zivota detskych pacientov dispenzarizovanych s dia-
gnozou epilepsie.

Subor pacientov a metédy: Hodnotenie sa realizovalo v ambulancii detského neuroléga v Nitre, Slovenska republika. Dispenzarizovanych
bolo 293 pacientov s diagnézou epilepsie (148 dievéat a 145 chlapcov; priemerny vek 10,9 roka). Udaje o farmakoterapii a neziaducich
ucinkoch sa ziskali z retrospektivneho hodnotenia ich lekarskej dokumentacie. Pravdepodobnost a zavaznost neziaducich tucinkov
antiepileptik (AE) sme hodnotili pouzitim algoritmu Naranjo, resp. podla metodiky vypracovanej WHO. Kvalitu Zivota tychto pacientov
sme prospektivne (10/2005-01/2009) sledovali pouzitim dotaznika QOLIE-AD-48. Ziskané Udaje sa Statisticky spracovali pomocou Pear-
sonovho chi- kvadratového testu. Hodnoty s p <0,05 boli povazované za signifikantné.

Vysledky: Neziaduce u¢inky (NU) sme zaznamenali u 32,8 % detskych pacientov s epilepsiou. Dominovali NU klasickych antiepilep-
tik (kyselina valproova, karbamazepin; klasické vs nové AE; p <0,01). Najvacsiu cast (40,6 %) tvorili poruchy centréalneho nervového
systému (Gnava, tremor, cefalea, diplopia). Vi¢3ina NU sa zaradila do kategérie kauzality - pravdepodobna (55,6 %), resp. mozna
(39,1 %). Na zaklade metodiky WHO sa 11 (8,3 %) neziaducich ucinkov AE oznacilo ako zavazné. Vyplnené dotazniky odovzdalo 74
(77,9 %) deti. Priemerné hodnoty skére kvality zivota sa u tychto pacientov pohybovali na trovni 75,2. Znizenie kvality Zivota sa
zaznamenalo u deti medikovanych kombinaciou AE (monoterapia vs kombinacia; p < 0,05), a taktiez u tych s manifestaciou NU (s NU
vs bez NU; p <0,01).

Zaver: Neziaduce Ucinky antiepileptik sa v nasom subore detskych pacientov manifestovali pomerne ¢asto a mali negativny vplyv na ich
kvalitu zivota.

Klucové slova: antiepileptika, detski pacienti, kvalita Zivota, neziaduce ucinky.

Safety of antiepileptic drugs and it’s relation to the quality of life in paediatric patients with epilepsy

Purpose: To analyse safety of antiepileptic drugs (AEDs) and its impact on quality of life in paediatric outpatients with epilepsy.
Methods: The present study was a retrospective survey conducted at the Outpatient Department of Paediatric Neurology in Nitra, Slo-
vakia. The study population comprised 293 patients (148 girls and 145 boys; a mean age of 10.9). The data were collected retrospectively
from patient’s medical record. All adverse effects (AEs) were characterised with respect to their probability and severity. QOLIE-AD-48
questionnaire was used to assess quality of life prospectively (10/2005-01/2009). Chi-square test was conducted to compare discrete
variables. p <0.05 was considered significant.

Results: Adverse effects of the AEDs were presented at 32.8 % of the patients. The most of AEs occurred in patients medicated with
classical AEDs (valproic acid, carbamazepine; classical vs new AEDs, p <0.01). The most common (40.6 %) were central nervous system
disorders (fatigue, tremor, headache, diplopia). The most of AEs were judged to be AED related — 55.6 % probably and 39.1 % possibly.
Eleven (8.3 %) AEs were judged to be serious. Questionnaires were returned by 74 (77.9 %) paediatric patients. The mean quality of life
score was 75.2. The quality of life score was lower in children who were medicated by polytherapy (monotherapy vs polytherapy, p <0.05),
and also in those who experienced AEs (AEs vs no AEs, p <0.01).

Conclusion: Adverse effects of antiepileptic drugs were presented relatively often and had negative impact on quality of life in children
with epilepsy.

Key words: antiepileptic drugs, paediatric patients, quality of life, adverse effects.
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ako 40% pacientov. Toxicita AE je tak asi najdole-

Zoznam pouzitych skratiek

AE — antiepileptikum

CNS - centrdlny nervovy systém
GABA — kyselina gamaaminomaslova
KBZ — karbamazepin

NU - neziaduci uc¢inok

VPA — kyselina valproova

Uvod

Antiepileptikd (AE) patria k lie¢ivdm s nizkym
terapeutickym indexom a su urc¢ené na dlho-
dobu, v mnohych pripadoch celozivotnt lie¢bu.
Neziaduce ucinky AE preto vyzaduju zvysenu
pozornost (1). NeZiaduce Gcinky (NU) st hlavnym
dévodom zlyhania antiepileptickej lie¢by u viac

ZitejSou preventabilnou strénkou handikapu
a zhorseného zdravia spojeného s epilepsiou (2).
Profil neziaducich ucinkov je u jednotlivych AE
velmi rozdielny. Nakolko dostupné AE vykazuju
porovnatelnu Ucinnost, je ich bezpecnostny
profil ¢asto najdolezitejsim kritériom pri volbe
vhodného lieciva (3). Tento proces rozhodova-
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nia nie je vzdy priamociary, pretoze Udaje o NU
antiepileptik sa zfskavaju viacerymi rozdielnymi
metddami (napr. spontdnne hldsenie pacien-
tami, dotaznikové metddy, testy kognitivnych
funkcif). Preto rovnaké AE mdze vo viacerych
klinickych studiach vykazovat rozdielnu preva-
lenciu NU. TaktieZ stanovenie kauzality prindsa
so sebou viaceré tazkosti, ktoré mnohokrat limi-
tuju zistenie skutocného vyskytu NU (4). Nové AE
maju v porovnani s klasickymi latkami priazni-
vejsi profil NU, ale neustéle prebieha ich klinické
hodnotenie. Niektoré NU novych antiepileptik
sa odhaluju az po urcitom case klinického po-
uzivania (5, 6).

Koncept kvality Zivota bol do epileptologie
zavedeny len nedavno (7). DéleZitost sledovania
zmien v kvalite Zivota pacientov s epilepsiou je
v poslednom desatroci zdérazrovana pri hodno-
tenfzmien po neurochirurgickych zékrokoch, pri
posudzovani tcinkov novych antiepileptik, a tak-
tieZi v rutinnej klinickej praxi (8). Monitorovanie
kvality Zivota je obzvlast dolezité u deti s epilep-
siou, pretoze prave u pacientov detského veku je
zvysend prevalencia behaviordlnych problémov
a poruch ucenia. Ich vyskyt nemusf korelovat so
zachvatovou frekvenciou, tj. s klinickym prie-
behom ochorenia, preto sa mézu niekedy aj
prehliadnut. Tym sa méze zasadne ovplyvnit uz
i tak znizena kvalita zivota pacientov (9).

Nakolko antiepileptika maju nizky terapeu-
ticky index, ich neZiaduce Ucinky predstavu-
ju rozhodujuci ¢initel kvality Zivota pacientov
s epilepsiou. Optimalizacia hodnotenia NU je
nepostradatelna nielen v procese rozliSovania
medzi prospechom a rizikami AE v klinickych
studiach, ale taktieZ pre zabezpeclenie ¢o najlep-
Sej starostlivosti v podmienkach klinickej praxe
(10). Ciefom predkladanej prace bolo ziskat Udaje
o bezpecnosti antiepileptickej terapie, a pre-
dovsetkym o pdsobeni na kvalitu zivota deti
dispenzarizovanych s diagnézou epilepsie.

Metoddy a subor pacientov

Sledovani pacienti boli dispenzarizovani
v ambulancii detského neuroléga v Nitre za ob-
dobie 10 rokov (1998-2008). V uvedenom ob-
dobi bolo liecenych 293 pacientov s diagnézou
epilepsie (148 dievcat a 145 chlapcov; priemerny
vek 10,9 roka). Charakteristiku suboru uvadza
tabulka 1. Udaje o farmakoterapii a neziaducich
Ucinkoch sa ziskali z retrospektivneho hodnote-
nia (01/2008-01/2009) liecby tychto detskych
pacientov. Analyzovali sme Udaje zaznamenané
v ich lekarskej dokumentacii. Klasifikacia NU sa
vykonala podla ovplyvnenych orgédnovych sys-
témov. Charakterizaciu neziaducich Ucinkov sme

Tabulka 1. Charakterizécia sledovaného suboru pacientov

Charakteristika Pocet pacientov Pocet (%)
chlapci 145 495
Pohlavie
dievcata 148 50,5
Priemerny vek (roky) 10,9 (0-18)
Priemerny vek pri 1. zachvate (roky) 6,9 (0-16)
Pocet zachvatov zachvaty (1-40) 91 31,1
za posledné
3 mesiace bez zachvatov 202 689
monoterapia 179 61,1
Terapia
polyterapia 14 389

realizovali v spoluprdci s osetrujucim lekdrom
tychto pacientov. Pravdepodobnost a zavaznost
neziaducich Gc¢inkov AE sme hodnotili pouzitim
standardizovanych a Strukturovanych metod
(algoritmus Naranjo, resp. hodnotenie zavaz-
nosti NU podla metodiky vypracovanej WHO).
NeZiaduce Ucinky sme rozdelili do 4 kategorif
kauzality vyuZitim algoritmu Naranjo (11), zodpo-
vedanim 10 otazok: isty NU (skore = 9), pravde-
podobny (5-8), mozny (1-4), nepotvrdeny (< 1).
Zavaznost NU sa stanovila podla metodiky WHO
(12). Sledované boli parametre: kvalita Zivota,
Skolska dochadzka, hospitalizécia, organové
funkcie, prerusenie farmakoterapie. Na zaklade
ziskaného skére sa NU rozdelili do 3 kategérif za-
vaznosti: mierny NU (skore 1-4), stredne zavazny
(5-8), resp. zavazny (> 8).

Kvalitu Zivota tychto pacientov sme pro-
spektivne sledovali (10/2005-01/2009) pouzi-
tim dotaznikovej metddy. Vyuzili sme dotaznik
kvality Zivota deti a adolescentov s epilepsiou
(Quality of life in epilepsy inventory for adoles-
cents; QOLIE — AD - 48) (13), ktory vyplnali detski
pacienti. Pacienti zaradeni do hodnotenia splfiali
nasledujuce kritéria: vek (11-18 rokov), aktivna
epilepsia (@aspon 1 epilepticky zachvat pocas
poslednych 2 rokov), trvanie epilepsie aspon
jeden rok a medikdcia aspori jednym AE.

Dotaznik sa prelozil do slovenského jazy-
ka a pouzil so suhlasom autorov. Slovenska
verzia dotaznika QOLIE — AD — 48 sa odoslala
do databdzy QOLIE Development Group a je
na poziadanie dostupna u dr. Joyce Cramer
(Yale University, New Haven, USA). Pacientom
a ich rodicom sa zdéraznila dobrovolnost Ucasti
a doverny charakter poskytnutych informacii.
Ti, ktorf sa rozhodli participovat, potvrdili svoj
sthlas podpisom. Vyplnené dotazniky sa vyhod-
notili podla pokynov ich autorov. Hodnota skére
kvality zivota bola vyjadrend na stupnici 0-100.
Viyssia hodnota skore reprezentovala lepsiu kva-
litu Zivota pacienta. Protokol studie schvalila
Etickd komisia Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave. Ziskané Udaje sa spra-
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covali pomocou statistického softvéru SPSS 14.0
pre Windows. Hodnoty s p <0,05 boli povazo-
vané za signifikantné.

Vysledky

Takmer 69 % pacientov dosiahlo bezzachva-
tovy stav. U ostatnych (31%) sa za posledné 3
mesiace manifestoval 1-40 epileptickych pa-
roxyzmov. Dominovali predovietkym parci-
dlne zachvaty (69 %). Monoterapiou sa liecilo
179 (61,1 %) deti, u ktorych sa indikovali najma
klasické antiepileptikd (AE). Kombinaciu dvoch
alebo viacerych AE uzivalo 389 % pacientov, a to
hlavne dvojkombindciu klasického a nového AE.
Z klasickych AE sa najcastejsie vyuzivala kyselina
valproové (VPA; 66,9% deti) a karbamazepin
(KBZ; 38,9%). Najvacsie zastupenie spomedzi
novych AE patrilo lamotriginu (16,7 %), topira-
matu (13 %) a levetiracetamu (8,2 %).

NeZiaduce ucinky (NU) sme zaznamena-
li u32,8% detskych pacientov s epilepsiou.
Dominovali NU klasickych antiepileptik (VPA,
KBZ; klasické vs nové AE, p <0,01) (graf 1).
Najvacsiu cast (40,6 %) tvorili poruchy centrélne-
ho nervového systému (Unava, tremor, cefalea,
diplopia). Za nimi nasledovali gastrointestindlne
tazkosti (dyspepsia, nauzea, zvracanie — 23,3 %)
a kozné reakcie (alopécia, exantém, hypertricho-
za - 12,8%). Prehlad zaznamenanych NU jednot-
livych antiepileptik uvadza tabulka 2.

VyuZzitim algoritmu podla Naranja sa 55,6 %
NU zaradilo do kategoérie kauzality — pravdepo-
dobnd a 39,1 % ako pravdepodobnost mozna.
Do kategdrie pravdepodobnd sa signifikantne
castejsie zaclenili NU klasickych antiepileptik
(klasické vs nové AE, p <0,05), a taktieZ neZia-
duce Ucinky AE v monoterapii (monoterapia vs
kombinacia AE, p <0,001). Takmer 74 % NU bolo
klasifikovanych ako mierne (nezévazné). Klinicky
priebeh 11 neziaducich Ucinkov sa oznacil za za-
vazny. Tuto skupinu tvorili pacienti s pankreati-
tidou (2 pripady), toxoalergickym exantémom
(6), hyperplaziou gingiv (1) alebo so zUZenim
zorného pola (2).



Inkluzfvne kritérid na hodnotenie kvality Zi-
vota spihalo 95 detskych pacientov. Vyplnené
dotazniky odovzdalo 74 (779 %) deti a adoles-
centov. Priemerné hodnoty skére kvality Zivota
sa pohybovali na Urovni 75,2. Najnizsiu kvalitu
Zivota (hodnota skore 33,9) sme zaznamenali
v oblasti postojov deti k svojmu ochoreniu —
epilepsii (vyrovnanie sa s ochorenim, obavy
z dalsieho zachvatu, obavy z mozného porane-
nia). Podstatne pozitivnejsie vnimali pacientiich
celkovy zdravotny stav t,. nielen vplyv epilepsie
(83,7). Najmenej boli ovplyvnené (91,9) podla
detskych pacientov ich skolské aktivity (graf 2).
U deti medikovanych jednym AE sme zazname-
nali vyssiu kvalitu Zivota (hodnota skoére 779),
ako u tych, ktoré boli lie¢ené dvomi alebo tromi
liekmi (67,7) (p <0,05). Pacienti, ktorf uzivali AE 1.
alebo 2. generacie dosahovali podobné hodno-
ty skére kvality Zivota (76,9, resp. 76,7). Naopak
spominané skore bolo nizsie u deti medikova-
nych AE 3. generécie (67,7). NeZiaduce Ucinky AE
sa objavili u 1/3 detskych pacientov. Priemerné
hodnoty skore kvality Zivota sa u tychto detf
pohybovali na Urovni 68,6. Tato hodnota bola
nizsia ako u pacientov, u ktorych sa NU medika-
mentdznej liecby epilepsie nezaznamenali (77,3)
(p <0,05) (graf 3). Dalsimi prediktormi znizenej
kvality Zivota boli: vyssia zadchvatové frekvencia
a nizsi vek pri 1. epileptickom zachvate.

Diskusia

Kazdé antiepileptikum (AE) sa vyznacuje
ur¢itym spektrom neziaducich Gcinkov (NU),
ktoré mézu mat odlisny vplyv na daného pa-
cienta v zavislosti od jeho veku, pohlavia, ko-
morbidity a Zivotného Stylu. Nakolko Uc¢innost
vacsiny AE je porovnatelnd, vyber konkrétneho
lieciva je dany profilom jeho NU (14). V sucas-
nosti neexistuje jednotny metodicky pristup,
ktory by sa mohol viestranne vyuzit v rdmci
hodnotenia NU. Spoliehanie sa na spontanne
hldsenie NU ¢asto vedie k ich podhodnoteniu,
a vyuzivanie dotaznikovej metddy méze vyustit
k nadhodnoteniu vyskytu NU. Taktiez stanovenie
kauzality prindsa so sebou viaceré tazkosti, ktoré
mnohokrat limituju zistenie skuto¢ného vyskytu
NU (4). Do kategorie kauzality pravdepodobna
sme signifikantne ¢astejsie zaradili NU klasickych
antiepileptik, a taktieZ NU, ktoré sa identifikovali
U pacientov s monoterapiou.

Prakticky vietky typy NU s pésobenim
na takmer vsetky orgédnové systémy mozno po-
zorovat pri lie¢be klasickymi AE. Casté si najma
prejavy neurotoxicity, psychické zmeny, gastroin-
testindlny dyskomfort a hypersenzitivne reak-
cie s koznymi erupciami (15). Z CNS tazkosti sa
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Graf 1. Prehlad farmakoterapie antiepileptikami najcastejsie indikovanej v sibore detskych pacientov
a ich neziaducich ucinkov (*manifestécia neziaducich ucinkov u pacientov, ktori sa liecili klasickymi vs.
novymi antiepileptikami; p <0,01; ¢iselnd hodnota nad grafom vyjadruje percento pacientov s manifes-

taciou neziaducich Uc¢inkov daného antiepileptika)
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Tabulka 2. Prehlad zaznamenanych neziaducich Gcinkov antiepileptik

Neziaduci uc¢inok

Ovplyvneny organovy systém

Antiepileptikum®

(pocet NU) (% pacientov s danym AE)
, , , . valprodt (8, 3), karbamazepin (3, 5),
Centralny nervovy systém Unava (24) topiramat (5, 3) benzodiazepiny (15, 4)
Tremor (6) valprodt (1, 6), karbamazepin (2, 6)
Bolest hlavy (5) karbamazepin (2, 6), lamotrigin (4, 1)
Diplopia (5) valprodt (1, 6), karbamazepin (1, 8)

Kognitivne poruchy (3)

topiramat (7,9)

Tazkosti s koncentraciou (2)

karbamazepin (1, 8)

Gastrointestinalny systém Dyspepsia (10)

valprodt (5, 2)

Nauzea/zvracanie (8)

valproét (1, 6), karbamazepin (2, 6),
lamotrigin (4,1)

Nechutenstvo (7)

valproat (3, 6)

Pankreatitida (3)

valprodt (1, 6)

Koza a adnexy Alopécia (8)

valproat (4, 1)

Exantém (6)

karbamazepin (5, 3)

Hypertrichéza (2)

karbamazepin (1, 8)

Hyperplazia gingiv (1)

fenytoin (6, 7)

Krv a krvotvorba Anémia (8)

valproat (4, 1)

Leukocytopénia (2)

karbamazepin (1, 8)

Neutropénia (2)

valprodt (1, 0)

Trombocytopénia (2)

valproat (1, 0)

Metabolizmus

Zvysenie hmotnosti (11)

valprodt (5, 2), vigabatrin (5, 0)

Znizenie hmotnosti (3)

topiramat (7,9)

Zrak

ZUzenie zorného pola (4)

vigabatrin (20, 0)

Ostatné Anafylaxia (4)

valproat (2, 1)

“Antiepileptikd su zoradené zostupne podla poctu neziaducich Gcinkov, ktoré sa v suvislosti s ich poddvanim

zaznamenali

U nasich pacientov zaznamenala Unava, tremor
a cefalea. Gastrointestinalne tazkosti sa prejavili
ako dyspepsia, nechutenstvo, nauzea a zvraca-
nie. Najviac (749) sme ich identifikovali u detf
liecenych kyselinou valproovou. Idiosynkratické
NU vznikaju mechanizmami, ktoré nesuvisia
s hlavnym spdsobom Ucinku lieciva a objavuju
sa ako dosledok individudlnej vnimavosti a urcitej
predispozicie u daného pacienta. Vo vieobecno-

sti tvoria asi 10% véetkych NU antiepileptik. Ich
frekvencia méze byt vyssia v zavislosti od pouZzitej
metodiky hodnotenia (16). Toxoalergicky exantém
sa objavil u 6 pacientov, ktori uzivali karbamaze-
pin (KBZ). Zavazné nasledky tohoto NU sa mézu
minimalizovat poznanim rizikovych faktorov jeho
vzniku, vyhybanim sa indikacie KBZ u rizikovych
pacientov, opatrnou titraciou davky a pozornym
sledovanim klinickej odpovede (17).
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Graf 2. Prehlad priemernych hodnot skére za jednotlivé oblasti, ktoré determinuju kvalitu Zivota
detskych pacientov podla dotaznika QOLIE - AD - 48 (hodnota skére je vyjadrend na stupnici 0-100,
tj. vyssia hodnota skdre vyjadruje lepsiu kvalitu Zivota daného pacienta)
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Graf 3. \/plyv farmakoterapie a neziaducich tc¢inkov antiepileptik na kvalitu zivota detskych pacientov
(hodnota skére je vyjadrena na stupnici 0-100, tj. vy$sia hodnota skore vyjadruje lepsiu kvalitu Zivota

daného pacienta)
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Klinické dokazy naznacujy, ze nové AE maju
podobnu Ucinnost ako klasické, avsak vyzna-
¢uju sa nizsim vyskytom déavkovo zavislych NU.
Na druhej strane ich dlhodobé podéavanie moze
viest k vyskytu zdvaznych, v sUvislosti s lie¢bou
klasickymi liec¢ivami, doteraz nepozorovanych
NU (18). Prikladom méze byt vigabatrin, ktorého
antiepilepticky ucinok spociva v ireverzibilnej
blokdde GABA-transamindzy, ¢o vedie k zvy-
seniu koncentracie GABA v synaptickej trbi-
ne. Pri medikdcii vigabatrinu sa zistil zvyseny
vyskyt koncentrického zUzenia zorného pola,
ktoré sa vysvetluje toxickym posobenim GABA.
Krauss uvadza az 40% vyskyt uvedeného NU (19).
V nasom stbore sa tento zavazny NU diagnosti-
koval u 2 pacientov (10% deti s vigabatrinom).
Porucha zraku byva mierna a asymptomaticka,
avsak zvycajne irreverzibilna. Preto sa odportca
starostlivo zvazit pomer prospechu a rizika liecby
vigabatrinom (15).

Subjektivne hodnotenie kvality Zivota paci-
entov s epilepsiou je obzvlast dolezité pre beznu

klinicku prax. Prindsa cely rad cennych informacif
o individudlnom dopade ochorenia na ,funkény
stav” daného pacienta. TaktieZ umoznuje zistit
skuto¢ny prinos vybranej lie¢by a volbu vhod-
nych opatreni v zdujme maximalizacie Zivotnej
pohody. V kone¢nom doésledku umozriuje pa-

VTR

cientom napriek ich ochoreniu ,normélne” Zit.
Preto je vyznam tohto pristupu, z hladiska celko-
vej starostlivosti o zdravie pacienta s epilepsiou,
pre kazdodennu klinickd prax nepopieratelny (20).
Slovensky preklad dotaznika QOLIE-AD-48 sa uka-
zal ako dostato¢ne zrozumitelny a jasny, o ¢om
svedcitakmer stopercentna vyplnenost odovzda-
nych dotaznikov. Napriek obmedzenému poctu
pacientov zaradenych do ndsho hodnotenia sa
pouzity dotaznik ukézal ako dostatocne citlivy
na zmeny v kvalite Zivota vplyvom epilepsie.
Svedcia o tom i dalej diskutované vysledky.
Farmakoterapia epilepsie a s nou suvisiaci
vyskyt neziaducich ucinkov s vyznamnymi fak-
tormi oplyvaujucimi kvalitu Zivota detf trpiacich
tymto ochorenim. Monoterapia je sprevadzana
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signifikantne mensim rizikom vyskytu NU. Z toho
vyplyva, Ze jej dopad na kvalitu Zivota daného
pacienta je mensi nez pri pouzivani dvoch ale-
bo viacerych antiepileptik (21). V nasom subore
detskych pacientov sa 61 % liecilo monoterapiou
a ostatni kombinaciou viacerych antiepileptik.
Deti medikované jednym antiepileptikom uda-
vali lepsiu kvalitu Zivota (hodnota skore 77,9) ako
tie, ktoré boli liecené dvomi alebo tromi liekmi
(hodnota skére 67,7). Sticasne sa potvrdil aj ne-
gativny dopad neziaducich Ucinkov na kvalitu
Zivota nasich pacientov. Deti a adolescenti s vy-
skytom neZiaducich Ucinkov dosahovali nizsie
hodnoty skore kvality Zivota (hodnota skére
68,6). Neziaduce ucinky AE negativne ovplyvnili
najma ich kognitivne funkcie, skolské aktivity
a celkovt Zivotnu pohodu. Réty a Larsson zazna-
menali signifikantne nizsie skore kvality Zivota
u adolescentov s manifestaciou kognitivnych
NU antiepileptik v porovnani s pacientami bez
tychto NU. Aviak tento signifikantny vztah nezis-
tili vo vztahu k inym typom NU (22). Montanaro
a kol. poukazuju najmé na potrebu pravidelného
screeningu kognitivnych funkcii u detf skolského
veku (23). Podla Bakera a spolupracovnikov AE
vedu k vyznamnym kognitivnym a behavioral-
nym problémom, ktoré obmedzuju kvalitu Zivo-
ta pacientov. Z tohto dévodu otazku ich zndsan-
livosti nemozno oddelovat od ich Ucinnosti (24).
Nezastupitelnu Ulohu maju preto preventivne
opatrenia veduce k znizovaniu rizika NU anti-
epileptickej lie¢by. Zdérazruje sa najma volba
vhodného AE a inicidcia terapie nizkou davkou
s jej postupnym zvysovanim. Uprednostnuje
sa monoterapia pred kombinéciou viacerych
lieciv (14). Okrem klinického sledovania treba
vramci prevencie NU zvazit indikaciu vysetrenia
plazmatickych hladin AE (TDM), niektorych bio-
chemickych a hematologickych vysetreni (17).
Uplatnenie principov TDM bolo v nasom subore
obzvlast prospesné pri klasickych AE (klasické vs
nové AE, p <0,05). Akutna intoxikacia sa zistila
u 2 pacientov s valprodtom. Manifestovali sa
NU - Unava, diplopia, zvracanie. Podévanie AE
sa prerusilo na 48, resp. 72 hodin, nasledne sa
lie¢ba valprodtom obnovila.

Zaver

NeZiaduce Ucinky antiepileptik sa v nasom su-
bore detskych pacientov manifestovali pomerne
¢asto a mali negativny vplyv na ich kvalitu Zivota.
Toto zistenie zvyraznuje potrebu systematického
sledovania a hodnotenia bezpec¢nosti antiepilep-
tik v klinickej praxi. Taktiez naznacuje, ze vacsina
neziaducich ucinkov méze byt Uspesne zviddnu-
telnd, s prospechom pre pacienta a jeho kvalitu



Zivota. Preto je nevyhnutné dosledne monitoro-
vat bezpecnost terapie tymito liekmi. Potrebné
sU i dalsie klinické hodnotenia, ktoré komplexne
overia psychometrické charakteristiky a pouZitel-
nost slovenskej verzie dotaznika QOLIE — AD —48
v kazdodennej klinickej praxi.
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