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Epilepsie jsou nejcastéjsimi zavaznymi chronickymi neurologickymi onemocnénimi. Farmakoterapie je stéle v pfipadé vétsiny paci-
entd hlavni lé¢ebnou metodou. V soucasné dobé je k dispozici mnohem vétsi spektrum lécivych pfipravkd s rdznymi mechanismy
ucinku. Neurologové voli vhodné antiepileptikum (AE) nebo kombinaci antiepileptik pro konkrétniho pacienta. Zohledriuji pfitom
nejen typ epileptickych zachvatt a epilepsie, ale i profil nezadoucich vedlejsich ucinka, véetné chronické toxicity, a individualni profil
pacienta (vék, pohlavi, kognice, télesnd hmotnost, pfitomné komorbidity, zejména psychiatrické, soubéh s jinou 1é¢bou, Zivotni styl
a pracovni zafazeni). Farmakoterapie epilepsie je Uspésna u 50 % pacientll po zahdjeni Iécby prvnim zvolenym AE. V pfipadé jejiho
selhani neurolog navrhne efektivni plan testovani dalsich AE. Clanek je struénym prehledem aktuélnich nazor( na Ié¢bu epilepsii
ocima neurologa/epileptologa, ktery 1é¢i dospivajici a dospélé pacienty.
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Pharmacotherapy of epilepsies from the neurological/epileptological of a view

Epilepsies are the most common serious chronic neurological diseases. Pharmacotherapy is still the main treatment method for
most patients. There is now a much larger range of drugs with different mechanisms of action. Neurologists choose the appropriate
antiepileptic drug (AED) or combination of antiepileptic drugs for a individual patient. In doing so, they take into account not only
the type of epileptic seizures and epilepsy, but also the profile of adverse side effects, including chronic toxicity, and the individual
patient profile (age, gender, cognition, body weight, present co-morbidity, especially psychiatric, concomitant treatment, lifestyle
and job status). Pharmacotherapy of epilepsy is successful in 50% of patients after initiation of treatment with AED of the first choice.
In the event of a failure, the neurologist will propose an effective testing plan for the other AEDs. The article is a brief overview of
current views on epilepsy treatment through the eyes of a neurologist/epileptologist who treats adolescents and adult patients.
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Uvod

Epilepsie jsou heterogenni skupinou
nozologickych jednotek — epilepsii a epilep-
tickych syndromd, které zacinajf v rizném
véku, z rGznych pfic¢in a projevuji se rlzny-
mi typy neprovokovanych a/nebo reflexnich
epileptickych zachvatd v rlzné frekvenci.
Maji variabilni prdbéh a odlisné reaguji na
farmakologickou Ié¢bu. Typicka je predispo-
zice mozku generovat epileptické zéchvaty,
coz mé neurobiologické, kognitivni a psy-

chosocialni konsekvence. Pfi vzniku a Sifenf
zachvatl se uplatnuji rdzné patofyziologické
mechanismy na rlznych drovnich — od zmén
na urovni receptord nebo iontovych kanald,
pres synaptickou reorganizaci, po zmény na
Urovni neurondlnich populaci (sitf) nebo mo-
dula¢nich systém v mozku. Vysledkem téchto
zmén podminujicich epilepticky zdchvat je
hyperexcitabilita a/nebo hypersynchronie ur-
¢ité ¢asti mozku nebo velkych oblasti mozku
bilateralné. Podil patofyziologickych zmén na

jednotlivych urovnich je u réznych epilepsif
a epileptickych syndrom odlisné zastoupen
a mUZze se navic i u pacientl se stejnym ty-
pem epilepsie individualné lisit (1). V CR Zije
priblizné 80000 lidi s aktivni epilepsii (pro-
délali minimalné jeden epilepticky zdchvat
v poslednich 5 letech) a dalsich 160000 v re-
misi, at uz s farmakologickou lé¢bou nebo bez
ni. V roce 2017 publikovala Mezindrodni liga
proti epilepsii (International League against
Epilepsy, ILAE) nové klasifikace epileptickych
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