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FARMAKOTERAPIE EPILEPSIT Z POHLEDU NEUROLOGA, EPILEPTOLOGA

Schéma 1. Klasifikace epileptickych zdchvatd ILAE 2017
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Schéma 2. Klasifikace epilepsii ILAE 2017

= myoklonické
m s myokloniemi vicek

Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti CLS JEP.
Ceskd verze dle Fisher et al, Epilepsia 2017, in extenso www.cipe.cz
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zachvatl a epilepsii. Ceské verze byla pub-
likovédna v roce 2018 v Neurologii pro praxi,
viz Schéma 1 a2 (2).

Epilepsie jsou nemoci komplexni se zmé-
nami v genomu, konektivité a uspofaddani neu-
rondlnich sitf, s doprovodnymi komorbiditami,
jejichz ptitomnost nebo riziko vzniku mize
taktiku vybéru a Iécby AE ovlivnit. Stejné jako
u jinych chronickych onemocnéni se na pribeé-
hu spontannim i na Uspéchu lécby podilii dalsi
faktory biopsychosociélni. Uspé&snost je také
zavisla na etiologii. Znalost kauzalnich pficin se
v poslednich letech vyznamné zlepsuje. U fady
epilepsif a epileptickych syndromd jsme schopni
identifikovat genetickou pricinu, kauzaini muta-
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Epilepticky syndrom

l

ci, napf. syndrom Dravetové se specifickou lé¢-
bou stiripentolem. Zndmymi epileptogennimi
inzulty, vedoucimi k procesu epileptogeneze,
jsou poranéni mozku, cévni mozkové priho-
dy, nédory, infekce, pre- a perinatalni ischemie
mozku. Nové, a diky zlep3ujicim se diagnostic-
kym moznostem, mohou byt identifikovany
vrozené vady vyvoje mozku, fokéInf kortikalni
dysplazie, heterotopie $edé hmoty a dalsi, které
mohou byt pficinou farmakorezistentni fokalnf
epilepsie. Relativné nové objevenou etiologif
jsou autoimunitn{ zanéty, zplsobuijici limbické
a paraneoplastické encefalitidy, které se klinicky
manifestuji epileptickymi zachvaty a psychia-
trickymi pfiznaky, a jejichZ lé¢ba se zasadnim
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Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti CLS JEP.
Ceskd verze dle Schaffer et al,, Epilepsia 2017, in extenso viz wwwi.clpe.cz.

zpUsobem lisi, dUlezitéjsi, nez antiepileptika,
jsou u téchto pacient imunomodulacni écivé
pfipravky, kortikoidy a imunosupresiva.

Cilem Ié¢by je pacient bez zéchvatU a bez
nezadoucich vedlejsich Gcinkd. Pretrvévajici
zavazné zachvaty, predevsim generalizované
tonicko-klonické (generalised tonic-clonic sei-
zures, GTCS) a fokalni s prechodem do tonicko-
-klonickych (focal to bilateral tonic-clonic sei-
zures, FBTCS), predstavuiji riziko vy3si morbidity
a mortality. Nej¢astéjsi morbidity pfi generali-
zovanych tonicko-klonickych zachvatech jsou
urazy (poranéni hlavy, zlomeniny, poranéni
chrupu) a nehody (tonuti, popaleni, opafent)
(3). Lidé s aktivni epilepsif maji 3—-6x vy33i rizi-



