popisovan( jednotlivych AE, zdjemce Ize odkazat
na tyto publikace.

Nejnovéji jsou na trhu dva Iécivé pfipravky,
perampanel a brivaracetam.

Perampanel (PER) je derivat fenylbipyridiny-
lu. Mechanismus jeho antikonvulzivniho Gcinku
spociva v selektivni nekompetitivni antagonizaci
glutamatovych receptort (AMPA) v postsynaptic-
kych neuronech. Po perordlnim podani se prak-
ticky UpIné vstfebava. Extenzivné se biotransfor-
muje v jatrech oxiddzou CYP3A4 na neucinné
metabolity, vylucuje se ve formé metabolitl
prevazné ZIuci (70 %), Castecné téZz moci (30 %).
Biologicky polocas je 105 hodin (pfi sou¢asném
podanfsinduktory CYP3A4 se zkracuje na 25 ho-
din). Perampanel je indikovan k pfidatné 1é¢bé
fokalnich zachvatl se sekundarni generalizaci ¢i
bez ni nebo generalizovanych tonicko-klonickych
zachvatl u pacientl s genetickou/idiopatickou
generalizovanou epilepsii u dospélych a dospi-
vajicich od 12 let véku. Z nezéddoucich Ucinkd se
vyskytuji ospalost, zavraté, méné Casto nauzea,
zvysovani télesné hmotnosti, poruchy feci, po-
ruchy rovnovahy, ataxie, Unava, podrazdénost az
agresivita (pfedevsim po podavani vyssich davek),
zlost, Uzkost, zmatenost, zastfené vidéni, diplopie.
Jeho plazmatické koncentrace a Ucinek snizujf
fenobarbital, fenytoin, karbamazepin a rifampicin.
Pocétecni denni ddvka 2 mg se postupné zvysuje
0 2mg az do dosazeni optimalni terapeutické
odpoveédi, obvykla udrzovaci davka je 4-8 mg
denné, maximalni denni davka je 12 mg. Uvedené
denni davky se uzivaji X denné na noc. V roce
2017 byla publikovana studie, ve které byl PER
podavén jako prvni pfidatna lé¢ba u pacientd
s fokalni nebo genetickou/idiopatickou gene-
ralizovanou epilepsif, u kterych nebyla Ucinna
monoterapie. Po jednom roce 1é¢by uzivalo PER
86,7 % pacientd, z toho bylo bez zachvatd fokal-
nich 44,7 % a bez generalizovanych 63,2 % (5).

Brivaracetam (BRV), propylanalogon leveti-
racetamu, antiepileptikum se slabym az stfedné
silnym sedativnim Ucinkem, zpravidla bez nega-
tivniho vlivu na kognitivni funkce. Mechanismus
jeho antikonvulzivniho Ucinku neni zcela objasnén,
je pravdépodobné komplexni a spociva ve vazbé
na glykoprotein A2 synaptickych vezikul (SVA2
glykoprotein) a nasledné modulaci uvolfiovani
neurotransmiterdl. Po perordlnim podani se Uplné
vstiebava. Biotransformuje se v jatrech (pfevazne
hydrolyzou, ¢astec¢né téz oxiddzou CYP2C19) na
nelcinné metabolity a vylucuje se prakticky Uplné
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Tab. 2. Terapie epilepsie podle typu zdchvat(i

PREHLEDOVE CLANKY (
(OTERAPIE EPILEPSITZ POHLEDU NEUROLOGA, EPILEPTOLOGA

. Monoterapie Monoterapie - anas

Typ zachvatu 1.volba 2. volba Pfridatna lécba
A CBZ, ESL, GBP, LCM, TPM,
Fokalni/BTCS LEV, LTG VPAL ZNS BRYV, CLB, PER, PGB
GTCS LEVS, LTG TPM, VPA! LEV, PER, ZNS§
Absence ESM, LTG, VPA! LEVS, TPM§ ZNS§
L, benzodiazepiny, LEV,
| ¥,

Myoklonické LEVS, VPAI LTG*§ TPMS, ZNSS

Pozndmky:

VPA a CBZ doporuceno pouzivat v retardovanych formdch. Léky jsou fazeny abecedné. Léky 2. volby mohou byt
zvoleny jako Iék 1. volby s ohledem na aktudlni zdravotni stav, celkovou kondici nemocného a epilepticky syn-

drom.
Vysvetlivky:

VPA! — neni lékem volby pro divky a zeny ve fertilnim véku.
§ leky nemaji v CR registrovanou indikaci pro dany typ zdchvatu nebo monoterapii (nutné zddvodnéni a infor-

movany souhlas).

* ne u tézké myoklonické détské epilepsie (SMEI — severe myoclonic epilepsy in infancy, syndrom Dravetoveé), mize

event. akcentovat myoklonie i u jinych syndromd.

Tab. 3. Volba antiepileptik podle typu epilepsie

Druh epilepsie 1. volba 2.Volba
Westlv syndrom (WS) Adrenokortikotropni LEV, TPM, VPA!
hormon, VGB

Lennoxuv-Gastautiv syndrom (LGS) LTG, TPM. VPAI CLB, felbamat,, LE\/, RFM,
ketogenni dieta

Myoklonicko-astaticka epilepsie (MAE) ESM, kortikosteroidy, LTG,

BDZ, VPA! L

ketogenni dieta

Dravetové syndrom (SMEI) CLB, VPAI STP, ketogenni dieta

Détské absence ESM, VPA! LTG

Juvenilni absence LTG, VPA! ESM, LEV, TPM, ZNS

Epilepsie pouze s GTCS LEVS, LTG TPM, VPAL, ZNS

Détska s centrotemporalnimi hroty STM CBZ, GBP, VPAI

Landau-Kleffnertv (LKS) a syndrom s kontinu- Adrenokortikotropni

alnimi hroty a vinami ve spanku (CSWS) hormon/kortikosteroidy, | benzodiazepiny, LEV, STM

VPAI

Pozndmky:

Léky jsou fazeny abecedné a Ize zvolit jako prvni kterykoli z nich. Léky 2. volby mohou byt zvoleny jako lék 1. vol-
by s ohledem na aktudlni zdravotni stav a celkovou kondici nemocného. Lécba WS, LGS, SMEI a CSWS jen na spe-

cializovanych pracovistich.
Vysvétlivky:

VPA! —neni lékem volby pro divky a Zeny ve fertilnim véku.
§ léky nemaji v CR registrovanou indikaci pro dany typ zdchvatu nebo monoterapii (nutné zddvodnéni a infor-

movany souhlas.

moci (90 % ve formé metabolitd). Biologicky polo-
¢as je 9 hodin. Brivaracetam je indikovan k pridatné
léché fokalnich zachvatl se sekundami generaliza-
cfnebo bez ni. Z nezédoucich Ucinkl se nejcastéji
vyskytujf ospalost a zavraté; méné ¢asto nechuten-
stvi, nauzea, zvraceni, zacpa, Unava, celkova slabost,
nespavost, podrazdénost, Uzkost, deprese. Zvysuje
plazmatické koncentrace fenytoinu a 10,11-epoxy-
karbamazepinu. Jeho plazmatické koncentrace
snizuji karbamazepin, fenytoin, fenobarbital a ri-
fampicin. Poc¢ate¢ni davka je 25-50 mg 2x denné,
v zavislosti na terapeutické odpovédi a toleranci
Ize ddvku postupné individualné upravit v rozmezi
25-100 mg 2x denné. Pfi poruse funkce jater je do-
poruceno neprekracovat pocatecni ddvku 25 mg
2x denné a maximalni davku 75 mg 2x denné.
Brivaracetam je od uvedeni na trh evropskych zemf
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pouzivané, dobre snasené AE s 50 % respondérdi.
U pacientd s behavioralnimi nezadoucimi vedlejsi-
mi Ucinky pfi léc¢hé LEV Ize zvazitzménu na BRV (6).

Volba antiepileptik
a taktika jejich podavani

Lécba AE se zahajuje, pokud je diagnéza epi-
lepsie jistd nebo vysoce pravdépodobns, rizika
plynouci zopakovani zachvatu/d prevysuiji rizika
terapie, a pokud pacient souhlasi. U akutnich
symptomatickych epileptickych zachvatl nenf
indikovana dlouhodoba lé¢ba AE, individuadlné
mUze byt ale nezbytna kratkodobé. Specifickou
situaci predstavuje akutni (rescue) medikace
v prednemocnic¢ni fazi poddvana laiky nebo
zdravotniky a ve zdravotnickych zafizenich. Dali
specifickou situacf je Ié¢ba status epilepticus.
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