adekvatni davku BZD (vétsinou trvani delsf nez
30 minut). Pri selhanf daldi 1é¢by je status ozna-
¢ovan jako refrakternf.

Podobné jako izolovany zachvat mlze byt
epilepticky status projevem akutniho postizeni
mozku anebo pfiznakem epilepsie (napf. prvnf
epilepticky zachvat ve formé statu nebo dekom-
penzace po nevhodném vysazenf |éku).

Diferencidlné diagnosticky je nutné odlisit
zejména zachvaty neepileptické psychogenn,
které mohou status napodobovat.

Algoritmus postupu

u epileptického statu (zejména
generalizovaného tonicko-
-klonického):

1. Zajistit a stabilizovat vitalnf funkce, zabranit
hypoxii (poloha, oxygenace), zékladnf
vysetfeni, zajistit zilni pfistup, odebrat
zakladnfi laboratof veetné plazmatické kon-
centrace antiepileptik a event. toxikologii.
Lécba event. hypoglykemie, u dospélych
predtim podat 100 mg thiaminu.

2. Zastavit zachvatovy projev — viz [écba.

3. Objasnit etiologii statu (v¢etné vysetfeni CT,
MR nebo likvoru) a 1é¢it jej kauzalné.

4. Udrzet rovnovahu vnitfniho prostfedia vcas
lé¢it komplikace (hypotenze, arytmie, hyper-
termie). Antiedematézni terapie dle etiolo-
gie. Hospitalizace na JIP nebo ARO oddélent
(pracovisté s moznosti fizené ventilace).

LITERATURA

1. Marusi¢ P, Zarubova J. Antiepileptika. In: Farmakologie 2018.
Grada Publishing. 228-242.

2. Marusi¢ P, Oslejskovd H, Brazdil M, et al. Nové klasifikace
epileptickych zachvatl a epilepsif ILAE 2017. Neurol. praxi
2018; 19(1): 32-36.

3.Tan M, Boston R, Cook MJ, D'Souza WJ. Risk factors for in-
juryina community treated cohort of patients with epilepsy
in Australia. Epilepsia. 2019 Feb; 5: 518-526.

www.klinickafarmakologie.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

FARMAKOTERAPIE EPILEPSIT Z POHLEDU NEUROLOGA, EPILEPTOLOGA

5.Khodnocenf t¢innosti lécby pfi epileptickém
statu je nutna EEG monitorace, zejména pfi
statu nekonvulzivnim nebo pfi lé¢bé medika-
mentéznim kématem (kfece mohou vymizet,
i kdyzZ status podle EEG déle pokracuje).

6. Zabranit recidivé zachvatl (v¢asné nasazeni
dlouhodobé perorélni terapie, zpocatku do
sondy) (7).

Lécba generalizovaného
konvulzivniho status epilepticus
(u dospelych)
m Casny (>5min.)
= Diazepam iv. 10-20 mg (0,2 mg/kg/dosi)
béhem 2 min,, tuto davku Ize po 5 minu-
tdch opakovat. Diazepam 10 mg rektalné
nebo midazolam 5-15mg (0,15 mg/kg) i.m.
B Rozvinuty
= PHT 20 mg/kg (rychlost 50 mg/min.).
Monitorace TK a EKG! Pfi nedostate¢ném
efektu pridat 5-10 mg/kg.
VPA 30 mg/kg (rychlost 5 mg/kg/min). PFi
nedostatecném efektu pfidat 5-10 mg/kg.
LEV 40 mg/kg (rychlost 5 mg/kg/min.). Pfi
nedostate¢ném efektu pfidat 5-10 mg/kg.

PB 20 mg/kg (rychlost 50 mg/min.).

Opakovat podéni BDZ — davka polovi¢ni
nebo stejnd jako pfi pfedchozim podant.
Monitorovani vitalnich funkcf!

B Refrakterni

= Zajisténi ventilace! Monitorace EEG!

4. Marusi¢ P, Zarubova J. Mechanismy tcinku antiepilep-
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= Thiopental bolus 2-7 mg/kg (rychlost do
50 mg/min.), kontinudIni infuze obvykle
0,5-5 mg/kg/h (nezfidka vice) s Upravou
dle EEG (vzorec burst suppression).

Midazolam bolus 0,2 mg/kg (rychlost
2 mg/min.), kontinualné 0,05-0,2 mg/
kg/h s monitoracf EEG.

Propofol bolus 1-2mg/kg (rychlost
20 ug/kg/min.), poté davka 30-200 ug/
kg/min. (zvysena opatrnost u davek >
80 pg/kg/min.).

Poznédmka: Aplikace 1€kl je intravendzni,

pokud nenf uvedeno jinak.

Budoucnost
farmakoterapie epilepsii

Jsou vyvijena a prichdzeji na trh dalsi AE,
kterd majf byt ucinnéjsf, bezpelnéjsi. Néktera
jsou selektivné ucinna u urcité etiologie epile-
psie. Pokud jsou pficinou epilepsie neurondlni
vyvojové poruchy spojené s poruchou regu-
la¢nich bunécnych procesl prostfednictvim
mTOR (the mammalian target of rapamycin), ja-
ko tuberdzni sklerdza, neurofibromatdza, fokal-
ni kortikaIni dysplazie, existuji publikovana data
o ucinnosti everolimu pfi farmakorezistentnich
zachvatech (8). Vyzkum je zaméfen na hledanf
Uc¢inné antiepileptogenni léCby, kterd by nepo-
tlacovala pouze jeden z projevi onemocnéni
(z&chvaty), ale zabréanila nebo zvrétila proces
epileptogeneze a vedla k uzdraveni mozku.

study group. BRIVA-LIFE-A multicenter retrospective study of
the long-term use of brivaracetam in clinical practice. Acta
Neurol Scand. 2019 Apr; 139(4): 360-368.

7. Kolektiv autort. Soubor minimélnich diagnostickych a te-
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8.Franz DN, Lawson JA, Yapici Z, et al. Everolimus dosing re-
commendations for tuberous sclerosis complex-associated
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