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Zena, 33 let

Alergie na karbamazepin
Od 16 let tyreopatie
Unor 2014 invaginace stfeva, operace

Trombofilie



Zena, 33 let

® Rozvod rodicU v dospivani

® Od 18 let uzkosti, deprese



Zena, 33 let

® Od 25 let zachvaty

® Denni - pocit, ze vystoupila z téla, koukala na sebe shora, mluvila na ni néjaka zenska,
pak spadla, bez svaloveho tonu, klepala se

® Nocni— mlaskani, nékdy nasleduje vykrik a kfece
® Myslela si, ze je to z alkoholu

® Matka doporucila psychologa, psychiatra



Zena, 33 let

® V 29 letech psychiatr doporucuje MR mozku, kde abnormni nalez
® V 30 letech vysetrena v Centru pro epilepsie

® Inicialné zahajena lecba antiepileptikem, lamotriginem

® PoV-EEG hodnoceno jako PNES a antiepileptikum vysazeno

® Psychiatr zada druhy nazor



Zena, 33 let

Epileptolog hodnoti jako fokalni epilepsii

Indikovana lécba pregabalinem a karbamazepinem (alergie)
Zmeéna na zonisamid — nahla prihoda brisni, operace
Zmena trazodon, agomelatin, clonazepam

Od brezna 2014 levetiracetam (LEV) — zhorseni, 3 zachvaty/noc, zhorseni
psychicke



Zena, 33 let

® MR mozku susp. hamartom v levé meziotemporalni oblasti
® Nove V-EEG zachvaty z leve meziotemporalni oblasti

® Naplanovana vysetreni k epileptochirurgickemu reseni






Zena, 33 let

® PET mozku hypometabolizmus meziotemporalne vlevo, ale i lateralne rostralné a
frontobazalne vlevo

® V prosinci 2014 po jednom ze zachvat0 prechodna porucha hybnosti PHK

® Konzultuje dalsiho experta, ten se k epileptochirurgii stavi spise zdrzenlive (mel
informaci, ze je bez zachvatuy, coz platilo pro sekundarne generalizovane, ale
fokalni komplexni zachvaty trvaly)



Zena, 33 let

® V kvétnu 2014 prichazi pro treti nazor ke mné, planuje graviditu
® Doporucuji spise epileptochirurgii
® Navrhuji pridatnou lecbu lacosamidem (LCM), zlepseni

® Osetrujici neurolog doporucuje graviditu na kombinaci LEV 3000 mg/den + LCM 200
mg/den, nekompenzovana



Zena, 33 let

Kazuistika referovana na prazske epileptochirurgicke skupiné
Otazka motivace pacientky k epileptochirurgickemu reseni, vadi ji zachvaty?

Pacientka odpovida, ze denni zachvaty, o kterych nevi, obcas jsou, ale
neomezujiji

Chce zkusit prechod k monoterapii LCM

Operace pouze pokud by mél zdravotni stav fatalni dopad na ni a jeji (tak
chténé) dité, motivace mit miminko



Zena, 33 let

Postupné snizovana davka LEV a navySovan LCM
Citi se lépe, zachvatU ubyva

Kontrolni MR mozku zlepseni

Ustupujeme od epileptochirurgickeho reseni

Cilem je monoterapie LCM



Lacosamid, SPC

® Rizika v souvislosti s uzivanim lacosamidu

® Adekvatni udaje o podavanilacosamidu téhotnym zenam nejsou k dispozici. Studie
se zviraty neprokazaly teratogenni Ucinky u potkanU ani u kraliky, ale pri davkach
toxickych pro matky byla u potkanu a kraliki pozorovana embryotoxicita.
Potencialni riziko u clovéka neni znamo.

Lacosamid by nemél byt béhem téhotenstvi podavan, pokud to neni nezbytné
nutne (pokud prinos pro matku jednoznacné prevysuje potencialni riziko pro plod).
Pokud se zena rozhodne otéhotnét, je nutné uzivani tohoto pripravku znovu
pecliveé zvazit.




Jak dale?

® Svobodneé volim pro graviditu teto pacientky monoterapii LCM
® Kompenzuje zachvaty

® Jina antiepileptika neucinna nebo s vedlejsimi Ucinky

® Operace s riziky a pravdepodobnosti uspéchu 60-70 %

® Dalsi komorbidity a vek pravdepodobnost otéhotneéni snizuji

Povazuji tento postup pro pacientku za nejvyhodnegjsi



