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Lécba epilepsie je komplexni a jejim cilem je dosdhnout a dlouhodobé udrzet pacienta bez zachvatd. U 70 % pacientt s epi-
lepsii se to za béznych podminek dafi, u 30 % zachvaty pretrvavaji. Vyskyt zdchvatd mohou u obou skupin zvysit faktory, které se
oznacuji jako rizikové, napf. spankova deprivace, teplota, stres atd. V souvislosti se zvysujicim se poctem pacientu infikovanych
COVID-19 v populaci Ize predpokladat vyskyt této infekce i u lidi s epilepsii. O pacienty s COVID-19 a epilepsii budou pravdépo-
dobné pecovat specialisté z oboru infektologie, pneumologie ¢i intenzivni mediciny, u kterych antiepileptika pochopitelné nej-
sou v centru jejich odborného zajmu. Snahou autord je poskytnout informace pro rychlou zékladni orientaci v oblasti interakci
antiepileptik s lé¢ivy potencidlné pouzitelnymi v 1é¢bé COVID-19.

Infekce virem COVID-19 se ¢asto manifestuje horeckou, mize byt doprovézena uzkosti a spankovou deprivaci. Tyto okolnosti
mohou vést k relapsu zachvatt i u jinak dlouhodobé kompenzovaného pacienta nebo ke zhorseni pacienta nekompenzované-
ho. Doporucuje se snizovat horecku vhodnou antipyretickou medikaci a pfipadné i fyzikélni ochlazovanim. Dulezité je pokraco-
vat v pravidelném uzivani antiepileptické medikace. Nespavost a Uzkost je mozné zmirnit farmakologicky i nefarmakologicky.
V [é¢bé pacientl s COVID-19 se v soucasnosti pouzivaji i neregistrovand léciva a také se zkouseji néktera experimentalni [éciva.
Vyuziti farmakologickych moznosti na jedné strané zvysuje pravdépodobnost dosazeni vyznamného klinického zlepseni, na
druhé strané pfinasi celou fadu lékovych interakci - tj. situaci, kdy pfi sou¢asném poddavani dvou nebo vice 1ék(i dojde ke zméné
uc¢inku nékterého z nich. Lékové interakce jsou jednou z nejcastéjsich pficin chybného léceni i v rozvinutych zemich, zvlasté
u pacientl ve starsim véku, kv(li polyterapii, s prevalenci 20-40 %. Zdmérem autord tohoto ¢lanku je uvést ty nejvyznamnéjsi
znich.

Znalost klicovych lékovych interakci umozniuje prfedchézet potencidlné zdvaznym nezaddoucim ucinklim a vyznamnému sni-
Zeni ucinnosti. Umoznuje Iékafi adekvatni Upravu ddvek podavanych Iéciv. S ohledem na predpokladané pouziti Iéciv ze sku-
piny antiepileptik a zaroven léciv indikovanych u pacientd s COVID-19 je mozné ocekévat zejména farmakokinetické interakce.

V klinické praxi je klicové potencialni Iékovou interakci rozpoznat véas a vyhodnotit jeji mozny dopad. Z tohoto divodu jsou
Iékové interakce vybranych |éciv kategorizovany do Ctyf skupin:

B skupina interakci bez vyznamného klinického efektu — jedna se o skupinu interakci, kde se neocekava klinicky dopad a je
povazovdana za bezpecnou; z pohledu klinické praxe neni vyzadovéana zadna doporucena intervence,

B skupina potencidlnich interakci s mirnou intenzitou; dalsi intervence/monitorovani nebo Uprava dévek pravdépodobné
nebudou zapotiebi,

B skupina potencidlnich interakci, které mohou vyzadovat Upravu davky nebo aktivni sledovani,

B skupina interakci, v niz by [é¢iva neméla byt, pokud mozno, soubézné podavana.

V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny interakce antiepileptik a Iéciv, u kterych se predpoklada pouziti v [é¢bé COVID-19 se
zavaznym pribéhem. V tabulce 1 jsou uvedeny jen ty nejrizikovéjsi z nich, v tabulce 2 pak viechny, které se autorlim podafilo
dohledat. Nékterd z Iéciv proti COVID-19 nejsou pro tuto indikaci registrovana a nékteré patii dokonce mezi experimentalni
dosud neschvdlené latky. Pred jejich pouzitim je tfeba se dobfe sezndmit s jejich vlastnostmi z pfislusnych zdroju.

Pri |é¢bé antiepileptiky je dllezité pravidelné uzivani, aby byla zajisténa, pokud mozno, stabilni plazmatickd koncentrace.
V pfipadé vynechani davky ci vice davek se zvysuje riziko vzniku zachvatu.

Pokud pacient do¢asné neni schopen perorélniho pfijmu, je mozné podat medikaci do sondy. Pokud nepfijima sondou, je
nutné pouzit antiepileptikum v parenterélni formé (klonazepam, lakosamid, levetiracetam, fenobarbital, fenytoin, valproat).

Nékterd z Ié¢iv mohou mit prokonvulzivni Gc¢inky. Mezi ta nejvyznamnéjsi patfii karbapenemy, cefalosporiny, peniciliny, me-
tronidazol, tramadol, petidin, fentanyl, propofol, aminofylin, ale také antimalarika mefloquine a chloroquine. Pokud mozno, je
dobré se u pacienta s epilepsii této medikaci vyhnout, a neni-li to mozné, pak postupovat s opatrnosti.



V pfipadé epileptologické komplikace (relapsu nebo kumulace zachvat(, rozvoje status epilepticus, nedostupnosti uzivané-
ho antiepileptika v parenteralni formé) vzniklé pfi lé¢bé COVID-19 se doporucuje konzultovat epileptologa, nejlépe toho, ktery
ma pacienta v péci. Pokud to neni mozné, mlze pomoci kterykoliv z |ékafd se statutem epileptologa. Jejich seznam a kontakty
jsou dostupné na strankach Ceské ligy proti epilepsii CLS JEP. http://www.clpe.cz/seznamstatut.htm.
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Tabulka 1. Rizikové interakce antiepileptik a vybranych Iéciv pouzivanych pfi lécbé COVID-19

potencidlné
zZvysena
expozice
karbamaze-
pinu

pozn.
QT — prodlouZenf QT/PRintervalu _ Navrh intervence pro Kliniky

_ Skupina potencilnich interakci s mirnou intenzitou. Doporucuje se klinicky sledovat pffpadnou interakci



Tabulka 2. Interakce antiepileptik a Iéciv pouZivanych pfiléché COVID-19

potencidlne zvy3end

potencidlné snizena

Brivaracetam . bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vjznamného efektu o bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
expozice brivaracetamu expozice brivaracetamu
. . . otencidlné sniZend expozice nepredvidatelnd expozice , , , . ’ ) . . , , . . , , otencialné sniZend expozice , . otencialné snizend , . ’ . . ,
Eslikarbazepin acetat p . P p' . P bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyjznamného efektu bez vjznamného efektu P L . P bez vjznamného efektu P . o bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
hydroxychlorochinu klarithromycinu lopinaviru/ritonaviru; CAVE QT expozice remdesiviru
,potenciélné snizend nepredvidatelnd . . . . . . , ) otencialné snizend otencialné snizend expozice , . otencialné snizend expozice otencialné snizend otencialné snizend , ) otencialné snizend otencidlné zvysena
poer . prex ; : bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu poten : P pozK bez vyznamného efektu pofenciain snizena exp poten : poten . bez vyznamného efektu boten . poten ye
expozice hydroxychlorochinu expozice klarithromycinu expozice doxycyklinu paracetamolu, hepatotoxicita lopinaviru/ritonaviru expozice metylprednisolonu | expozice remdesiviru expozice fenobarbitalu expozice fenobarbitalu
o x _ . potencidlné zvySend s s s . o x . e o e » .
potencidlné snizend nepredvidatelnd . ) , ) ) : potencidlné snizend potencidlné snizend potencidlné snizend expozice , ’ potencidiné snizend expozice potencidlné snizend potencidlné snizend , \ potencidlné snizend potencidlne zvysend
; . . ; . bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | expozice fenytoinu, ) . . ; - bez vjznamného efektu S : . ; . bez vyznamného efektu ) . . ;
expozice hydroxychlorochinu expozice klarithromycinu riziko N expozice fenytoinu expozice doxycyklinu paracetamolu, hepatotoxicita lopinaviru/ritonaviru expozice metylprednisolonu | expozice remdesiviru expozice fenytoinu expozice fenytoinu
Gabapentin bez v§znamného efektu bez v§znamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez v§znamného efektu | bez vjznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
v e potencidlné snizend expozice iy v e w e . potencidlné zvySend expozice v e v e v e g v e
potencidlné snizend . ; P y ) y . , \ potencidlné zvy3end potencidlné snizend potencidlné snizena expozice , , : .« . | potencidlné snizend potencidlné snizend y \ potencidlné snizend Lpotencidlnézvysend
; . klarithromycinu, zvy3enirizika | bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu . ; . ; . bez vyznamného efektu | karbamazepinu; potencilné snizend : . . . bez v§znamného efektu ) . . _
expozice hydroxychlorochinu . . expozice karbamazepinu expozice doxycyklinu paracetamolu, hepatotoxicita . L . expozice metylprednisolonu | expozice remdesiviru expozice karbamazepinu expozice karbamazepinu
NU karbamazepinu expozice lopinaviru/ritonaviru
’ . ’ . . . . . ’ . . ) . . . . , , otencidlné zvySend expozice , . ’ . . ’ ’ . otencidlné zvyend
Klonazepam bez vjznamného efektu bez v§znamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu Earbamazepinl)ll P bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu Fe)xpozice klona)zlepamu
Lakosamid bez v§znamného efektu E)(();f)rz‘icclg Ir; isgrs:lr&i bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | CAVE QT bez v§znamného efektu bez v§znamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu
- . . . . ’ . . , . . ’ . , ) otencialné sniZend expozice . . otencidlné sniZend expozice , . ’ . . . . . . ,
Lamotrigin bez vjznamného efektu bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu Ir;mo g P bez vjznamného efektu I[;motriginu (050%) P bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
Levetiracetam bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
’ . . . , ) . ) . . , ) , ) . . , , otencidlné zvysend expozice , . , ) . . . . . .
Perampanel bez v§znamného efektu bez v§znamného efektu bez v§znamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu geram;l)aneluzvy Xpoz bez v§znamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu bez v§znamného efektu
Pregabalin bez v§znamného efektu bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez v§znamného efektu | bez vjznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
otencialné snizend otencialné snizend otencialné snizend otencialné snizend expozice LTI S otencidlné snizend otencidlné snizend otencialné snizend
P ; . P : ; : bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu P . : P P . bez vyznamného efektu | primidonu; potencidlné snizend P : . P . L bez vyznamného efektu potendiaine sn bez vyznamného efektu
expozice hydroxychlorochinu expozice klarithromycinu expozice doxycyklinu paracetamolu, hepatotoxicita . L . expozice metylprednisolonu | expozice remdesiviru expozice primidonu
expozice lopinaviru/ritonaviru
. otencialné snizend ’ . , . . . . . . . . . . . , , otencialné snizend expozice , . otencialné snizend , . ’ . . .
Rufinamid P . . bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vyjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu p L . P bez vjznamného efektu P . L bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
expozice hydroxychlorochinu lopinaviru/ritonaviru expozice remdesiviru
Topiramat bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
. ’ . otencialné zvysSend , ) , . ’ . v . . ) . . , ’ otencialné zvySend expozice . . ’ ) . . ’ . . ]
Valproovd kys. bez vjznamného efektu P : y, bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu P L 4 ; P " bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu
expozice valproatu lopinaviru/ritonaviru (0 38 %)
Zonisamid bez v§znamného efektu bez v§znamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez v§znamného efektu | bez vjznamného efektu bez v§znamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
. . . . , ) . , . . , , otencialné zvySend expozice otencialné zvySend , ) , ) . g
Klarithromycin CAVEQT X CAVEQT bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | CAVE QT bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vjznamného efektu P onaaine 2vy xpoz P caine zvysena bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu CAVEQT
klarithromycinu; CAVE QT expozice metylprednisolonu
Azithromycin CAVEQT CAVEQT X bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | CAVEQT bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | CAVEQT bez vjznamného efektu bez v§znamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu CAVEQT
Amoxicilin/klavulandt | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | x bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
Kotrimoxazol bez vjznamného efektu bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | x bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vyjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu
potencialné snizend expozice nedonorudens kombinace
Fluorochinolony CAVEQT CAVEQT CAVEQT bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | x bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | moxifloxacinu (ciprofloxacin ok); zv ’éeié riziko runtur §Iac’h bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu CAVEQT
CAVEQT 4 peury
Doxycyklin bez v§znamného efektu bez v§znamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu X bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez v§znamného efektu
otencialné snizend . . , , , . . . y ) , \ . ’ . . . , . .
Flukonazol P CAVEQT CAVEQT bez vjznamného efektu | bez vjznamného efektu | CAVEQT bez vyznamného efektu | bez vyznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu bez vjznamného efektu bez vyznamného efektu | bez vjznamného efektu | bez vyznamného efektu X

expozice hydroxychlorochinu

Zévaznost interakce

Navrh intervence pro kliniky

pozn.: QT — prodlouzeni QT/PR intervalu; NU — nezédouci icinky

Skupina interakci bez vyznamného
klinického efektu.

Nejsou tfeba intervence

Skupina potencidlnich interakcf
s mirmou intenzitou.

Doporucuije se klinicky sledovat pfipadnou interakd

Skupina potencidlnich interakdf,
které mohou vyZadovat Upravu
dévky.

Doporucuje se aktivni monitorovani (EKG,plazmatické hladiny, atd.)

Skupina interakcf, kde se nedoporu-
Cuje spolecné poddvani.

Doporucuje se konzultovat s klinickym farmakologem/farmaceutem




