18 ODBORNY CLANEK

o/

Pacient s epilepsi

u praktického

MUDr. Jana Amlerova
Neurologicka klinika 2. LF UK'a FN Motol

MUDr. Jana Zarubova
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
Neurologie, Medicon, a.s., Praha

Uvod

Druhy ¢lanek vénovany problematice epilepsie je zamé-
fen na popis systému diferencované péce
0 pacienty s epilepsii a sou¢asné moznosti lé¢by, veéetné
tzv. zdchranné medikace.

V Ceské republice Zije téméF 100000 nemocnych
s aktivni epilepsii. Nejméné dalSich 160000 osob se
pro epilepsii v pribéhu Zivota Iécilo nebo stale Iéci,
ale jsou vice nez 5 let v remisi. Epilepsie a epileptické
syndromy rdzného typu se vyskytuji ve viech vékovych
kategoriich. Jsou to chronicka, heterogenni, ¢asto vzac-
nad onemocnéni, kterd vyzaduji diferencovanou a ¢asto
vysoce specializovanou péci. Zdravotni péci zajistuji
pacientlm obory neurologie nebo détské neurologie
v Uzké spolupraci s ostatnimi klinickymi a diagnosticky-
mi obory, v€etné praktickych lékard.

Systém neurologické péce o pacienty
s epilepsii

Dle rozsahlych metaanalyz Ize pfi spravné strukturova-
né péci plné kompenzovat 70-80 % pacient( s epilepsii.
Zbyvajicich 20-30 % pacientll je farmakorezistentnich,
tedy i pfes optimalni farmakologickou Ié¢bu nejsou bez
zachvatu. V téchto pripadech se jedna ¢asto o vzacna
onemocnéni a o situace, které vyzaduji komplexni mezi-
oborovou a vysoce specializovanou péci. Tyto pacienty
je tfeba koncentrovat k poskytovateldm zdravotnich
sluzeb, ktefi jsou schopni takovou péci poskytnout.

ékare |l. Cast

Epileptologicka péce je zajistovana siti poskytovate-
IG ve formé lGzkové a ambulantni zdravotni péce
a probiha na ¢tyfech drovnich. Na drovni 1 je posky-
tovana lékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru
neurologie (nebo détska neurologie) a na urovnich
2 az 4 |ékafli se specializovanou zpUsobilosti v oboru
neurologie (nebo détska neurologie), ktefi absolvova-
li Skolici pobyt na pracovisti poskytujicim komplexni
epileptologickou pécivéetné chirurgické 1é¢by, ukonce-
ny testem a kladnym zavére¢nym hodnocenim garanta,
déle epileptolog. Seznam epileptologt je dostupny na
webu Ceské ligy proti epilepsii CLS JEP, https://www.
clpe.cz/seznam-epileptologu.

Farmakorezistentni epilepsie
Farmakorezistentni epilepsie je Mezinarodni ligou
proti epilepsii definovadna jako selhdni dvou adekvat-
né zvolenych, dostate¢né davkovanych a tolerovanych
protizachvatovych Iéciv, antiseizure medication (ASM),
v monoterapii ¢i kombinované terapii. Mezi rizika
farmakorezistentni epilepsie patfi: vy3si Umrtnost
(napft. riziko ndhlého umrti u pacientd s epilepsii —
sudden death in epilepsy, SUDEP), castéjsi urazy,
kognitivni a psychiatrické poruchy, zatéz plynouci
z nutnosti opakovanych hospitalizaci, nezddoucich
Ucinkd podavané l|écby, ale i vyclenéni z kolektivu
(stigmatizace). S ohledem na zminéna rizika farma-
korezistentni epilepsie je nutné vénovat pozornost
i pacientim s rizikem farmakorezistence, tedy nedo-
state¢nou nebo chybéjici odpovédi na |é¢bu jednim
antiepileptikem v maximdalni tolerované davce. Tito
nemocni musi byt vysetfeni ambulantnim epilepto-
logem. V pfipadé, Ze se epileptologovi nedafi dostat
zachvaty pod kontrolu dvéma ASM a/nebo do 2 let
od zacatku onemocnéni, musi byt pacient co nejdfi-
ve odeslan do specializovaného centra pro epilepsie,
které nabizi komplexni diagnostiku a posouzeni vcas-
né indikace nékteré z alternativ farmakologické 1é¢by
epilepsie (napf. resekéni epileptochirurgie, neurosti-
mulaéni l1é¢ba, ketogenni dieta).

Lécba epilepsie

Lécbu je dulezité volit individualné, ,$it na miru”, holis-
ticky. Vyznamnou soucasti 1éCby epilepsii jsou rezimova
opatieni (napf. dostate¢ny spanek), raciondlni strava i
dostatek pohybu. Spojeni stfevniho mikrobiomu a zdra-
vého Zivotniho stylu s pribé&hem vlastniho onemocnéni
a rozvojem rezistence na poddvané léky jsou aktudlni
témata v experimentdlniiklinické epileptologii. Omeze-
ni zndmych provokacnich faktorl (napf. spankové
deprivace, fotostimulace) umoznuje u nékterych typud
epilepsii farmakologickou lé¢bu minimalizovat, a ve
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Tabulka ¢. 1: Epileptologicka péce v CR

Typ zdravotnického zafizeni

Poskytované sluzby

Neurolog
Détsky neurolog

Ambulantni a lizkova péce
v oboru neurologie

Zakladni diagnostika. Zahajeni 1écby. Sledovani pacienta
s kompenzovanou epilepsii.

Ambulantni a IGzkova péce

Epileptol
2 + Epileptolog v oboru neurologie

Péce o pacienty s obtizné kompenzovatelnou epilepsii,
s diagnostickymi problémy.

Ambulantni a [dzkova péce
3 + Epileptolog
video-EEG vysetfenim

v oboru neurologie disponujici

Péce o pacienty s farmakorezistentni epilepsii nebo
s nevyresenymi diferencidlné-diagnostickymi problémy.
,Referuji” pacienta v pfipadé potvrzené farmakorezistence
do CVSP k posouzeni moznosti resekéniho nebo neurosti-
mula¢niho operacéniho feseni

Centra vysoce
4 + Epileptolog

nujici invazivnim video-EEG

specializované
péce (CVSP) Ambulantni a ldzkova
péce v oboru neurologie, dispo-

Komplexni diagnosticka, |écebnd, véetné operacni,
psychologicka, rehabilitacni a psychosocidlni péce, péce
0 vzacné epilepsie, veetné konzultaci v systému Evropské
referencni sité

vzacnych pfipadech dokonce ASM nenasadit ¢i stavajici
Ié¢bu postupné vysadit.

Zahajeni |é¢by protizachvatovou medikaci je nezbytné
v pfipadech, kdy je riziko opakovani zachvatu vysoké,
pfipadné jde-li o rizikové jedince (napf. seniory, pacien-
ty s komorbiditami). Cilem |é¢by je kontrola ohroZujicich
zachvatu l[ékem s minimem nezadoucich G¢inkd tak, aby
byla zachovana vysoka kvalita zivota pacientd.

Po nasazeni prvniho léku se podafi dosdhnout
bezzachvatovosti u téméf poloviny pacientl. Pokud
i nadéle zachvaty pretrvavaji, vybirame jiné ASM
pokud mozno v alternativni monoterapii, to vede
k remisi u dalSich 13% pacient(. Pfi nedspéchu je
nutnd kombinovand terapie. Polyterapie mé byt raci-
ondlni, idedlné s vyuzitim kombinace ASM s odlisnym
mechanismem ucinku.

Vybér vhodné ASM pro konkrétniho pacienta je ovlivnén
celou fadou faktorQ. V prvni fadé je to typ zachvatl ci
epilepsie, kterad se u daného clovéka vyskytuje. S nar(s-
tajicim vyznamem genetického vysetfeni se nejen
v détské epileptologii podafilo identifikovat geneticky
podminéné syndromy, pro které jsou vhodnd specific-
ka ASM (napf. syndrom Dravetové a stiripentol). Déle je
tfeba zohlednit vék pacienta, pohlavi (nékterd ASM jsou
nevhodnad pro Zeny ve fertilnim véku) a také komorbidity
a konkomitantni medikaci. Podavéni ASM je ve vétsiné
pfipadd dlouhodobé, pro fadu pacientll celozivotni, a je
proto vhodné vybirat léky s vysokym potencidlem setr-
vani na lé¢bé (tzv. retention rate) bez chronické toxicity.

V poslednich letech do klinické praxe vstoupilo nékolik

novych ASM se slibnym terapeutickym potencidlem

a dobrou snésenlivosti napf. cenobamat, perampanel
nebo brivaracetam.

Dobré kontrola zachvatl je spojena s mensim vysky-
tem pfidruzenych komplikaci, jako jsou psychiatrické
komorbidity (deprese, Uzkost), mize zabranit naruseni
kognitivnich funkci a umoznit lidem s epilepsii zachovat
si svUj spolecensky status.

Monitorovani efektu |é¢by probihd zejména na zakladé
informaci od pacienta nebo jeho okoli (aplikace Helpi-
lepsy, zachvatové deniky).

Zachranna medikace pro pacienty s epilepsii
Zachrannd neboli ,rescue” medikace ma v nékterych
situacich nezastupitelnou roli. Ukon¢eni protrahované-
ho tonicko-klonického zachvatu kratkodobé pusobicim
I[ékem 1) snizuje riziko vzniku epileptického statu, ktery
je zivot ohrozujicim stavem, 2) umozfiuje vyhnout se
transportu do nemocnice, ¢imz snizuje celkové naklady
na péci 3) vyrazné snizuje mortalitu i morbiditu pacien-
tl s epilepsiemi 4) je zaddouci ve specifickych situacich
jakou je napft. gravidita. Jinou situaci, kdy lze vyuzit
zachrannou medikaci, jsou pacienti s dlouho trvaji-
ci aurou, kdy podanim lze zabranit rozvoji zachvatu
s poruchou védomi.

Vyuziti zachranného lécivého pfipravku v pfednemoc-
ni¢ni péci predpoklddd jeho jednoduchou aplikaci,
kterou mohou provadét i laici. Po dlouhd léta byl tako-
vym lékem pouze rektalni diazepam.V soucasné dobé je
k dispozici midazolam aplikovany bukdlné, jehoz farma-
kologicky profil je vyhodnéjsi (rychlejsi nastup ucinku)
aforma aplikace je pro pacientai pfitomné svédky méné
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stigmatizujici. Jedinym registrovanym lécivym ptiprav-
kem v Ceské republice je Buccolam?®, ktery je dle SPC
indikovan k lé¢bé dlouhotrvajicich, akutnich, konvul-
zivnich zachvatl u kojencd, batolat, déti a dospivajicich
(od 3 mésicl do <18 let). U dospélych ho Ize pfedepsat,
pokud nelze pouzit nebo nebyl pfi predchozim pouziti
dostatec¢né Ucinny rektalni diazepam a pacient s postu-
pem souhlasi.

Dalsi moznosti lécby epilepsie

U pacientl s potvrzenou farmakorezistenci ma pfijit na
fadu Uvaha o daldich Ié¢ebnych moznostech. Epilep-
tochirurgicky vykon, pfi kterém je odstranéna
oblast mozku, ze které vychazeji zachvaty, je mozny
v piipadé fokalnich epilepsii, u kterych se podafi identifi-
kovat epileptogenni zénu. Cim dfive se pacient dostane
k chirurgické 1é¢bé, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze
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pooperacni pribéh bude z hlediska zachvata pfiznivy.
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