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DOTAZ:

Jaka antiepileptika byste volili
u potirazové epilepsie?

tazatel L.G., Prostéjov

Pokud se zabyvame otdzkou léCby posttrau-
matické epilepsie, je nutno zacit od jeji diagndzy.
Posttraumaticka epilepsie v Sirokém slova smyslu
zahrnuje dvé patofyziologicky a prognosticky od-
li8né situace:

1. Casné zachvaty vznikajici v piimé ¢asové na-
vaznosti na trauma, nejcastéji v prvnich dnech

po traumatu, nékdy se pfipousti i v obdobi 1-2

tydnQ. Jde o pfiznak akutniho, je$té nezhoje-

ného poranéni CNS. Tyto z4chvaty samozfejmé
vyZzaduji 1é¢bu, nejcastéji phenytoinem nebo
karbamazepinem, nejsou vSak indikaci lécby
dlouhodobé. Obvyklym postupem je pokryti ta-
kového pacienta antiepileptickou lé¢bou po do-
bu nékolika tydnd a nasledné jeji vysazeni. Lé¢-
bu vysazujeme za klinického a EEG sledovani
pacienta. Vyskyt ¢asnych pourazovych zachva-
th sice je jistym rizikovym faktorem pro vznik
skutecné posttraumatické epilepsie (pozdni
zéchvaty dostane asi 25% pacientd s ¢asny-

mi zachvaty), nikoli vSak tak vyznamnym, aby

opraviioval k pausalnimu dlouhodobému poda-

ni antiepileptik.
2. Skute¢na posttraumaticka epilepsie, vznikajici

s Gasovym odstupem nejcastéji pll az dva
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roky od traumatu a jejiz patofyziologie je jen

Caste¢né objasnéna. Diagndza posttrauma-

tické epilepsie je dana opakovanym vyskytem

neprovokovanych epileptickych zachvatt v ¢a-
sové a hlavné kauzélni ndvaznosti na trauma.

Nejvét§im problémem a zdrojem chyb je zamé-

na ¢asové navaznosti za kauzalni vztah, tedy

aplikace mysleni ,post hoc ergo propter hoc*.

Tento problém se netyka tézSich traumat s jas-

nou lézi prokdzanou na zobrazovacich vySet-

fenich, kde o kauzalni souvislosti neni obvykle
rozumnych pochyb. Tyké se hlavné lehkych
traumat charakteru komoci nebo povrchnich
traumat mékkych pokryvek hlavy, ktera jsou
hlavné u déti velmi ¢asta a kterd jsou ¢asto vel-

mi Uporné uvadéna jako pfi¢ina epilepsie. Svou

roli pfi tom jisté hraji faktory psychologické

a Casto i forenzni. Zde je jisté nebezpedi chyby,

protoZe terapeutickd taktika i strategie mlze

byt napfiklad zcela odliSnd u primarné gene-
ralizované hereditarné podminéné epilepsie,

o kterou skute¢né jde, nez u posttraumatické

epilepsie, jak je onemocnéni eventualné myiné

klasifikovano.

Pokud otevirdme otazku IéCby posttraumatické
epilepsie, je vhodné zminit i o takzvané preventivni
IéChé, protoze v zemi s zivou tradici Servitovou je
dodnes misty zvykem tuto Ié¢bu podavat. Pivodni
predstava, ze v€éasnym podanim antiepileptika za-
branime rozvoji posttraumatické epilepsie, se uka-
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zala jako chybnou. Preventivni Ié¢ba je na misté
jen u zdvaznych, hlavné penetrujicich poranéni,
kde je vysoka pravdépodobnost vyskytu ¢asnych
zachvatll. Poddme ji ale jen po omezenou dobu
nékolika tydnd. Jen zcela vzacné (tézké poranéni,
chybéni kostni ploténky) mizeme podat i dlouho-
dobou preventivni Ié¢bu. Podavat v§ak takzvanou
preventivni Ié¢bu pau$éiné je chyba.

Posttraumaticka epilepsie, je-li spravné dia-
gnostikovana, je vzdy parcialni, ¢asto se sekun-
darni generalizaci. Jeji problematika ani |é¢ba se
nijak nelisi od 1é¢by jakékoli parcidlni epilepsie. An-
tiepileptikum volime podle typu zachvatu a dalSich
okolnosti, jako je vék, pohlavi a interni komorbidita.
Nej¢astéji pouzivanymi latkami jsou karbamazepin,
valprodt, phenytoin. Mozno je pouzit i levetirace-
tam, topiramat nebo lamotrigine. Zku$enost u¢i, ze
syndrom je obvykle Uporny a remise jsou vzacné.
Lécba je tedy téméf vzdy celoZivotni a k pokus(m
0 jeji vysazeni pfistoupime jen vyjimecné.
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