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Sdělení z praxe

Je nutná profylaktická 
antiepileptická terapie před, 
během a po operačním období 
nádorového onemocnění 
mozku a u pacientů s mozkovým 
tumorem, kteří nemají 
epileptické záchvaty?

J. S., Most

Paušální podávání antiepileptik u pa-
cientů s mozkovými nádory (primárními 
i sekundárními), kteří nemají epileptické 
záchvaty, není indikováno. Tato skutečnost 

je v korelaci se všemi publikovanými doporuče-

ními a meta-analýzami. Žádná z provedených 

analýz neposkytuje důkaz, že „profylaktické“ 

podávání antiepileptik u pacientů s nádorem 

CNS bez anamnézy epileptických záchvatů 

zabrání rozvoji epileptických záchvatů. Tato 

skutečnost se však týká pouze fenobarbitalu, 

fenytoinu a valproátů. S jinými antiepileptiky 

nebyly studie provedeny.

Proti paušálnímu podávání antiepileptik 

u těchto pacientů hovoří i skutečnost, že induk-

tory i inhibitory hepatálních enzymů (fenobar-

bital, fenytoin, karbamazepin, valproát) mohou 

mít v průběhu onkologické terapie klinicky 

významnou interakci s některými cytostatiky 

a chemoterapeutiky. U těchto pacientů existuje 

také vyšší riziko závažné idiosynkratické reakce 

po podávání antiepileptik (rash, Stevens-Johnson 

syndrom a další).

Profylaktická antiepileptická terapie 
před během a po operačním období nádo-
rového onemocnění mozku u pacientů, kteří 
neměli epileptický záchvat, není paušálně 
indikována. Pro tuto problematiku platí výše 

uvedené. Opět neexistuje klinický důkaz, který 

by tento postup opodstatňoval. Všechny pro-

vedené studie neprokázaly efekt antiepileptik 

na rozvoj záchvatů v pooperačním období. 

S „perioperačním“ profylaktickým podáváním 

antiepileptik se setkáváme na neurochirurgic-

kých pracovištích u většiny pacientů s cerebrál-

ními nádory. Pokud bylo již antiepileptikum na-

sazeno u pacienta bez anamnézy cerebrálního 

nádoru, doporučujeme jeho vysazení 2–3 týdny 

po operaci.

V této chvíli neexistují důkazy o eventuel-

ní profylaktické účinnosti antiepileptik ve výše 

uvedených klinických situacích u jednotlivých 

podtypů cerebrálních tumorů.
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Jak často se využívá DATSCAN 
v extrapyramidových centrech?

M. M., Sokoleč

DaTSCAN se v expy centrech využívá po-

měrně málo. Diagnóza Parkinsonovy nemoci 

je u většiny pacientů založena na přítomnos-

ti základních klinických příznaků, anamnéze 

a hlavním diagnostickým testem je pozitiv-

ní odpověď na dopaminergní léčbu. Použití 

DaTSCANu má význam jen v některých pří-

padech, kdy je průběh onemocnění atypický, 

nebo není jednoznačná odpověď na dopami-

nergní medikaci. Teoreticky lze toto vyšetření 

použít v dif. dg. Parkinsonovy nemoci a esen-

ciálního tremoru. Ale ve většině případů mají 

tato onemocnění odlišné symptomy, takže 

užití DaTSCANu není nutné. V klinické praxi 

je spíš obtížná dif. dg.; mezi Parkinsonovu ne-

mocí a neurodegenerativními onemocněními 

z okruhu „Parkinson plus” (jako je multisysté-

mová atrofie nebo progresivní supranukle-

ární paralýza). Tato onemocnění ale bohužel 

DaTSCAN neodliší (vykazuje patologický nález 

u všech jmenovaných).
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