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Predkladané kazuistiky prezentuji pfipady dvou mladych Zen s diagndzou epilepsie. Pfesto, ze se u obou pacientek podafilo dosdhnout nejen
zlepSeni zdravotniho stavu, ale také celkové Zivotni situace dvojkombinaci racionalné zvolenych antiepileptik, predchazelo tomu nékolik po-
kusi o zménu terapie a v prvni kazuistice i dlouholety boj se stigmatem nemoci. Nasledujicimi kazuistikami chceme dolozit, jak je v pfipadé
celozivotniho onemocnéni epilepsii dilezité neprestavat s pacienty komunikovat o jejich stavu, navrhovat jim nova feseni, pouzivat nové
pfichozi antiepileptika a neustdvat v prehodnocovani jejich celkového stavu.
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Motto for epilepsy treatment: ,,Never give up.”

This article presents case reports of two young female patients with epilepsy. The case reports depict several clinical attempts with the aim to modify
patients’ therapy. In addition, the first patient also suffered stigma for several years. Rational polytherapy let not only to the clinical benefit but also
to the overall quality of life improvement. Herein, we would like to demonstrate how important it is for the patients with the life-long disorder like
epilepsy to unceasingly communicate, propose new solutions, administer novel antiepileptics and not to give up reassessing the overall health status.
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Lécba epilepsie stoji na nékolika chronicky zna-
mych pilifich: precizni anamnéza, peclivé vysetien,
spravnd interpretace zjisténych informaci, raciondl-
né zvolend lécba a v neposledni fadé dobra spolu-
prace a komunikace mezi nemocnym a lékafem.

Soucésti 1é¢by epilepsie je ale i systematicky
a vytrvaly boj proti stigmatu, které s sebou one-
mocnéni epilepsil nese. Stigma je chapéno jako
socidni vylouceni, omezeniv béznych Zivotnich
aktivitdch, coz ovliviuje nepfiznivé Zivot nemoc-
ného i jeho okolf.

Epilepsie je chronické onemocnéni spojené
s opakovanymi zdchvaty, které maji rizné pfi-
znaky. Velkou roli hraje pravé nepfedvidatelnost
zachvaty, pfi kterych postizenym vadi v prvé
fadé ztrata sebekontroly. Tento fakt a dalsi okol-
nosti doprovazejici zachvaty, vedou k vyfazen{
7 bézné spolecnosti, ztraté vztahd, zaméstnani
a k pocitu socidIni izolace. Cilem |é¢by epilepsie
je docilit stavu bez zachvatl nebo jejich mini-
malizaci. Tato cesta neni mnohdy pfimocara, jak
bychom si pfali, jelikoz o 1é¢bé nerozhoduje jen
lékar a pacient, ale také fada dalsich faktord, kte-
ré celou situaci ovliviiujf. DdleZity je pfistup paci-
enta a jeho okoli k nemoci samotné a akceptace
faktu, Ze se jednd o onemocnéni celozivotni.

Jako lékafi musime také pracovat s faktem
odmitdni nemoci. Pacientii jejich rodiny prozivaji
onemocnéni rlizné. To je do zna¢né miry dano
vékem manifestace epilepsie.

Nejhlre sndseji pacienti nemoc v puberté
a adolescendi, kdy je obecné sniZzend tolerance
prakticky k ¢emukoliv ze svéta dospélych, a trpi nej-

silngjsim pocitem ¢i faktickym vylouc¢enim z kolek-
tivu vrstevnikd. Citl se nebo jsou skute¢né omezeni
v béznych spolecenskych, ale v daném véku velmi
vyznamnych aktivitach, jako jsou sport, vecirky,
vybér skoly a navazovani partnerskych kontaktd.

Farmakoterapie je jen jednou soucasti to-
hoto boje, ale je velmi vyznamna. Vysledkem
spravné zvoleného Iéku nebo kombinaci md-
Ze byt i Uplnad ,bezzdchvatovost’, coZ znacne
ulehc¢uje danému jedinci zivot v kazdém veku
a prakticky ve vsech sférach zivota.

V ndsledné kazuistice chceme poukdzat na
to, jak je nékdy tézké pacienta presvédcit k Iécbé
epilepsie a jaké ho k tomu mohou vést diivody.
Presto, Ze stav pacientky se vyrazné zlepsil po
dobre zvolené dvojkombinaci antiepileptik, pre-
svédcit ji ke zméné trvalo témér deset let. Proto
je diilezité ,to nikdy nevzdat” a s pacientem
v priibéhu jeho Zivota situaci stdle diskutovat
a navrhovat mu fesenivedouci ke zlepseni zdra-
votniho stavu, ale také Zivotni situace.

Mladd, dnes tficetiletd Zena byla v péci
1. Neurologické kliniky v Brné od svych 20 let,
kdy prisla na pracovisté s informaci, ze béhem
nekolika tydnl prodélala trikrat poruchu védomi,
obvykle po ranu po pfedchozi spankové depri-
vaci a konzumaci mensiho mnozstvi alkoholu.
Byly pfece Vdnoce a divka se chovala tak, jak byla
doposud zvyklg, Zila spokojeny Zivot bez omezeni.

Dle popisu svedkd se jednalo o generali-
zované tonicko-klonické zachvaty bez aury. Po
druhém zachvatu byla neurologicky vysetfena
za hospitalizace na jiném neurologickém praco-
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visti a na zakladé anamnézy a EEG byla stanovena
diagnoza epilepsie. Byl ji nasazen lamotrigin, po
kterém se béhem titrace osypala. Doslo k vymené
za levetiracetam, ktery opét netolerovala. Kromé
vyrazky v obliceji doslo také ke zhorSeni psychiky.
Oboji mladé Zené velmi vadilo. Pfi postupném
vysazovani se objevil dalsi generalizovany zachvat.
Pfechodné méla v Ié¢bé jen diazepam, protoze
jinou |é¢bu razantné odmitala. Anamnesticky
se opakované objevuje Udaj o ob¢asném po-
mrkavani ¢i zaskubu trupu. Obratila se proto na
Neurologickou kliniku v Brné, kde byla hospitali-
Zovana a propusténa na viastni prani predc¢asné
se zavérem epilepsie, toho Casu bez moznosti
blizsiho zafazeni. Na EEG pfitomna generalizo-
vana specifickd abnormita s maximem PO vlevo
(el. P3). MR mozku hodnoceno jako normalni,
v EEG zachyceny generalizované SW komplexy.
V anamnéze pacientky se vyskytuje alergicka po-
lékova dermatitida v souvislosti s antiepileptickou
medikaci (Lamictal, Keppra, Tegretol, ¢aste¢né
Diazepam) a také polyvalentnf alergie (kocky, plis-
né&, mléko). Nemocnd ma dlouhodobé negativni
vztah k medikaci a ona ani jeji matka, se kterou Zije
ve spole¢né domécnosti, diagndzu epilepsie abso-
lutné neprijaly. Pacientka byla ochotna uzivat jen
malou davku benzodiazepinu (2x5mg denné).
Po roce si sama lé¢bu vysadila a za 14 dni se ob-
jevil dalsi generalizovany paroxysmus. Vyhledava
jiné pracoviste, kde je ji nasazen topiramat v malé
dévce (2x50mq). Pretrvdvaji stale zaskuby hornich
koncetin, ramen a trupu a také obcasné gene-
ralizované zachvaty. Vraci se k hospitalizaci na
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Neurologickou kliniku v Brné, kde jsou ovéfeny
predpoklddané nizké sérové hladiny topiramatu.

Opakované odmité video EEG, na kontroly
nechodi, je nespokojend s pracovnim i osob-
nim zivotem, zménu medikace stale odmita
(probirany jsou rlizné moznosti farmakoterapie).
Tentokrat je divodem odmitani strach ze zvyse-
ni hmotnosti, i presto, ze divka je stihla.

V roce 2015 zastihl pacientku generalizovany
zachvat ve vanég, ale stale odmitd zménu Iécby.
K plvodnim dlvoddm pridava jesté planovani
rodiny. Spoléhd se na preparaty ¢inské mediciny
(lisované kulicky nezndmého slozeni).

V roce 2017 pii kontrole po dalsim zachvatu
znovu provedeno MR mozku, kde opakované
normalni nélez, v EEG generalizované SW a PSW
komplexy, nadale na malé davce topiramétu. Citf
se v zivoté nespokojend, opakované pfisla o za-
meéstnani, o partnera, netroufa si uvazovat o ditéti.

Po dlouhych diskuzich mladd Zena souhlasi
s pfidanim perampanelu (Fycompa) k topirama-
tu, ktery se na jejf vyslovné pfani nesmi vysadit.
Perampanel je postupné navysovan do davky
8mg a nasledné snizen na 6 mg pro subjektivni
pocit ospalosti. Pacientka dvojkombinaci topi-
ramat (2x50mg) a perampanel (1 X6 mg) uziva
doposud. V EEG opakované generalizované SW
a PSW komplexy, ob¢asné zaskuby HKK a spora-
dické generalizované paroxysmy, frekvence obou
typl zachvatd je vyznamné snizena. S piidatnou
terapii perampanelem je pacientka spokojena,
psychicky vyrovnand. Nasla si partnera, se kterym
si rozumi a ktery akceptuje jejf nemoc. Vratila se
do zaméstnani a znovu planuje rodinu.

S nadsazkou lze fici, ze perampanel zvlad!
v tomto pfipadé nejenom epilepsii, nakonec dle
video EEG diagnostikovanou jako idiopaticka gene-
ralizovand, omezil oba typy zachvatd, ale minima-
lizoval i pocit nepffiemné stigmatizace a dlouho-
doby negativisticky pfistup k antiepileptické [écbé.

Jak je dulezité na situaci pacientl s pretrva-
vajicimi zachvaty nerezignovat a pokouset se
o racionalni zmény v medikaci, dokazuje i druha
kazuistika. V klinické praxi se ¢asto setkdvame
s opakovanymi nelspéSnymi pokusy o kompen-
zaci zachvaty, a proto se vyplati to nikdy nevzda-
vat a myslet zejména na nove piichozi moderni
antiepileptika. Ta maji ve srovnani se starsimi lepsi
bezpecnostni profil, a proto mohou zasadné vy-
lepsit i celkovou kvalitu Zivota ¢lovéka s epilepsit.

Jak vybirat dalsi antiepileptikum do
kombinace subkompenzovaného epileptika,

bychom rddy dolozili kazuistikou Michaely,
tricetileté aktivni sportovkyné.

V bfeznu 2016 méla dosud zdrava Michaela
Uraz na lyzich ve Francii, pfi némz utrpéla kra-
niocerebralni trauma s frakturou pravé parietaini
kosti, epidurdlni hematom vpravo, kontuzni lo-
Zisko T bilateldrni vice vpravo, frakturu pyramidy
vlevo. Rozvinul se maligni edém a Michaela pro-
délala operaci hlavy. Tyden byla v bezvédomi.

O pUl roku pozdéji se u pacientky objevuji
fokalIni zéchvaty, s poruchou védomi a témér
vzdy s pfechodem do bilateréInfho tonicko-klo-
nického zachvatu, s frekvenci ¢tyfi za mésic.

Po prvnim zachvatu v 9/2016, na jiném
pracovisti, nasazen Neurotop R (karbamazepin)
300-0-600 mg a nastava vyrazné zlepsenf za-
chvatl. Pacientka prestala mit generalizované za-
chvaty. Pfetrvavaé lehkd deprese. Karbamazepin
se ukazal sice jako ucinny Iék, ale objevily se
nezadouci Ucinky. Kromé lehké deprese jesté
nechutenstvi (Michaela vazi pouze 54 kg).

Pfi nasledné kontrole jsme se s pacientkou
dohodli na vymeéné karbamazepinu za eslikar-
bazepin. Eslikarbazepin neni metabolizovan na
epoxykarbazepin, nenf proto tolik nachylny k en-
zymatické indukci. M& méné nezadoucich ucinkd
nez karbamazepin. Eslikarbazepin Ize uzivat 1x
denné. Pfidavame tedy do terapie Zebinix (esli-
karbazepin), ktery je titrovan do dévky 1200 mg,
Neurotop byl postupné béhem mésice vysazen.

Z pomocnych vysetienf proveden EEG vi-
deo-monitoring v 11/2016, zachvat nezastizen,
v EEG je Cetny vyskyt EPI GE T vpravo, kde se
vyskytovaly prakticky trvale i pomalé viny.

Psychologické vysetieni odhalilo akcentova-
nou osobnost s rysy hypersenzitivity, aktualné
sklon k dysforii, lehka depresivni reakce.

Na MRI popséna posttraumatickd pseu-
docysta T-F vpravo s atrofif pfilehlé kdry i bilé
hmoty. Postkontuzni zmény i v levém T laloku
s atrofif prilehlych gyrQ i bilé hmoty, s gliézou
a rozsifenim temporalniho rohu pravé komory.
Drobn& hemosiderinova depozita v bilé hmoté
supratentoridlné a v mezencefalu vpravo svédci
pro difuzni axondlnf poranén.

V prdbéhu onemocnéni v 8/2017, kdy bylo
tropické horko a pacientka hréla tenis, méné
pila, probéhla kumulace generalizovanych (bi-
laterdlnich tonicko-klonickych) epileptickych
zachvatd. Michaela si nestacila vzit diazepam,
i kdyz méla ,honici se mysky v hlavé” —zrychlené
myslent, jak sama popisuje auru. Pacientka byla
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kratce hospitalizovdna na Neurologické klinice
VFEN Praha 2.

V/ 8/2017 po hospitalizaci pfichdzi pacientka
do ordinace na kontrolu a dohodneme se na
Upraveé lécby. Michaela preferuje Iék, ktery se uziva
také jednou denné, proto pfidavame k Zebinixu
1200 mg Fycompu vecer pfed usnutim, kterou
béhem mésice titrujeme ze 2mg na 4mg.

Pacientka je zcela bez generalizovanych
zachvatl, ma pouze ojedinélé aury, charakteru
zrychleného dychani, palpitaci.

Po necelém roce se citi pacientka dobfe,
a proto snizujeme davku Zebinixu na 400 mg.
Fycompa ponechdna na 4 mg.

Nasleduiji dve dalsi kontroly v 4/2019 a 10/2019.
Pacientka nema zadné zachvaty, ani aury, proto
lécbu nemeénime. Michaela se vraci do prace v ces-
tovniagenture, byl ji navracen fidi¢sky prikaz, opét
lyZuje, jezdi na in-line bruslich a hraje tenis.

U této pacientky doslo ke kompenzaci epilep-
sie pfi dvojkombinaci eslikarbazepinu Zebinixu
(400 mg) a perampanelu - Fycompy (4 mg denné).
Fycompa byla pfiddvéna do kombinace k Zebinixu,
pomalu titrovéna po dobu jednoho mésice.

Perampanel byl u pacientky zvolen jako
pridatny lék, protoze je ucinny v terapii bilate-
ralnich tonicko-klonickych zachvatd i zéchvatl
fokalnich. M& unikatni mechanismus Gcinku. Je
vhodné zddraznit rovnéz ,pohodli* pro pacienty
samotné pfi uzivani Fycompy jednou denné
pfed spanim. Perampanel je vhodny lék jako
pfidatna terapie v ¢asnych fazich 1écby.

Z2vlasté dobrého efektu dosahuje u pacientd
s idiopatickou generalizovanou epilepsif, vhodny
je pro pridatnou lécbu jak fokdlnich, tak i genera-
lizovanych epilepsif (zachvaty fokalni, GTC, FBTC).
Tolerabilita a U¢innost je vy3si v pfipadé, Zze perampa-
nel je pouzitv ¢asné pridatné lécbeé, nez jako lék v po-
zdnilinii u refrakternich pacientd. Mzeme jej dobre
kombinovat s jakymkoliv dalsim antiepileptikem.

Fycompu mizeme bez obav pouzit i tehdy,
pokud si nejsme naprosto jisti zafazenim epilep-
sie, kdy s urcitosti nevime, zda je to epilepsie
fokdIni (obvykle frontalni) nebo generalizovana.

Zpracovdni tohoto ¢ldnku bylo podpofeno
spol. Eisai GesmbH-organizacni sloZka.

Obé uvedené autorky se na zpracovdni

tohoto ¢ldnku podilely stejnym dilem:
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