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) PREHLEDOVE CLANKY
EPILEPSIE PO CEVNT MOZKOVE PRIHODE

logického deficitu bez jasné priciny. Vzorec
odpovidajici nekonvulzivnimu epileptické-
mu zachvatu ¢i statu byl zaznamendn u 12 %
pacient(. U dalsich 38 % pak byla zazname-
nana interiktalni epileptiformni abnormita
(Scoppettuolo et al., 2019).

Tato data upozornila na riziko podhod-
noceni nekonvulzivnich akutnich sympto-
matickych zachvatl bez EEG vysetreni. Kdy
neni dostate¢né standardni, rutinni EEG a je tie-
ba provést vysetieni dlouhodobé? Doporuceni
stran provadéni kontinudlniho EEG vysetienije
uvedené v tabulce 1.

U pacientl s PSE nachazime v EEG obvykle
regionalni ¢i multiregionalni zpomaleni, ty-
picky s normalnim posteriornim alfa rytmem
(Mecarelli, 2019). Je-li zaznamenana epilepti-
formni abnormita, jedna se obvykle o ostré
viny, v ¢asti pfipadd s kvaziperiodickym opa-
kovanim, které byva spojeno s rozsahlejsimi
cerebrovaskularnimi [ézemi (Mecarelli, 2019).

Lécba ASS
V pfipadé akutnich symptomatickych za-

chvatl neni zavedeni trvalé protizachvatové

|é¢by indikovéano. Pfi zvazovani kratkodobé
1é¢by je tieba zohlednit nékolik faktu:

1. iktalniiinteriktalni epileptiformni aktivita
v EEG je spojena se zhorsenim neurolo-
gického stavu (Scoppettuolo et al., 2019)

2. nejen zachvaty, ale i vzorce interiktalné-
-iktalniho kontinua jsou v akutni fazi
po CMP spojeny se zvySenymi metabo-
lickymi naroky a hypoxii mozkové tkané
(Witsch et al., 2017)

3. akutni symptomatické zachvaty jsou
spojeny s narGstem mortality v prvnich
30 dnech po CMP, delsim trvanim hospita-
lizace a vétsim stupném disability pfi dimisi
(Hesdorffer et al., 2009; Burneo et al., 2010;
Huang et al., 2014)

4. lécba ASS za pomoci protizachvatové me-
dikace je pouze terapii symptomatickou ne-
snizujiciriziko rozvoje PSE (Gilad et al., 2001;
Sheth et al., 2015) a jejim dlouhodobym
podavanim bychom nezadoucim ucinkim
vystavovali pacienty, ktefi epilepsii nemaji

PFi ivahdach o zahajeni 1é¢by je v prvni
fadé dullezité ovlivnit rizikové faktory, jako je
iontova dysbalance, poruchy acidobazické
rovnovéahy a hyperglykemie. S protizachva-

tovou medikaci neotélime u epileptického
statu. Kratkodobé podavéni ASM miize byt
indikovano u stavid snizené mozkové perfuze,
jako jsou iCMP s hemodynamicky signifikant-
ni stenézou magistralnich mozkovych tepen
(MMT), mozkovy edém anebo vazospazmy
u subarachnoidalniho krvaceni, pokud dojde
k ASS, jehoz opakovani by dale zvySovalo me-
tabolické naroky mozkové tkané.

Co se tyka profylaktického podavani ASM,
neni podle soucasnych doporuceni European
Stroke Organisation doporuceno podavani
protizachvatové medikace v rdmci primar-
ni ¢i sekundarni prevence ASS ani primarni
prevence PSE. Dle téchto doporuceni Ize za
hrani¢ni povazovat kratkodobou profylaktic-
kou Ié¢bu po ASS u vysoce rizikové hCMP za
pfedpokladu naplnéni dalSich proménnych
(vék < 65 let, kortikdlni lokalizace a objem
hematomu > 10 ml) (Holtkamp et al., 2017).

V pfipadé, ze jiz ASM terapie byla po ASS
z jakéhokoliv dlivodu zahajena, je doporuceni
na Urovni expert opinion zahajit jeji postupné
vysazeni v intervalu 1 tydne az 3 mésicl po
CMP se zvazenim kontrolniho EEG vysetie-
ni po Uplném vysazeni (Galovic et al., 2021;
Mauritz et al., 2022).

Ovlivnéni epileptogeneze

Navzdory slibnym vysledkdim animalnich
experimentalnich studii na poli epileptogeneze
nebylo v humannich studiich antiepileptogenni
pusobeni zddné ze studovanym ASM potvrzeno
(Trinka et Brigo, 2014). Jednim z d(ivod( je rela-
tivné nizka incidence vaskularni epilepsie, pfi
které je i k prokdzani malého rozdilu nutny velky
vzorek pacientd. Pravé k takovymto vyzkumdm
by mohlo v budoucnu pomoci vyuziti nastro-
jU, jako je SeLECT k selekci populace v riziku se
zmen3enim velikosti zkoumanych kohort.

Jediné lécivo, které v prospektivnich stu-
diich ukazuje potencial k urcité redukci rizika
rozvoje zachvatd, jsou statiny, a to jak v pfi-
padé ASS pfi uzivani v akutni fazi po CMP
(Guo et al., 2015), tak PSE pfi dlouhodobém
uzivani adekvatni dévky statinu (konkrétné
simvastatinu 40 mg/den) po CMP (Vitturi et
Gagliardi, 2020). Mechanismus tohoto pUso-
beni statint nebyl dosud uspokojivé vysvétlen
a nelze vyloucit ani vliv mnoha dalsich faktor(,
takze jeho spréavnost bude nutné ovéfit v dal-
Sich prospektivnich studiich.
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Lécba PSE

Epilepsie po CMP signifikantné zvysuje
mortalitu pacientd bez ohledu na vék, komor-
bidity a zdvaznost CMP (Zelano et al., 2016),
dale jsou pacienti ohrozeni Urazy a omezenim
sobéstacnosti. Zahdjeni terapie i vybér proti-
zachvatového léku je tfeba individualizovat,
a kromé efektivity zohlednit i vék pacienta, jeho
komorbidity a dalsi uzivanou medikaci.

Metananalyzy neprokazuji signifikant-
ni rozdily v efektivité 1écby PSE mezi bézné
uzivanymi ASM (zkouman byl levetiracetam,
lamotrigin, karbamazepin, gabapentin, feno-
barbital) (Wang et al., 2017; Brigo et al., 2018),
zaznamenany byly pouze rozdily v tolerabilité,
kdy levetiracetam a lamotrigin byly tolerovény
|épe nez karbamazepin (Brigo et al., 2018).

Jizze samotného nazvu je patrné, ze ma pa-
cient s PSE minimalné jednu komorbiditu - kar-
diovaskularni onemocnéni a uziva antiagregacni
¢i antikoagula¢ni terapii a hypolipidemikum.
Ktomu pfipoc¢téme, Ze se pravdépodobné jedna
o pacienta starsiho 60 let s k véku nalezitymi
zménami metabolismu (pfedevsim ledvinnych
ajaternich funkci) a rezidualnim neurologickym
deficitem. Idealni protizachvatova medikace
by tedy méla mit negativni kardiovaskularni
efekt, nizky interak¢ni potencial, méla by byt
dobie tolerovéana i pacienty s poruchou funkce
jater a ledvin a v neposledni fadé by méla byt
snadno uzivatelna.

V prvnifadé by neméla byt podavana léciva
indukujici cytochrom P450, predevsim CYP3A4,
jako je karbamazepin, fenytoin, fenobarbital
a primidon, protoze zvy3uiji sérové hladiny lipidi
ainteraguiji s 1é¢ivy metabolizovanymi jatry, jako
je napiiklad u téchto pacientl ¢asto uzivany
warfarin, rivaroxaban ¢i apixaban (Galgani et al.,
2018; Zelano et al., 2020). Nova ASM jako la-
motrigin, lacosamid, zonisamid, levetiracetam
a pregabalin se jevi stran interakci s DOAC jako
bezpelna (Galgani et al., 2018).

Vzhledem k faktu, ze narlist hmotnosti
a obezita jsou spojeny s rozvojem metabo-
lického syndromu a progresi hypertenze
a aterosklerotickych zmén, je také tfeba zva-
zovat, zda je vhodné nasadit ASM zpUsobujici
narlst hmotnosti, jako je valproat, karbama-
zepin, fenytoin, gabapentin a pregabalin
(Verrotti et al., 2010; Katsiki, Mikhailidis et
Nair, 2014). Na druhé strané uzivani lamotri-
ginu a levetiracetamu se s naristem vahy
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