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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Epilepsie po cévní mozkové příhodě

nepojí (Biton, 2003; Zeng et al., 2010) a léky 

jako je topiramát a zonisamid jsou dokonce 

spojovány s hmotnostním úbytkem (Apovian 

et Aronne, 2013; Janousek et al., 2013).

Mezi časné markery mozkového postižení 

aterosklerózou patří mimo jiné ztluštění arte-

riální stěny karotid (intima‑media thickness), 

nárůst toho parametru je spojován s užívá-

ním některých starších ASM, jako je karba-

mazepin, valproát či fenytoin (Chuang et al., 

2012; Talaat et al., 2015). Novější ASM, jako 

je lamotrigin, na tento parametr vliv nema-

jí (Chuang et al., 2012; Yiş et Doğan, 2012). 

Dalším parametrem, do kterého může ASM 

léčba zasáhnout, je hladina homocysteinu, 

přičemž hyperhomocysteinemie je nezá-

vislým rizikovým faktorem pro rozvoj CMP 

(Ashjazadeh, Fathi et Shariat, 2013). Topiramát, 

karbamazepin a fenobarbital byly asociovány 

se zvýšenou sérovou hladinou homocysteinu, 

naopak levetiracetam a lamotrigin užívané 

v monoterapii byly asociovány s jeho normál-

ní hladinou (Belcastro et al., 2010).

I když může tento výčet nevhodných ASM 

znít poněkud beznadějně, observační studie 

potvrdily, že epilepsie po CMP jsou farmako-

senzitivní a 80 % pacientů dosahuje při vhod-

ně zvolené monoterapii bezzáchvatovosti do 

1 roku od zahájení léčby (Alvarez‑Sabín et al., 

2002; Belcastro et al., 2008; Kutlu et al., 2008).

Ukončení terapie
Rozhodnutí má být individualizované s při-

hlédnutím ke komplexnímu zhodnocení rizika 

relapsu záchvatů a k preferencím pacienta. 

Riziko relapsu se snižuje v odstupu 2 let od 

posledního záchvatu (Lamberink et al., 2017).

Závěr
Epilepsie po CMP je jednotka s narůs-

tající prevalencí vyžadující naši zvýšenou 

pozornost. Je třeba znát rizika jejího rozvoje 

u daného pacienta s CMP a správně ji dia-

gnostikovat.

Stěžejní je rozpoznat jak akutní symp-

tomatické, tak neprovokované záchvaty. 

Rutinní či kontinuální EEG vyšetření je nutno 

indikovat včas a pokud nutno i opakovaně. 

V případě akutních symptomatických záchva-

tů by pacienti neměli být ponecháni s dia-

gnózou epilepsie a vystaveni riziku stigma-

tizace a nežádoucích účinků protizáchvatové 

medikace. Při diagnostikování epilepsie po 

CMP si musíme být vědomi specifik tohoto 

onemocnění i pacientů, včetně četných ko-

morbidit, specifické tolerance protizáchvato-

vé medikace a vysokého rizika potenciálně 

ohrožujících interakcí.
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