) PREHLEDOVE CLANKY
EPILEPSIE PO CEVNT MOZKOVE PRIHODE

nepoji (Biton, 2003; Zeng et al., 2010) a léky
jako je topiramat a zonisamid jsou dokonce
spojovany s hmotnostnim ubytkem (Apovian
et Aronne, 2013; Janousek et al., 2013).

Mezi ¢asné markery mozkového postizeni
aterosklerézou patii mimo jiné ztlusténi arte-
ridIni stény karotid (intima-media thickness),
nardst toho parametru je spojovan s uziva-
nim nékterych starich ASM, jako je karba-
mazepin, valproat ¢i fenytoin (Chuang et al.,
2012; Talaat et al., 2015). Nové&jsi ASM, jako
je lamotrigin, na tento parametr vliv nema-
ji (Chuang et al., 2012; Yis et Dogan, 2012).
Dal$im parametrem, do kterého mlze ASM
lé¢ba zasdhnout, je hladina homocysteinu,
pficemz hyperhomocysteinemie je neza-
vislym rizikovym faktorem pro rozvoj CMP
(Ashjazadeh, Fathi et Shariat, 2013). Topiramat,
karbamazepin a fenobarbital byly asociovany
se zvysenou sérovou hladinou homocysteinu,

naopak levetiracetam a lamotrigin uzivané
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StézZejni je rozpoznat jak akutni symp-
tomatické, tak neprovokované zichvaty.
Rutinni ¢i kontinudIni EEG vysetieni je nutno
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onemocnéni i pacientd, véetné cetnych ko-
morbidit, specifické tolerance protizachvato-
vé medikace a vysokého rizika potencidlné
ohrozujicich interakci.
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