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Tab. 1. Eliminacni polocasy jednotlivych protizdchvatovych lécivych pfiprav-
ki — pokracovdni
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Vybrané protizdchvatové lécivé piipravky rozdélené podle eliminacniho polocasu
na s krdtkym (prdmérné do 20 hodin) a dlouhym (primérné nad 20 hodin). V rdmci
téchto dvou skupin jsou léky sefazeny abecedné. Zpracovdno podle Patsalos

a St. Louis (2018) a Gidal et al. (2021).

t,,, = eliminacni polocas, ASM — anti-seizure mediication — protizdchvatové lécivé pri-
pravky,

*eliminacni polocas Iéku klesd pii opakovaném uzivdni.

|ék se pfedevsim pomalu a postupné vstrebava, coz prodluzuje jeho nastup
Ucinku. Jeho eliminace z téla, po tom co je vstifeban a rozdistribuovan,
zUstava stejné rychla. Dale je logické, ze tyto |ékové formy nelze drtit ani
pulit, protoze by tak svij prodlouzeny ucinek ztratily. Jesté je tfeba zminit,
Ze nejCasteji se pod pojmem eliminacni polocas udava tzv. termindlni eli-
minacni polocas (ten se udava v souhrnu Udajd o pfipravku). Mize vsak
byt zavadegjici u lékd s komplexnéjsi absorpci a distribuci v téle (typicky
léky ER nebo topiramat — TPM). U nich je tfeba brat v potaz predevsim
tzv. efektivni eliminacni polocas, ktery se od terminalniho maze lisit.

Ne vzdy koreluje t1/2 s nutnym poctem davek. Napfiklad u LEV t1/2 =
8 hodin bychom predpokladali nutnost podavat jej vice 3x denné. Neni
tomu tak, diky vlastnostem LEV, jehoz délka ucinnosti prevysuje eliminacni
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Obr. 1. Model plazmatickych koncentraci IéCiv

T | Toxicka koncentrace |

I |Terapeutické koncentrace |

l |Subterapeutické koncentrace |

Koncentrace v plazmé

cas
Model plazmatickych koncentraci IéCiv Iéku s krdtkym a dlouhym eliminacnim polo-
casem. Cervené je zndzornén Iék s krdtkym a modfe lék s dlouhym (dvojndsobnym) eli-
minacnim polocasem. Svislé sSipky nad obrdzkem oznacuji prvnich Sest ddvek léku, kte-
ré tak ohranicuji 5Sndsobek eliminacniho polocasu léku, kdy je dosazeno rovnovdzné-
ho stavu. Patrny je rozdil mezi rychlosti dosaZeni rovnovdZného stavu a ddle mezi fluk-
tuacemi hladin jednotlivych Iékd. t1/2 — eliminacni polocas. Zpracovdno volné podle
Southwood et al, 2018.
polocas, a proto jej mizeme podavat 2x denné (Patsalos, 2000). Naopak
tfeba TPM ma sice pomeérne dlouhy terminalni t1/2 (nad 20 hodin), ale je
podavan rozdelene ve dvou davkach. Pri podavani jednou denné totiz
vyznamné kolisaji jeho hladiny. Stejné to plati pro PHT ¢&i pro benzodia-
zepiny s dlouhym t1/2 (napf. klobazam). U téchto je rozdéleni do dilcich
davek nutné prave kvali minimalizaci fluktuaci koncentrace a z toho
plynoucich vyraznych nezadoucich Ucinkd. Etosukcimid (ETX) ma taktéz
dlouhy polocas a jeho koncentrace pfi podavani jednou denné proto
nekolisaji. Podavan je vsak rozdélené do dvou ¢i tif davek pro minimalizaci
nezadoucich gastrointestinalnich Ucinkd (Dooley et al.,, 1990). Pfekvapive
jsou ale neracionalné nékteré Iéky s velmi dlouhym t1/2 (napt. ZNS) ¢asto

predepisovany rozdéleneé do dvou davek napf. z obavy pfed moznymi ne-
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