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zadoucimi ucinky. Diky dlouhému t1/2 a malym fluktuacim hladin je vsak

Ize bezpecné uzivat jednou denné. Vzhledem k pomerne dlouhému t1/2
Ize podavat jednou denne i napf. LTG, ale u ngj je vyssi pravdépodobnost
nezadoucich fluktuaci hladin nez napf. u zminéného ZNS. Vhodné je, aby
frekvence podavani lé¢iv béhem dne byla individualizovana. Ne vzdy je
tfeba dodrzovat rigidni davkovaci schéma (napfiklad po 12 hodinach pres-
né), ale mze byt vyhodnéjsi nekterou z davek posunout ¢asove dopredu
¢i dozadu (napfiklad podle spankového rezimu pacienta ¢i nejcastejsi doby
vyskytu zachvatd).

Druhd vyhoda Iéciv s dlouhym t1/2 se tykd event. vynechani davky
léku. Pokud pacient vynecha (napt. zapomene uzit) jednu davku léku
s dlouhym t1/2, jeho plazmaticka koncentrace klesne minimalné a kli-
nicky dopad bude zanedbatelny. U nékterych lékd s velmi dlouhym t1/2
(napr. PER) je dokonce v pfipadé opomenuti davky (a uplynuti urcité doby
od Casu obvyklého uzitl) doporuceno pokracovat az v davce nasledny den
a neuzivat lék hned, jak je to mozné. Pokud ale vynechdame davku léciva
s kratkym t1/2 (napf. 8 h), mUze klesnout jeho plazmatickd koncentrace
do té miry, ze se projevi prilomovym zachvatem. U téchto |ékd plati, ze
pokud pacient Iék zapomene uzit, ma to udélat hned, jak si na vynecha-
nou davku vzpomene.

Analogie plati v pfipade pfilis vysokeé koncentrace léku, kdy chceme
odhadnout, na jak dlouho je tfeba davku vynechat, aby hladina |éku kles-
la do optimalnich hodnot. V pfipadé s dlouhym t1/2 to maze byt velmi
dlouha doba. Vse Ize jednoduchym (logaritmickym) vzorcem spocitat, ale
pro predstavu staci nasledujici pfiklady.

Pokud je u uzivaného Iéku s t1/2 = 100 hodin (napt. PER) jeho kon-
centrace v plazmé pfekrocena 1,5nasobné, mdzeme cekat 57 hodin, nez
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klesne hladina na optimalni Uroven, a teprve poté zahdjit opetovné po-
davani. V pripadé léku s t1/2 = 8 hodin (napf. LEV) to bude ale jen zhruba
4,5 hodiny.

Z&sadni znalosti je, které faktory mohou t1/2 ovlivnit. Jedna se prede-
vsim o jaterni a ledvinny metabolismus (podle toho jakou hlavni cestou
je dany lék eliminovan), pfipadné s tim jesSté souvisejici celkovy telesny
obsah vody nebo obsah sérovych bilkovin. Z klinicky relevantnich situaci
se s takovymi zmeénami setkdvame pfi riznych chorobdach, abnormalnim
vyzivovém stavu, v tehotenstvi, ve stafi a pfi uzivani urcitych jinych [éku.
ZVvIastni pozornost by meél lékar vénovat prave lékovym interakcim. Nékteré
interakce jsou lékardim velmi dobfe znamy. Pokud vSak interakce nezname,
je lepsi kombinovat |éky, které se vzajemné neovliviuji. Ne vzdy je to ale
mozné. V pfipade, ze potifebujeme kombinovat léky, z nichz jeden zkra-
cuje t1/2 druhého (napriklad karbamazepin zkracuje t1/2 celé fady ASM),
muUzeme situaci vyfesit zvysenim davky (¢ pfidanim dalsi davky) a pfi
titraci mUzeme postupovat rychleji. Analogicky pokud jeden lék prodlu-
zuje t1/2 druhého, je davku treba snizit, titrovat pomaleji a Iék je mozné
podavat v mensim poctu denni davek. Napfiklad VPA prodluzuje t1/2 LTG
(z plvodnich primérnych 24 hodin az na 60 hodin), proto se pifi titraci
LTG jako pridatného léku k terapii VPA pouziva pomalejsi titracni schéma
a LTG je doporucené podavat jen v jedné denni davce (Thompson et al,,
2008). Pfi vybéeru optimalniho Iéciva se z hlediska elimina¢niho polocasu
nabizi otazka, zda je obecné vyhodnéjsi pouzivat v [é¢be léky s delSim ¢i
kratSim poloCasem. Na to muze byt celd fada odpovedi v zavislosti na uhlu
pohledu. Pokud vezmeme v Uvahu moznost dekompenzace onemocnén,
budou optimalni léky s dlouhym t1/2 (nad 20 hodin). Riziko akutni hospi-
talizace z ddvodu epilepsie (Ci jiného nez epilepsie, jako napf. traumata) je
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