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u pacientd uzivajici ASM s dlouhym t1/2 vyznamné nizsi nez u pacientU
uzivajicich ASM s kratkym t1/2, jak ukazuje retrospektivni analyza zahrnujici
4984 pacientl (Cramer et al,, 2019). Léky s dlouhym t1/2 a tedy davko-
vanim 1x denneé tak vedou u pacientl k lepsi adherenci, nizsi fluktuaci
hladin, nizSimu vyskytu pralomovych zachvatd, vetsi kapacité ,odpustit”

pacientovi vynechanou davku, nizSimu poctu hospitalizaci a lepsi kvali-
té zivota (Gidal et al, 2021). Nazorné tyto vyhody ilustruje dalsi recentni
studie, zabyvajici se pacienty s nedostateCné kompenzovanou epilepsif,
kterd je dana nizkou adherenci k lécbé. U téchto nemocnych se kompen-
zace epilepsie zlepsi, kdyz prejdou z preparatu uzivaného vicekrat denné
na Iék uzivany pouze jedenkrat denné (Kim et al, 2021). Mezi moderni
ASM s dlouhym polocasem podavané standardné jednou denné radime
predevsim PER, eslikarbazepin (ESL) a ER formy nékterych ASM. Déle Ize
jednou denné efektivneé podavat i ZNS a LTG. Jak jiz bylo zminéno, TPM,
PHT a ETX maji sice taktéz dlouhy polocas, ale podavame je rozdélené
ve dvou dennich davkach. Velmi dlouhy poloc¢as ma i fenobarbital (PB),
nicméneé jej v 1écbé vyuzivame vyjimecné. Pfi vybéru ASM je vsak tfeba
vzdy dodrzovat indikacni kritéria (napf. PER je schvaélen jen jako pfidatna
lé¢ba). Léky s dlouhym t1/2 maji i své nevyhody. Jedna se predevsim o delsi
trvani titrace (a dobu dosazeni rovnovazné plazmatické hladiny), a proto
se nehodi k feSeni urgentnich situaci. Ve vsech ostatnich pripadech vsak
nabizi proti ASM s kratkym polocasem klinicky relevantni vyhody:.

Na zavér uvadime nazornou kazuistiku

Jedna se o 63letou zenu s farmakorezistentni epilepsii spankového lalo-
ku vpravo od 6 let veku. Trpéla frekventnimi fokalnimi zachvaty s poruchou
vedomi (focal onset impaired awareness seizures — FIAS) v poctu 10/mésic
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a fokalnimi zachvaty prechdazejicimi do bilateralnich tonicko-klonickych
(focal to bilateral tonic-clonic seizures — FBTCS) v poctu 2/meésic. V zachva-
tech se Casto poranila (fraktury, popaleniny). Lé¢ena byla LEV (3000 mg/
den) a ESL (400 mg/den — vy3si davky netolerovala). V pfedchozim ob-
dobi vyzkousSela celou fadu antiepileptik (CBZ, LTG, PHT, PB, klonazepam,
lakosamid). Pro vysokou frekvenci zachvatd byl do terapie zaveden PER,
postupne titrovany do 8 mg/den. FBTCS vymizely zcela a frekvence FIAS
klesla 0 80 %. Po doSetfeni byla pacientka zhodnocena jako vhodna kandi-
datka chirurgické lécby epilepsie a podstoupila anteromedialni temporalni
resekci vpravo. Histologicky se jednalo o hipokampalni sklerézu typ | (dle
klasifikace ILAE 2013). Medikace byla ponechana beze zmén. Pooperacnée
byla 8 mésicl bez zachvatl. Nasledné se u pacientky objevily tfi FBTCS
béhem jedné noci. Zpétné bylo zjisténo, ze si pacientka cilené vysadila
PER, aniz by se poradila s oSetfujicim lékafem. Chtéla vyzkouset, zda by
bylo mozné lék vysadit, kdyz uz je 8 mésict bez zachvatl. Zachvaty se
u ni objevily 72-80 hodin po vysazeni PER. Po znovuzavedeni PER do |é¢-
by je pacientka plné kompenzovana (nyni 4,5 let od operace). Pokracuje
v lécbé kombinaci LEV (3000 mg/den) a PER (8 mg/den), ESL byl naslednée
vysazen. Pfi noncompliance pacientky doslo, diky dlouhému eliminacnimu
polocasu, k recidive zachvatl po vice nez 72 hodinach po vysazeni léku.
Tento pfipad prakticky ilustruje, jak dlouho po vysazeni pretrvava lécivo
s dlouhym t1/2 v terapeutickych hladinach. Takto mdze zabranit recidivé
zachvatl pfi ndhodném (neumysiném) vynechani i nékolika davek Iéku
za sebou.

Z klinického hlediska je eliminacni polocas velmi dilezity udaj, ktery by
mel byt bran v potaz pfi volbe léku. Léciva s dlouhym polocasem nabizeji
velmi dulezitou stabilitu plazmatickych hladin. U téchto [ékd trva delsi do-
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