PUVODNI PRACE

Farmakoepidemiologicka studie souboru
427 pacientu |éCenych pro epilepsii

Pharmacoepidemiological Study of 427 Patients with Epilepsy

Souhrn

Cil: Analyzovat soubor pacientd s epilepsii na dvou neurologickych pracovistich v Ceské re-
publice. Sledovat typ, frekvenci a terapii epileptickych zachvatd a praceschopnost pacientd.
Metodika: Do studie byli zahrnuti pacienti starsi 16 let s diagndzou epilepsie, ktefi pravidelné
dochazeji na Neurologickou kliniku v Hradci Kralové nebo do Centra pro epilepileptologii a epi-
leptochirurgii Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze (n = 427). Data byla ziskana retro-
spektivné z Iékarské dokumentace v obdobi 04/2005-06/2006. U vsech pacientd jsme sledo-
vali pohlavi, vék, typ a frekvenci zachvatd, pfedepsana antiepileptika (AE), trvani onemocnéni
a praceschopnost. Vysledky: V souboru pacientt s prdmérnym vékem 40,9 let pfevazovaly Zeny
(57,1 %). Téméf polovina pacientd byla rok a vice let bez zachvatl; 24,8 % pacientl mélo vice
neZ jeden zachvat za mésic. Castgji se vyskytovaly parcialni zachvaty (70,7 %), 60 % pacient(
uzivalo dvé a vice AE. Nejcastéji uzivanymi AE byly valprodt (54,8 %), karbamazepin (37,0 %)
a lamotrigin (36,3 %). Tretina pacientl pobirala ¢astecny nebo plny invalidni dtchod. Zaver:
Mezi nejuzivanéjsi AE ve sledovaném souboru patfil valproat, karbamazepin a lamotrigin. Starsi
klasickd AE jako fenytoin a fenobarbital byla predepisovdna omezené a spise u starsich pa-
cientl. Z novych AE se v terapii nejcastéji vyskytovaly lamotrigin, levetiracetam a topiramat.
Viybér AE koreluje se studiemi provedenymi v dalSich zemich a odpovida sou¢asnym poznatkdm
a doporucenim pro terapii epileptickych zachvatd. Prevaha polyterapie nad monoterapii prav-
dépodobné souvisi s kumulaci farmakorezistentnich pacientd na neurologickych pracovistich
vyssiho typu. Ve sledovaném souboru byla zjisténa vysoka invalidizace pacientd.

Abstract

Objective: To analyze a group of patients with epilepsy from two neurology departments in
the Czech Republic; to describe type and seizure frequency, antiepileptic drug (AED) therapy
and employability of the patients. Methods: Epileptic outpatients (n = 427) aged over 16 years
receiving AED therapy attending the Neurology Department in Hradec Kralové or the Centre
for Epileptology and Epileptosurgery at Thomayer’s Teaching Hospital in Prague were consid-
ered for analysis. In the period from April 2005 to June 2006, age, gender, type and frequency
of epileptic seizures, AEDs data and employability were retrieved from medical records. Re-
sults: The mean age of the patients was 40.9 years; 57.1% were women. Approximately half
of the patients were at least one year without seizures; more than one seizure per month
occurred in 24,8% of patients. Partial seizures were diagnosed in 70,7% of patients, 60% of
patients were treated with a combination of two or more AEDs. Sodium valproate was the
most commonly prescribed AED (54.8%), followed by carbamazepine (37.0%) and lamot-
rigin (36.3%). One third of the patients were on disability pension. Conclusions: The most
frequently prescribed AEDs were valproate, followed by carbamazepine and lamotrigin. The
study has shown low prescription of old AEDs such as barbiturates and phenytoin. Lamotrigin,
levetiracetam and topiramate were the most frequently used new AEDs. AED therapy was
in accordance with recent studies and guidelines for AED treatment of epilepsy. Polytherapy
was a frequently used regimen in the treatment of epilepsy corresponding to a large number
of patients with a difficult-to-treat epilepsy referred to these two epilepsy centers. A high
number of patients on disability pension has been found in our group of patients.
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Uvod

Epilepsie je jednim z nejcastéjsich neuro-
logickych onemocnéni postihujicich
viechny vékové kategorie. Prevalence
epilepsie v Evropé u déti a dospivajicich
je odhadovana na 4,5-5,0/1 000, ve vé-
kové skupiné 20-64 let se pak pohybuje
okolo 6/1 000 a ve véku nad 65 let na-
rdsta na 7/1 000 [1,2].

Lécba epilepsie je predevsim farma-
kologicka. Inicidlné volime monoterapii.
Neni-li prvn{ lék acinny nebo neni-li to-
lerovan, je doporu¢enym postupem al-
ternativni monoterapie, pfipadné po-
lyterapie. Pomoci monoterapie nebo
alternativni monoterapie je mozno kom-
penzovat 60-70 % pacientt [3,4], pfi-
¢emz pfiblizné u 50 % pacientl jsou za-
chvaty kompenzovany jiZz po nasazenf
prvniho AE [5,6]. U 30-40 % pacientd
se vak setkdvame s farmakorezistenci
[7,8]. Pokud se do dvou let nepodafi
kompenzovat onemocnéni pomoci far-
makoterapie, ma byt zvadzena indikace
invazivnich metod lé¢by epilepsie. Cilem
terapie je nejen potlacit epileptické za-
chvaty a zmirnit jejich zdvaznost, ale
i udrzet optimalni kvalitu Zivota nemoc-
ného [9].

Od roku 1989 byla v Ceské republice
uvedena na trh fada novych antiepilep-
tik (AE) a vybér léciv k terapii epilepsie
se tak vyrazné rozsifil. Nespornym pfi-
nosem novych antiepileptik v porov-
nani s klasickymi antiepileptiky je jejich
vieobecné lepsi snasenlivost a mensi
mnozstvi [ékovych interakci. Vyssi Ucin-
nost novych AE pfi lécbé epilepsie dopo-
sud prokazana nebyla [10-12]. Vyhodou
klasickych AE je dlouhodobd zku3enost
s jejich pouzivanim v klinické praxi a pre-
devsim nizsi cena [13].

Cilem nasi studie bylo popsat real-
nou péci o soubor pacientl s epilep-
sif na dvou neurologickych pracovistich,
sledovat typ, frekvenci a terapii epilep-
tickych zachvatl a praceschopnost pa-
cientd. Zjisténd data pak interpretovat
v kontextu zdsad a doporuceni moderni
farmakoterapie epilepsie.

Metodika

Soubor pacientt a sbér dat

Data byla sbirana v obdobi duben
2005—Cerven 2006 v Poradné pro lécbu
epilepsie Neurologické kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové (FN HK)
a v Centru pro epileptologii a epilepto-

chirurgii Fakultni Thomayerovy nemoc-
nice v Praze (CEE FTN).

Do studie byli zahrnuti pacienti starsi
16 let s potvrzenou diagndzou epilepsie.
Pacienti po epileptochirurgické lécbé,
pacienti diagnostikovani v prlbéhu stu-
die a pacienti, u kterych byla AE terapie
vysazena, byli ze studie vylouceni. Pro
analyzu pak byla pouZita data 427 pa-
cientl s AE terapii, 97 pochézelo z CEE
FTN a 330 z FN HK.

Data ziskand z lékarské dokumentace
zahrnovala: pohlavi, vék, zaméstnanost,
datum diagnozy, provedend vysetreni,
typ a frekvenci zachvatt (za posledni dva
roky), dalsi onemocnéni a uzivana antiepi-
leptika. Z diagnostickych vysetfeni jsme
sledovali zékladni tfi — EEG, CT a MR.

Udaje u kazdého pacienta byly zane-
seny do hodnotici databaze pod ¢iselnym
kédem, aby nebylo mozno ur¢it identitu
pacienta. Studie byla schvélena etickymi
komisemi obou participujicich nemocnic.

Podle frekvence zachvatl byli pacienti
rozdéleni do ¢tyr skupin: 1. plné kom-
penzovany — dva a vice let bez zachvatd,
2. kompenzovany — alespon jeden rok
bez zachvatd, 3. ¢astecné/nelpiné kom-
penzovany — méné nez 12 zachvatl za

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientt s epilepsii (427).

CEE FTN % FN HK % Celkem %
Pohlavi
muzi 37 38,1 146 43,6 183 42,4
Zeny 60 61,9 184 55,8 244 57,1
ILAE klasifikace zachvatl
parcialni 60 61,9 242 73,3 302 70,7
generalizované 34 35,1 71 21,5 105 24,6
neklasifikovatelné 3 3,1 17 5,2 20 4,7
Frekvence zachvatd
2 a vice let bez zachvatd 30 30,9 122 37,0 152 35,6
1 rok bez zachvatt 12 12,4 60 18,2 72 17,1
< 12 zachvatd do roka 17 17,5 80 24,2 97 22,7
> 12 zachvatd do roka 38 39,2 68 20,6 106 24,8
Pracovni zafazeni 42072
pracuje, studuje’ 68 70,1 148 45,8 216 51,4
nezamestnany 8 8,2 20 6,2 28 6,7
ID, CID’ 15 15,5 121 37,5 136 32,4
SD 6 6,2 34 10,5 40 9,5
CID, ID — ¢astecny, plny invalidni diichod; SD — starobni dlichod, ' signifikantni rozdil mezi sledovanymi centry (p < 0,001),
2pracovni zafazeni bylo hodnoceno u 420 pacientt, u zbyvajicich sedmi pacientl tato informace chybéla v dokumentaci
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Tab. 2. Frekvence zachvatl a pocet uzivanych antiepileptik ve vztahu k typu zachvatu.

Typ zachvatl

Kompenzovanost parcialni generalizované neklasifikovatelné Celkem pacientt
2 a vice let bez zachvatu 96 51 5 152

1 rok bez zachvatu 47 20 5 72

< 12 zachvatl do roka 79 15 3 97

> 12 zachvatt do roka 80 19 7 106

Pocet uzivanych AE

monoterapie AE 99 58 10 167
dvojkombinace AE 123 35 4 162
3-4kombinace AE 80 12 6 98
Celkem pacientt 302 105 20 427

Tab. 3. Pocet (%) pacientt Iécenych monoterapii nebo kombinaci antiepileptik a frekvence epileptickych zachvatu.

Pocet soucasné uzivanych antiepileptik

Kompenzovanost zachvatl 1 2 4 Celkem
2 a vice let bez zachvatu 95 50 7 0 152
1 rok bez zachvat 40 23 9 0 72
< 12 zachvat( do roka 24 44 27 2 97
> 12 zachvatt do roka 8 45 38 15 106
Celkem (%) 167 (39,1) 162 (37,9) 81 (19,0) 17 (4,0) 427
posledni rok (obvykle méné nez jeden  Vysledky pfed odeslanim do CEE FTN diagnostiko-

zachvat za mésic), 4. nekompenzo-
vany — vice nez 12 zachvatl za posledni
rok (obvykle Castéji nez jeden zachvat za
mésic). Zakladem pro rozdéleni pacient
byla kritéria kompenzovanosti vypraco-
vana EpiStop a akceptovana Ceskou li-
gou proti epilepsii [14]. Pro zafazeni pa-
cientt do skupin podle kompenzovanosti
byla posuzovana zejména frekvence za-
chvatd za mésic (resp. rok). Individualné
pak bylo pfihlédnuto i k zavaznosti za-
chvattl, pfipadné k slovnimu hodno-
ceni lékafem v dokumentaci (kritérium
frekvence zachvatl pak nemuselo byt
striktné dodrZzeno). Zachvaty byly klasi-
fikovany podle Mezinarodni klasifikace
epileptickych zachvatl [15].

Statisticka analyza

Analyza dat byla provedena pomoci sta-
tistického softwaru SPSS (verze 14.0).
Statisticky vyznamné rozdily jsme hod-
notili pomoci chi-kvadrat a Mann-Whit-
ney testu (podle charakteru sledovanych
proménnych) na hladiné vyznamnosti
p < 0,05 (resp. p < 0,01 a 0,001).

Demograficka data
Soubor zahrnoval pacienty ve véko-
vém rozmezi od 17-88 let s pramér-
nym vékem 40,9 let (= 15,41). Mezi
pacienty prevazovaly Zeny (57,1 %). Prd-
mérny vék vyskytu prvniho zachvatu cinil
21,3 £ 16,3 (n = 418). Pacienti byli léceni
pro epilepsii razné dlouhou dobu v roz-
mezi 1-65 let, v priméru 19 let (x 14,69;
n =418). Vice nez polovina pacientt spa-
dala do skupiny pracuijicich ¢i studujicich,
zhruba tfetina pacientl pobirala ¢astecny
nebo plny invalidni dtchod. Souhrn de-
mografickych udajt uvadi tab. 1.
Polovina pacientd (50,6 %) méla
kromé epileptickych zachvatld jesté dalsi
diagndzu. Zejména sem patfila riizna psy-
chiatricka (19,2 %), neurologicka (21,3 %)
a kardiovaskularni (7,2 %) onemocnéni.
Elektroencefalografie byla provedena
u vsech pacientti, CT pak u 85,2 % pa-
cientd (v CEE FTN u 51,5 %; ve FN HK
u 95,2 % pacientd) a MR u 59,7 % pa-
cientd (v CEE FTN u 95,9 %; ve FN HK
u 49,1% pacientll). Znacna cast pa-
cientl prazského souboru (60,8 %) byla

vana nebo lé¢ena na jiném pracovisti. Ve
FN HK bylo toto procento nizsi (39,1 %).

Frekvence a typ zachvatt

Rozdéleni pacientt podle typu a frekvence
zachvatd je shrnuto v tab. 1. V nasem
souboru prevazovali pacienti s parcialnimi
zachvaty (70,7 %). Témér polovina pacient(
byla rok a vice let bez zachvatd, u 24,8 %
se zachvaty objevovaly Castéji nez jednou
za mésic. Ve skupiné pacientd s parcialnimi
zachvaty byl signifikantné vyssi podil ne-
kompenzovanych nebo jen ¢astecné kom-
penzovanych pacientt a také pacientd na
polyterapii AE (p < 0,01), tab. 2. Kompenzo-
vanost zachvatl vyznamné ovliviiovala pra-
ceschopnost pacientl (p < 0,001). Zhruba
65 % pIné kompenzovanych a kompenzo-
vanych pacientt pracovalo nebo studovalo,
zatimco ze skupiny nekompenzovanych
pracovalo/studovalo jen 30 %, ze souboru
Castecné kompenzovanych 45 %.

Farmakoterapie
V dobé sledovani bylo na monoterapii
AE 39,1 % pacientl (40,3 % pacientd
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Tab. 4. Zastoupeni jednotlivych AE v terapii epileptickych zachvatu.

AE CEE FTN % FN HK % Celkem %
fenytoin 5 5,2 21 6,4 26 6,1
primidon’ 4 4,1 44 13,3 48 11,2
klonazepam 8 8,3 16 4,8 24 5,6
karbamazepin 31 32,0 127 38,5 158 37,0
valproat? 34 35,1 200 60,6 234 54,8
lamotrigin 38 39,2 117 35,5 155 36,3
topiramat? 19 19,6 23 7,0 42 9,8
levetiracetam? 27 27,8 38 11,5 65 15,2

Tabulka uvadi pocet a procenta pacientl lé¢enych danym AE bez ohledu na monoterapii ¢i polyterapii. Signifikantni rozdil v pfede-
psanych AE mezi jednotlivymi pracovisti: 'p < 0,05; 2p < 0,001. Fenobarbital, fenytoin v kombinaci s fenobarbitalem, etosuximid,
vigabatrin, tiagabin, sultiam, gabapentin a pregabalin byly predepsany u <5 % pacientd.

ve FN HK, 35,1 % pacientt v CEE FTN),
zhruba 60 % pacientt uzivalo dvé a vice
AE (tab. 3). Primeérné pfipadalo 1,88 AE
na pacienta.

Bez ohledu na monoterapii nebo po-
lyterapii, nejvice uzivanym AE byl val-
proat (54,8 % vsech pacientd), nasledo-
val karbamazepin (37,0 %) a lamotrigin
(36,3 %). Zastoupeni jednotlivych AE
uvadi tab. 4. Ve FN HK byly castéji pre-
depisovény valproét a primidon, v CEE
FTN byla vice uzivdna nékterd nova
AE, zejména topiramat, levetirace-
tam a pregabalin (tab. 4). V monote-
rapii pacienti nejcastéji uzivali valproat
(41,3 % ze vsech pacientd na mono-
terapii, n = 167), dale pak lamotrigin
(20,4 %) a karbamazepin (21,0 %). Pa-
cienti s parcidlnimi zachvaty v monote-
rapii (n = 99) uZivali nejcastéji valproat
(35 pacientt), karbamazepin (22 pa-
cientd) nebo lamotrigin (20 pacientd).
U pacientd s primdrné generalizovanymi
zachvaty v monoterapii (n = 58) preva-
Zoval valproéat (31 pacientt). Z dvojkom-
binaci (n = 162 pacientd) se vyskytovaly
zejména valprodt + lamotrigin (24,1 %)
a valproat + karbamazepin (19,8 %).

Analyzovali jsme vybér antiepileptik ve
vztahu k pohlavi (chi-kvadrat test) a véku
pacientd (Mann-Whitney test). V&kovy prd-
mér pacientl uzivajicich fenytoin (54,5 let;
p < 0,01), primidon (49,0 let; p < 0,01)
a fenobarbital (56,5 let; p < 0,05) byl sig-
nifikantné vyssi. Primérna doba terapie
epilepsie u pacientd uzivajicich tato AE
dosahovala 32 let. Lamotrigin uZivali ¢as-

t&ji mladsi pacienti (vékovy primér 36,2;
p < 0,01) a primérna doba lécby epilep-
sie U téchto pacientl se pohybovala okolo
18 let. Zaznamenali jsme preferenci la-
motriginu u Zen (41,0% zen vs 30,1 %
muzl; p < 0,05). Naopak muzi Castéji
uzivali primidon (14,8 % muzu vs 8,6 %
Zen; p < 0,05), valproat (68,3 % muzl vs
44,7 % zen; p < 0,001) a levetiracetam
(20,2 % muzd vs 11,5% Zen; p < 0,01).

Diskuze

Ve studii jsme analyzovali skupinu 427 pa-
cient s epilepsif lé¢enych na dvou neuro-
logickych pracovistich v Ceské repub-
lice (ve FN v Hradci Kralové, v CEE FTN
v Praze). Ziskana data poskytuji informace
o aktuadlni farmakoterapii u pacientd
s epilepsii na pracovistich vyssiho typu.

RozlozZeni jednotlivych typl zachvatd
v nasem souboru bylo srovnatelné s Udaji
dalsich epidemiologickych studif. Jedno-
znacné prevazovaly parcidlni zachvaty
(70,7 %) nad generalizovanymi (24,6 %).
Ve studiich analyzujicich soubory epileptikd
obdobného vékového sloZeni byl zazname-
nan podil parcidlnich zachvatd 55-83 %,
podil primdrné generalizovanych zachvatl
6-32 % a neklasifikovatelné zachvaty mélo
8-20% pacientl [16-19].

Témeér 60 % pacientl v naSem souboru
uzivalo vice nez jedno AE. Na jednoho
pacienta pfipadalo v prdméru 1,88 AE.
Uvadi se, Ze nasazeni prvniho AE byva
efektivni u 44-79 % pacientl [6,20,21].
Vy3$3i podil pacientd na polyterapii v na-
sem souboru souvisi s typem sledova-

nych pracovist, kterd predstavuji sekun-
darni a tercidrni Uroven péce o pacienty
s epilepsii a v analyzovaném souboru Ize
tedy predpokladat vy3si zastoupeni ob-
tizné lécitelnych, resp. farmakorezistent-
nich nemocnych. Vysledky jsou v souladu
i s epidemiologickou studii Deckerse,
kde v nemocni¢nich zafizenich bylo po-
lyterapii AE lé¢eno 32-53 % (pramérné
40 % pacientd s polyterapif) a ve spe-
cializovaném epileptologickém centru to
bylo az 65 % pacientd [20]. Otazkou zU-
stava, zda prospéch z uzivani tfi a vice AE
prevysuje rizika této terapie. Jak vyplyva
z tab. 3, zhruba 30 % pacientd uZzivaji-
cich tfi nebo ctyfi AE (n = 98) bylo jen
¢aste¢né kompenzovanych, 54 % pa-
cientd bylo nekompenzovanych s vice
nez 12 zachvaty za rok. Polyterapie ¢asto
vede k naduzivani AE, jsou uzivany cel-
kové vyssi davky AE a stupriuje se riziko
vyskytu nezddoucich ucinkad.

Nejcastéji uzivanymi AE jak v monote-
rapii, tak v kombinaci byly valproat, kar-
bamazepin a lamotrigin. Jak vyplynulo
z predeslych studii, spotfeba AE typu hy-
dantoinatd a barbituratd v Ceské repub-
lice znac¢né poklesla [23,24]. V nasi stu-
dii se vyskytoval ve vétsi mife primidon,
ostatni AE z této skupiny byla predepiso-
vana omezené. Stdle vice jsou predepi-
sovana nova AE, predevsim lamotrigin,
topiramat a levetiracetam.

Celkové Ize Fici, Ze vybér AE ve sledo-
vaném souboru odpovidd soucasnym
doporucenim a poznatkdm o Gcinnosti
a bezpe¢nosti jednotlivych AE. U¢innost
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jmenovanych AE v terapii epileptickych
zachvatl je podle provedenych studii
srovnatelnd. Vybér konkrétniho AE zavisi
u daného pacienta kromé typu zachvatu
na fadé dalsich faktord (polymorbidita,
komedikace, vé&k, fertilni obdobi u zZen,
téhotenstvi, kognitivni funkce, konkrétni
epilepticky syndrom, etiologie epilepsie).

PFi vybéru AE u Zen fertilniho véku zo-
hledriujeme predevsim mozny vliv AE na
reprodukci, interakce s hormonalni kon-
tracepci a riziko teratogenity. Podle do-
savadnich poznatkd je riziko malformaci
plodu matek epilepticek nizsi u monote-
rapie a relativné nizké u karbamazepinu
(2-3 %) a lamotriginu (3 %). U valpro-
atu se doklada riziko vyssi (7 %), avsak
zavislé na denni davce [27]. Podobné
jako ve studii provedené v Belgii [28] byl
Zenam v nasem souboru castéji predepi-
sovan lamotrigin, valproat naopak vice
uzivali muzi.

Kromé Zen fertilniho véku jsou nova
antiepileptika dle literatury preferovana
v prvni volbé téZ u jinych skupin nemoc-
nych: seniofi, nemocni s komorbiditou
deprese (lamotrigin), s onemocnénim
ledvin (lamotrigin), jater (levetiracetam,
lamotrigin, gabapentin, pregabalin),
HIV pozitivni (lamotrigin, levetiracetam),
terén polypragmazie (lamotrigin, leve-
tiracetam, gabapentin) [19-32]. Nova
AE, kterd maji méné lékovych interakdi,
jsou pro tyto pacienty vhodnégjsi. Rada
klasickych AE patfi do skupiny enzymo-
vych induktord ¢i inhibitord a mohou
tak ovlivilovat Uc¢innost a bezpecnost ji-
nych léciv [10,33,34]. V nasem souboru
méla polovina pacientl kromé epilepsie
jesté jiné onemocnéni a tito pacienti uzi-
vali dalsi [é¢iva. My jsme vsak az na la-
motrigin nenasli souvislost mezi pfitom-
nosti dalsiho onemocnéni a vybérem
antiepileptika. Vyznamné castéji byli 1é-
¢eni lamotriginem (45,8 %) pacienti
s psychiatrickym onemocnénim oproti
34,0 % pacientlim bez psychiatrické ko-
morbidity (p < 0,05). Pro sledovani vlivu
dalSiho onemocnéni na vybér AE by bylo
vhodnéjsi prospektivni sledovani s pres-
nym zaznamenanim diagnéz pacientd
a vsech uzivanych Ié¢iv.

Ve stafi jsou dle poslednich doporu-
¢eni vhodnou volbou pro inicialni tera-

pii parcidlnich zachvatt lamotrigin a ga-
bapentin, které jsou |épe tolerovany
[25]. Naopak barbituraty a fenytoin nej-
sou u starsich pacientd prilis vhodné ze-
jména diky vy$simu vyskytu kognitivnich
nezadoucich uc¢inkd a nevyhodnému
farmakokinetickému profilu fenytoinu
[35]. Karbamazepin vykazuje srovnatel-
nou ucinnost jako lamotrigin a gaba-
pentin, ale nezadouci Ucinky jsou cas-
t&Si [36]. V nasi studii ale byly fenytoin,
primidon a fenobarbital uzivany vice
starSimi pacienty. Zfejmé to bude zpu-
sobeno tim, ze pocatek epilepsie téchto
starSich nemocnych je v koincidenci
s obdobim dostupnosti pouze vyse uve-
denych klasickych AE, ze kterych pak jiz
nebyli pfevedeni.

Mezi sledovanymi neurologickymi
pracovisti byly patrné vyznamné rozdily
ve vybéru léciv a v pouzitych diagnos-
tickych metodach. V CEE FTN bylo MR
vySetfeni provedeno témér u vsech pa-
cientl. Ve FN HK toto vySetfeni absol-
vovali pfednostné hife kompenzovani
pacienti. MR hraje v diagnostice epilep-
tickych zachvata velmi ddlezitou roli,
a zejména u pacientd s parcidlnimi za-
chvaty muze byt zdsadni pro odhaleni
pfitomnosti a lokalizace strukturalni
mozkové léze. Podle soucasnych dopo-
ruceni pro diagnostiku a lé¢bu epilep-
sie by MR vysetfeni mélo byt provedeno
u viech pacientl s podezfenim na epi-
leptické zachvaty [37,38].

Zjisténa data poukazuji na vysokou
invalidizaci pacientd s epilepsii v na-
sem souboru, kterd maze souviset jak
s obtiznou kompenzovanosti onemoc-
néni, tak s problémy v pracovnim uplat-
néni téchto pacientl. Ze 136 pacientd
s caste¢nym nebo plnym invalidnim
dlchodem byla vétsina jen castecné
kompenzovanych (27,9 %) nebo ne-
kompenzovanych (44,9 %). V Ceské re-
publice pobira ¢astecny nebo plny inva-
lidni ddchod zhruba 0,5 milionu lidi [39].
Podil pacientl s ¢astecnym nebo plnym
invalidnim ddchodem v nasem souboru
byl oproti ostatni populaci znac¢né vyssi
(32 %). Pro diskrepanci mezi poc¢tem in-
validizovanych a poc¢tem nekompen-
zovanych pacientt u jednotlivych pra-
covist (vice nekompenzovanych v CEE

FTN, ale vice invalidnich ve FN HK) ne-
mame jasné vysvétleni. Tato oblast vyza-
duje provedeni dalsich analyz, zejména
se zamérenim na pracovni uplatnéni pa-
cientl s epilepsif a problémy s tim souvi-
sejici. Jednim z moznych davodu je, Ze
v Hradci Kralové maji pacienti méné pra-
covnich mozZnosti nez v Praze. V CEE
FTN navic pracuje nékolik let socialni
pracovnice zamérfend na problematiku
lidi s epilepsil.

Jednim z limitd této studie je jeji retro-
spektivni charakter. Data byla ziskavana
zpétné z lékarské dokumentace. V dobé
sbéru dat byla terapie u fady pacient
upravovana, coz muze vést k nadhod-
noceni polyterapie v nasem souboru.
ZpUsob zadavani Udajl o pacientech do
nemocni¢nich databazi nebyl struktu-
rovany a jeho podoba casto zavisela na
oSetfujicim lékari. Nékteré udaje mohou
chybét. CEE FTN a Poradna pro lécbu
epilepsie FN HK predstavuji vy3si Groven
péce o pacienty s epilepsii. Vysledky stu-
die nelze jednoduse zobecnit na celou
populaci epileptikt v Ceské republice.

Vybér AE na sledovanych pracovistich
koreluje se studiemi provedenymi v dal-
sich zemich a odpovida soucasnym po-
znatkdim a doporucenim pro terapii epi-
leptickych zachvatl. Relativné vysoky
podil pacientl s polyterapif pravdépo-
dobné souvisi s typem sledovanych pra-
covist. Mezi jednotlivymi centry byly za-
znamenany urcité rozdily ve vybéru AE
a také v pouzitych diagnostickych meto-
dach. Zajimavé by bylo srovnani s Urovni
péce v neurologickych ambulancich,
které by poskytlo 3irsi pohled na kva-
litu péce o pacienty s epilepsii v Ceské
republice. Neméné zajimavé a dllezité
by pak bylo sledovat ekonomické uka-
zatele a vliv spravné diagndzy a terapie
na praceschopnost a kvalitu Zivota lidi
s epilepsil.
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