KOMERCNE PODPORENE SDELENI — AKTUALITA

Lepsi vysledky Iécby fokalni epilepsie
pro lepsi zivot pacientu

Satelitni sympozium poradané spole¢nosti Angelini Pharma letos v zafi béhem 16. evropského epileptologického kongresu (Euro-
pean Epilepsy Congress; EEC) v Aténach pfineslo souhrn diikazli o tom, Ze s moderni pridatnou protizachvatovou lé¢bou Ize i u pa-
cientd tradi¢né oznacovanych jako farmakorezistentni dosahnout bezzachvatovosti a zlepseni kvality Zivota. Pokud je nasazena
vcas a v dostatecné davce, je mozno i snizit pocet nebo davku protizachvatovych Iékd, které pacient dosud uzival.

Prof. Anastasios Bonakis z Narodnf a Kapodis-
triovy univerzity v Aténach, Recko, ktery sym-
poziu predsedal, Uvodem predznamenal, ze
dosavadni zkusenosti s moderni pridatnou
lécbou epilepsie cenobamatem potvrzuji jeho
mimoradnou terapeutickou Ucinnost. A co
vic — pribyva i dat o jeho efektivité u specific-
kych podskupin pacientl. Napf. s psychiatric-
kymi poruchami a jinymi komorbiditami.

Za obzory bezzachvatovosti -
zdravi mozku a holistické vysledky
péce o pacienty s epilepsii
Prof. Paul Boon z Ghent University, Belgie, na-
bidl v prvni pfednasce komplexni pohled na
koncept zdravi mozku, ktery méni péci o pa-
cienty s epilepsii. Svétové zdravotnicka organi-
zace (World Health Organization; WHO) pojima
epilepsii jako chronické onemocnéni s kumu-
lativnim dopadem na neurologickou inte-
gritu, kognitivni funkce a kvalitu Zivota. Lécba
ma proto nejen predchazet poskozeni mozku
a nadhlé neocekdvané smrti u pacientd s epi-
lepsii (sudden unexpected death in epilepsy;
SUDEP), ale také chranit kognici a psychoso-
cialni pohodu a podporovat autonomii, so-
cidlni zaclenéni a kvalitu Zivota [1]., Zdkladni my-
slenkou je, Ze kontrola epilepsie znamend vice neZ
Jjen dosaZeni bezzdchvatovosti, ale Ze souvisi se
zdravim mozku jako celku,”zd(raznil prof. Boon.
Poté se soustiedil na problematiku pa-
cientl s nedostatecné kontrolovanou a ne-
kontrolovanou epilepsif, ktefi kromé klinic-
kych rizik, jako jsou Urazy ¢i hospitalizace, celf
fadé funkénich omezeni. Nekontrolovana
epilepsie mé dlsledky v nékolika rovinach:
kognitivni (pamét, pozornost, exekutivni
funkce) [2], emocni (deprese, Uzkost, strach
ze zéachvatd) [3,4], psychosocidlni (stigma,
izolace, snizené sebevédomi) [2,3], funkénf
(omezen( fizeni motorovych vozidel, zamést-
nani a autonomie) [5], klinické (SUDEP, Urazy,
hospitalizace, z&téz polyterapif) [3,6,7] i so-
cidlné-ekonomické (naklady na péci, ztrata
produktivity, zatéz pecujicich) [8—10].

Emocni zatéz a riziko suicidality
Prof. Boon zdGraznil, Ze pfiblizné 24 % ne-
mocnych s epilepsii méd depresi a 26 % Uz-
kost [11] a témér polovina jich zaZila stig-
matizaci [12]. Velmi vyznamna je zejména
anticipacni Uzkost ze zachvatu. Prof. Boon
pripomnél dotaznikovou studii GENS (Glo-
bal Epilepsy Needs Study), kterd probéhla
v 15 zemich a prokazala trvaly strach respon-
dentl ze zachvatd, emocni nejistotu, ome-
zenf zivotnich rolf i nejistotu pfi planovani
rodicovstvi [13].

,Mezi epilepsii, suicidalitou a psychiatric-
kymi poruchami existuje obousmeérnd souvis-
lost. Pacienti s epilepsii maji vyssi riziko deprese,
uzkostnych poruch, bipoldrni poruchy, psy-
chdzy i sebevrazedného jedndni. Soucasné vsak
tyto faktory mohou negativné ovlivriovat kon-
trolu zdchvatd,” zdraznil prof. Boon. U osob
s nekontrolovanou epilepsii se psychiat-
rické problémy vyskytuji ¢astéjsi ve srovnani
s osobami s dobfe kontrolovanym onemoc-
nénim [14], psychiatrické poruchy jsou spo-
jeny s horsi kontrolou zachvatd [15] a nizka
mira kontroly zachvatd je spojena se zvyse-
nym rizikem Uzkosti a deprese [16]. Kvalita Zi-
vota je u osob s epilepsii a depresi horsi nez
u 0sob pouze s epilepsif [17].

Ve studii UK MESS (Multicentre Study of
Early Epilepsy and Single Seizures) méli pa-
cienti s pretrvavajicimi zachvaty po ctyfech
letech vyznamné horsi vysledky ve vsech
hlavnich doménach kvality Zivota nez pa-
cienti s jedinym zachvatem. Vyssi frek-
vence zachvatl souvisela s vétsi Uzkosti, de-
presi a stigmatizaci, nizsim sebevédomim,
horsi kognici a vétsi zatézi nezadoucimi
Ucinky [18].

,KdyZ jsem studoval medicinu, mdj tehdejsi
profesor ndm zddrazrioval, ze jednim z hlav-
nich faktord sebevrazedného rizika u mladych
lidi s epilepsif jsou tézké, nekontrolované zd-
chvaty. Platilo to pred 35 lety a plati to i dnes,”
uved| dale prof. Boon. Podle nedavno pub-
likovaného zastresujiciho prehledu [19] ma

epilepsie mezi nepsychiatrickymi onemoc-
nénimi nejvyssi relativni riziko umrti sebe-
vrazdou — odhadovana mira relativniho ri-
zika ¢inf 2,9. ,Mdme tedy jednoznacny zdjem
na tom snizit frekvenci zdchvatd u nasich pa-
cienttl co nejvice,” zdCraznil prof. Boon.

Zrychlené kognitivni starnuti

Dalsi velkou skupinu komorbidit epilepsie
tvori kognitivni poruchy. Casto byvaji rozpo-
znany pozdeé a jejich lé¢ba je obtiznd. Mohou
se objevit jesté pred rozvojem refrakternich
zachvat( a maji fadu pricin.

Prof. Boon uved|, Ze se v nizozemském
centru Kempenhaeghe spolecné s kolegy
zabyva konceptem tzv. zrychleného kogni-
tivniho starnutf (accelerated cognitive age-
ing; ACA). ,Vytvorili jsme model, ktery ukazuje
ocekdvany fyziologicky kognitivni pokles sou-
visejici' s vekem, a stanovili jsme hranici, pod niz
se jiz zacinaji klinicky projevovat symptomy.
Prokdzali jsme, Ze epilepsie muZe v zavislosti na
véku svého zacdtku posunout krivku tak, Ze se
priznaky kognitivniho poklesu objevi vyrazné
drive,” uvedl prof. Boon [20-22].

Také podle dalsich publikaci mohou mit
zachvaty u pacientd s nekontrolovanou epi-
lepsii pfimy nepfiznivy vliv na kognitivni
funkce a inteligenci (1Q) [23,24]. V retrospek-
tivni analyze 136 pacientd byla ¢etnost ge-
neralizovanych tonicko-klonickych zachvatu
popsana jako nejvyznamnéjsi prediktor po-
klesu jak verbalniho, tak neverbalniho 1Q [23].

Riziko kognitivnich nezadoucich ucinkd
roste s celkovou Iékovou zatézi. S kazdym
dalSim protizachvatovym Iékem (antiseizure
medication; ASM) v kombinaci se zvy-
Suje pravdépodobnost zhorseni exekutiv-
nich funkci a paméti [25], coz podle sdélenti
prof. Boona podporuje snahu o racionalizaci
polyterapie.

Vy$3i pocet soubézné uzivanych ASM zvy-
Suje riziko Iékovych interakci, nezddoucich
Uc¢inkl a non-adherence [26]. Za nejméné
prijatelné nezddouci Ucinky pacienti pova-
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Vyznamné vice pacientt lé¢enych cenobamatem v davce
200 a 400 mg/den dosahlo bezzachvatovosti ve srovnani
s placebem béhem 12tydenniho sledovani (11 % a 21 %
oproti 1 % s placebem).
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Obr. 1. Snizeni miry zachvatt a dosazeni bezzachvatovosti v zavislosti na ddvce cenobamatu.
Zdroj: prednaska Dr. Marii del Mar Carrefio (upraveno podle Krauss GL et al. [33]).
Fig. 1. Reduction in seizure frequency and achievement of seizure freedom as a function of the cenobamate dose.
Source: presentation by Dr. Maria del Mar Carrefio (adapted from Krauss GL et al. [33]).

zuji zejména depresivni ndladu, podrazde-
nost ¢i agresivitu, obtizné vybavovani si slov,
zhorseni spanku, paméti a koncentrace, se-
xualni dysfunkci a zpomaleni zpracovani
informaci [27].

Na frekvenci zachvatu zalezi

Velkd mezindrodnf studie identifikovala tfi
hlavni obavy pacientd s epilepsif v ekono-
micky rozvinutych zemich — ztrdtu moz-
nosti fidit automobil, omezeni schopnosti
pracovat a nebezpeci bliZiciho se zachvatu.
Tyto tfi oblasti uvedla vice nez polovina
respondent( [28].

Pfi hodnoceni kvality Zivota ve velkych
souborech pacientll se ukazuje, ze snizeni
frekvence zachvatl o 0-50 % prakticky ne-
vede ke zméné kvality Zivota. Ani pokles
0 50-74 % nemusi pfedstavovat zasadni
zménu. Viyraznéjsi zlepseni nastava az pfi re-
dukcio 75 % a vice a nejlépe samozfejmé vy-
chazi skupina se 100% redukcf, tedy zcela
bez zachvatl. Drobné procentudlini snizeni
frekvence zachvat( proto samo o sobé kva-
litu Zivota zasadné nemeént [29].

V neddvno publikovaném konsensu prija-
tém metodou Delphi [30] se odbornici z de-
viti evropskych zemi shodli, Ze bezzachvato-
vost je mimoradné dilezitd — 93 % panelistd
souhlasilo s tim, Ze ma byt primarnim cilem
nejen v klinickych studiich, ale i v bézné kli-
nické praxi, a 83 % je presvedceno, Ze o do-
sazeni bezzachvatovosti je tfeba u pacienta
usilovat i po selhani pfedchozi Iécby.

Cas je mozek, to plati

i v epileptologii

,Kolik lécebnych pokust je dost? Ze starsich studif
Jjsme si odnesli, Ze po selhdni dvou vhodné zvo-
lenych ASM se pacient dostdvd do farmakorezi-
stentni epilepsie a sance na uspéch dalsich léka
Jje nizkd,” uved| prof. Boon a pokracoval: ,Chtél
bych vds viechny vyzvat, abyste toto tradicni po-
Jjeti prehodnotili. Budte trpélivéjsi a zkuste treti ¢
Ctvrtou terapeutickou moznost. U novéjsich léciv
jiz neni Sance na dosaZeni bezzdchvatovosti jen
kolem 5 %, ale mize byt 10 % nebo dokonce
20 %. Nevzddvejte to tedy piilis brzy.”

Prof. Boon pfipomnél slogan ,time is
brain’, tedy cas je mozek, ktery je tradicné
uzivan jako zasada péce o pacienty s CMP
a zdUraznuje nutnost co nejvice zkratit ¢as od
prichodu pacienta na urgentnf pfijem k zaha-
jenf lécby. ,Domnivdm se, Ze tento princip by-
chom méli prenést i do epileptologie. V nasem
pfipadé nejde o minuty, ale o dny, tydny a mé-
sice. Nicméné bychom neméli jen Cekat a sle-
dovat, jak se stav pacienta zhorSuje. Kazdy
nekontrolovany zdchvat je v jistém smyslu pro-
marnénou prileZitosti chrdnit zdravi mozku,”
zdUraznil zavérem prof. Boon.

Cenobamat - optimalizace

lécby v praxi

| druhd prednasejici Dr. Maria del Mar Carrefio
z Hospital Clinic de Barcelona, Spanélsko, Gvo-
dem svého sdélenf ve shodé s prof. Boonem
zdUraznila, Ze o bezzachvatovost je nutno usi-
lovat i u farmakorezistentnich pacientd. S pri-

datnou lécbou cenobamatem ji mtze dosah-
nout vice nemocnych nez kdy dfiv.

Cenobamat je moderni ASM s unikatnim
dudlinim mechanizmem Ucinku. Nadmérnou
elektrickou aktivitu v mozku tlumi dvéma
zpUsoby soucasné — inhibici sodikovych ka-
nall a modulaci GABA-A receptort [31]. ,Ma-
ximdlni ptinos vsak zavisi na tom, jak tento lék
pouzivdme — zda jej do lécby zaradime casné,
nebo pozdeéji, zda zvolime vhodnou ddvku a zda
sprdvné upravime soubéznou medikaci,“ uvedla
Dr. Carrefio.

Jak je zndmo z dat longitudindini kohor-
tové studie z Glasgow, Velkd Britanie [32], na-
vzdory rozsitujicimu se portfoliu ASM z(sta-
vala kumulativni pravdépodobnost dosazeni
ro¢ni bezzachvatovosti po tfi desetileti prak-
ticky beze zmény. Dlouhé cekdni na ino-
vaci, kterd by prinesla pokrok, ukoncil podle
Dr. Carrefio pravé cenobamat.

V' multicentrické, dvojité zaslepené, ran-
domizované, placebem kontrolované studii
C017, do niz bylo zafazeno 437 dospélych pa-
cientl s fokdInfmi zachvaty, doséhla v zavislosti
na davce cenobamatu bezzachvatovosti 4 %
Ucastnikd se 100mg/den, 11 % s 200mg/den
a 21 % s400mg/den.V placebovém rameni to
bylo jen 1 % pacientd (obr. 1) [33].

,KdyZ to porovndme s historickymi vysledky
jinych ASM, rozdil v ucinnosti je vyrazny. Nejde
sice o pfimé randomizované srovndni, presto je
patrny konzistentni signdl, Ze cenobamdt mdze
mit vyssi Gcinnost neZ fada drive pouzivanych
léciv,” uvedla Dr. Carrefio [34].
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Sitovd metaanalyza 16 studii zahrnujici
4 507 pacientl na aktivni pridatné |écbé
a 2 246 na placebu ukdzala, Ze uzivani ce-
nobamétu bylo spojeno s vyssi sanci do-
sahnout alespon 50% redukce frekvence
zachvatl ve srovnani s brivaracetamem, es-
likarbazepin acetdtem, lakosamidem a pe-
rampanelem. Pomér sanci (odds ratio; OR)
vUci placebu byl 4,40 [35].

V jiné sitové metaanalyze 75 studif mél ce-
nobamat nejvyssi pravdépodobnost dosa-
7eni bezzachvatovosti podle hodnot SUCRA
(surface under the cumulative ranking
curve), coz je statisticky ukazatel pouzivany
k ¢iselnému vyjadreni a sefazeni Uspésnosti
jednotlivych lécebnych postuptl [36].

Jak jiz uvedl prof. Boon, bezzdchvatovost je
zdsadni pro kvalitu Zivota. Aby doslo k jejimu
opravdu vyznamnému zlepsSeni, je tfeba upl-
nou bezzdchvatovost udrZet nejméné jeden
rok,” zdlraznila Dr. Carrefio s tim, Ze existuje
i prokdzana souvislost s mortalitou. Napf. ve
svédském narodnim epileptochirurgickém
registru byla nejddlezitéjsim faktorem nizsi
umrtnosti u pacientl po Uspésném vykonu
prave bezzachvatovost. Naopak vyssi morta-
litu predikovaly pretrvavajici zachvaty, gene-
ralizované tonicko-klonické zachvaty, vyssi
vék a také osamélé bydleni v jednoclenné
domécnosti [37].

Maximalizace ucinku
cenobamatu: ¢asné uziti

Dr. Carrefio se poté podrobnéji vénovala
spravnému mistu cenobamatu v kontinuu
|écby. Polska studie z redlné klinické praxe
u 475 pacientl ukdzala, ze dosazeni bezza-
chvatovosti pfi |é¢bé cenobamdtem bylo
nejcastejsi u nemocnych, ktefi predtim uzi-
vali pouze 2-3 ASM (24,4 %), ve srovnani
s pacienty po 4-7 (21,8 %) nebo vice nez
7 predchozich ASM (7,7 %) [38].

V prabézné analyze italské multicent-
rické observacni kohortové studie BLESS
u 388 dospeélych s nekontrolovanou fokalnf
epilepsii byla casnégjsi [é¢ba cenobamatem
spojena s lepsi Ucinnosti i tolerabilitou. Po
2-3 pfedchozich ASM dosahlo > 50% re-
dukce zachvatl 76,3 % pacientd, 12-24ty-
denni bezzachvatovosti 35,5 % a setrvalé
bezzédchvatovosti po dobu 24 tydnt 22,4 %
pacientd. Pfi uzivani > 3 predchozich ASM
byly hodnoty ve stejném poradi jen 54,8 %,
26,3 % a 8,7 % [39].

V némecké observacni studii byl v pfi-
padé casné pridatné |écby cenobamatem
zaznamenan po 12 mésicich signifikantné
vyssi podil [écebnych odpovedi i setrvani

na lé¢bé nez u lakosamidu, levetiracetamu,
valproatu ¢i topiramatu. Redukce zachvatd
0 > 50 % dosahlo s cenobamatem 71 % pa-
cientll, >75% redukce 58 % pacientt a Uplné
bezzachvatovosti 20 % pacientl. Mira roc-
niho setrvani na lécbé dosahla 92 % [40].

Maximalizace Gcinku
cenobamatu: dostatecna davka
Dr. Carrefio uvedla, ze dévka 400 mg/den ce-
nobamdtu byla pfi dosahovani bezzachvato-
vosti Ucinnéjsi nez davka 200 mg/den. Post
hoc analyzy rovnéz ukazaly, Ze pacienti lé-
cenf vyssimi davkami méli nizsi pravdépo-
dobnost navratu k vychozi frekvenci za-
chvatl. U nékterych pacientl tedy mlze
dosazeni bezzachvatovosti vyzadovat vyssi
davku, pokud ji tolerujf [41].

litrace cenobamdtu je pomald. Zacindme
velmi nizkou ddvkou 12,5 mg denné, po dvou tyd-
nech zvysujeme na 25mg, ndsledné na 50 mg
a ddle navysujeme o 50 mg ve dvoutydennich in-
tervalech. Cilovou ddvkou, pfinizbychom mélipo-
drobné znovu zhodnotit stav pacienta, je 200mg
denné. U nékterych pacientd to staci. Pokud vsak
zdchvaty pretrvdvaji, zejména pokud jiz vidime
cdstecnou odpovéd, muze byt vhodné pokraco-
vat ve zvysovdni az k maximdilni schvdlené ddvce
400mg denné. Pomald titrace umoZnuje zachytit
nezddouci Ucinky a podile potreby upravovat sou-
béznou lécbu,” zrekapitulovala Dr. Carrefio ak-
tudlnf postupy [31,42]. Plipomnéla, Ze mezi nej-
Castéjsi nezadouci Gcinky béhem titrace patri
somnolence, zévraté a Unava, s postupujicim
Casem vsak vétsinou ustupujf [43,44].

Benefity pridatné lécby
cenobamatem: méné lékdi, vyssi
adherence
Dr. Carrefio predstavila konsensus, ktery vy-
pracovala spolecné se svymi Spanélskymi
kolegy a jenz se tyka Upravy uzivani kon-
komitantnich ASM pfi bezpec¢ném titrovani
davky cenobamatu (obr. 2) [45].
,RozliSujeme reaktivni a proaktivni pristup.
K reaktivni dpraveé pristupujeme standardné —
pokud se objevi neZddouci tcinky, upravime
ddvku soubézné uzivanych ASM. Abychom ale
nezddoucim ucinkdm predesli, je treba proak-
tivni pristup, ktery vychdzi ze znalosti interakci
cenobamdtu. Pokud pacient uzivd vice blokd-
tort sodikovych kandld, je vhodné jeden z nich
od pocdtku lécby cenobamdtem sniZit nebo po-
stupné vysadit. Pokud pacient uzivd jen jeden
blokdtor sodikovych kandld ve vysoké ddvce,
Jje vhodné jeho ddvku pri titraci cenobamdtu
zacit snizovat,” uvedla Dr. Carrefio a pokraco-
vala: ,Pokud pacient uzivd klobazam, zejména

ve vyssi ddvce, je doporuceno jeho ddvku zacit
postupné snizovat az na 5-10mg. U starsich
lékd, jako jsou fenytoin a fenobarbital, je nutno
monitorovat jejich plazmatické koncentrace,
které se pfi uzivdni cenobandtu mohou zvyso-
vat. Je proto rozumné zndt jejich vychozi hod-
noty, a kdyz se zacnou zvysovat, vcas tyto léky
redukovat. Pokud tato opatieni zalozend na
zndmych farmakokinetickych a farmakodyna-
mickych interakcich dodrzime, mdZeme ceno-
bamdt bezpecné titrovat a predejit jeho pred-
casnému vysazeni kvali neZddoucim dcinkdm.”

Data z reélné klinické praxe dosvédcuij,
Ze u vétsiny pacientd, ktefi dostavaji ceno-
bamat jako pfidatnou lécbu, Ize davku ales-
pon jednoho soubézné uzivaného ASM sni-
Zit nebo jej zcela vysadit. Ze 170 pacientd
s vysoce refrakternimi fokalnimi zachvaty ze
Spanelského programu rozsifeného pristupu
jich 45 % po roce lé¢by cenobamatem sni-
Zilo dévky soubézné poddvanych ASM, ze-
jmeéna blokatort sodikovych kanald [46] (ak-
tudliné o tom vypovidaji i vysledky prabézné
analyzy Spanélské studie FreedON prezento-
vané béhem kongresu EEC formou posteru,
ktery naleznete na koci tohoto pfispévku).

Dr. Carreflo upresnila, ze dlvody pro
Upravu soubézné medikace se v pribéhu
|éCby cenobamatem mént: ,Na zacdtku ji sni-
Zujeme predevsim proto, abychom omezili ne-
zddouci Ucinky vyplyvajici z interakci a mohli
ddle titrovat cenobamadt. Pozdéji, kdyZ pacient
dosdhne terapeutické ddvky a dobré kontroly
zdchvatd, Ize soubéZnou lécbu redukovat také
kvdli ziednoduseni rezimu, snizeni lékové zdtéZe
a zlepseni adherence k 16¢bé”.

Na zavér svého sdélenf Dr. Carrefo zre-
kapitulovala, Ze cenobamat vykazuje kon-
zistentn{ vysledky z hlediska dosazeni bez-
z4chvatovosti napfi¢ randomizovanymi
kontrolovanymi studiemi, metaanalyzami
i studiemi z redlné klinické praxe. Jeho pfi-
nos je nejvetsi, kdyz je pouzit ¢asné. U vsech
pacientd je tfeba usilovat o dosazeni maxi-
malni tolerované davky, aby bylo dosazeno
co nejvétsiho prinosu lécby. Pecliva titrace
a sprdvny management soubézné uzivanych
ASM pomahaji udrZet pacienta na lécbé ce-
nobamatem dlouhodobé.

Kazdy pacient s epilepsii je jiny

a ma jiné potreby

Zavérecna cast sympozia patfila diskusi, kte-
rou mezi sebou nad konkrétnimi pfipady
vedli prof. Louise Tyvaertova z Centre Hos-
pitalier Universitaire de Nancy, Francie, a Dr.
Fedele Dono z Ospedale Clinicizzato ,SS. An-
nunziata” di Chieti, Italie.
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Cenobamat

=>2SCB
Bez nezadouci 1SCB
pfihody
proaktivni)

S nezadouci pfihodou

(reaktivni)

12,5 mg

25 mg 50 mg

Snizit davku/vysadit 1 SCB

Snizit davku v pfipadé vysokych davek SCB

Management jako u jakéhokoli jiného ASM,
v zavislosti na nezadouci prihodé, soubézné uzivaném ASM a davkach

100 mg

150 Mg > 200 mg

Obr. 2. Spanélsky konsensus o proaktivni a reaktivni Upravé davkovani konkomitantnich ASM pfi titrovani davky cenobamatu.
Zdroj: prednaska Dr. Marii del Mar Carrefo (upraveno podle Carrefio M, et al. [45])
ASM - protizdchvatové léky; PB — fenobarbital; PHT — fenytoin; SCB — blokatory sodikovych kandl{

Fig. 2. Spanish consensus on proactive and reactive dose adjustments of concomitant ASM during cenobamate dose titration.
Source: presentation by Dr. Maria del Mar Carrefo (adapted from Carrefio M, et al. [45])
ASM - antiseizure medication; PB — phenobarbital; PHT — phenytoin; SCB — sodium channel blockers

Kazuistika 1

Cil: snizit riziko SUDEP

Prvnim prezentovanym pacientem prof. Ty-
vaertové byl 23lety muz. Zije s partnerkou,
kterd pracuje na smény v¢. noc¢nich, on sam
je zameéstnan na c¢astecny Uvazek jako sklad-
nik. Prvni bilaterdini tonicko-klonicky zachvat
prodélal v 18 letech. Nasledné se objevily fo-
kélni zéchvaty prechazejici do bilateralnich
tonicko-klonickych zachvatd (focal to bila-
teral tonic-clonic seizures; FBTCS), zpocatku
priblizné 4x mésicné.

Pri 1é¢bé levetiracetamem klesla frek-
vence priblizné na dva FBTCS a Ctyfi fokdIni
zachvaty s poruchou védomi (focal impa-
red consciousness seizure; FIC) za mésic. Po
pridani eslikarbazepin-acetatu se frekvence
zlepsila na asi jeden FBTCS a tfi FIC za mésic.
Vétsina sekunddrné generalizovanych za-
chvatl byla no¢nich.

Pacient lé¢bu dobre toleroval a dodrzoval,
kvalitu svého Zivota hodnotil jako relativné
dobrou. Hlavni obavy ale o néj méla part-
nerka, ktera se boji nechavat jej v noci samot-
ného, kdyz musi jit do préce. Otézka prof. Ty-
vaertové znéla: Povazujete tohoto pacienta za
vysoce rizikového z hlediska SUDEP? A pokud
ano, je ¢as na zmeénu lécebné strategie?

Dr. Dono souhlasil, ze recidivujici FBTCS
u mladého muze skutecné predstavuji va-

rovné signaly a Ze u farmakorezistentni epi-
lepsie mUze byt riziko SUDEP vyznamné.
| kdyz je de facto teprve na zacétku své 1écby,
je namisté postupovat terapeuticky aktivnéji.

Pfipomnél, Ze post-hoc analyza oteviené
studie faze 3 prokazala, Ze cenobamat ved|
k bezzachvatovosti napfic¢ riznymi typy fo-
kélnich zachvatl, v¢. téch s poruchou védomi
a prechézejicich do bilateréInich tonicko-klo-
nickych. Nejlepsi vysledky byly pozorovany
pri davkach 200 a 400 mg denné [47].

Také v Mainz Epilepsy Registry byl cenoba-
mat po selhdni 2-3 pfedchozich ASM ucinny
napfic rznymi typy fokélnich zachvatd. Mezi
pacienty s FBTCS dosahlo bezzachvatovosti
20 % z nich, vice nez 50% snizeni frekvence
téchto zachvatl dosahlo 73 % pacientd, coz
bylo vice nez u jinych ASM [40,48].

,Cenobamdt skutecné mdaze snizit i riziko
SUDEP” pokracoval Dr. Dono. ,Data z re-
gistracnich studii ukazuji nizkou incidenci
SUDEP béhem expozice cenobamdtu ve srov-
ndni s historickymi ddaji pro jind ASM: 0,88 vs.
3,8 piipadu na 1 000 pacientorokd. Rov-
néz u pacientl ze spanélské kohorty stu-
die C021 se pri dlouhodobé [écbé cenobamd-
tem vyznamné sniZilo skére SUDEP-3, jednd
se vsak o retrospektivni observacni data
a bude potreba dalsi vyzkum” zrekapituloval
Dr. Dono [49,50].

Kazuistika 2

Cil: kvalita zivota

Jako druhy predstavila prof. Tyvaertova pri-
dosah verejné dopravy. Az dosud ji vozil
autem jeji manzel, ktery se s ni ale roz-
vadi, takZe soucasna situace je pro ni velmi
obtizna.

Prvni generalizovany tonicko-klonicky za-
chvat prodélala ve 21 letech. Léc¢ba lamotri-
ginem odstranila generalizované zachvaty
a snizila FIC priblizné na jeden mési¢né. Kom-
binace lamotriginu a levetiracetamu dale sni-
Zila frekvenci vyskytu na jeden zachvat za
4-5 mésica, ale vyssi davky levetiracetamu
netolerovala. Pacientka je velmi Gzkostna, ze-
jména proto, ze kvlli pretrvavajicim zachva-
tm nemUze fidit.

,Pacienti s epilepsii mohou mit horsi kvalitu
Zivota nez nemocni s jinymi chronickymi one-
mocnénimi, a to z mnoha piicin, jednou z nej-
Jak jiz uved| profesor Boon, skute¢ny rozdil
v kvalité Zivota prindsi zejména dosazeni Uplné
bezzdchvatovosti,” prfipomnél Dr. Dono. Zd{-
raznil, Ze v prezentovaném pffpadu je nutné
zohlednit, co pacientka pro svdj Zivot po-
trebuje — pokud bude bez zachvatt, mze
znovu ziskat moznost fidit, snaze se vratit
k pracovnimu i spolec¢enskému Zivotu, bude
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nezavislejsi a méné Uzkostna. ,Proto bychom
meéli byt v [écbé odvdznéjsi a jednat jiz v casné
fdzi. Viysledky studif s casnym pouZitim cenoba-
madtu tento pristup podporuji,“uved| Dr. Dono.

V' multicentrické observacni studii pa-
cientl po selhdnf predchozi lécby byl ce-
nobamét pouZit jako ¢asnd pridatna tera-
pie a po jednom roce byla mira kontroly
zachvatl velmi vysoka a castéjsi nez v pa-
rovanych skupindch s perampanelem
nebo brivaracetamem. Po 12 mésicich bylo
bez zachvatll 62,5 % pacientl na cenoba-
matu, 43,7 % na perampanelu a 16,6 % na
brivaracetamu [51].

Pri definovani cili [é¢by farmakorezistentni
epilepsie podle Dr. Dona nestaci myslet jen na
frekvenci zachvatd, ale i na kvalitu Zivota. Ve
studiich s cenobamétem bylo jiz po 3 mési-
cich uzivani popséno zlepseni socialniho fun-
govani, subjektivniho vnimani Gcinkd 1écby,
kognice, denni Unavy a emocni pohody. Toto
zlepSeni bylo vyraznéjsi u pacientl s vice nez
90% redukci frekvence zachvatd [52,53].

V Mainz Epilepsy Registry se u pacientl po
selhani 2-3 pfedchozich ASM pfi ¢asném na-
sazeni cenobamétu po 12 mésicich zlepsily
rizné dimenze podle standardizovaného
dotazniku kvality Zivota v¢. mobility, sebeob-
sluhy, béznych aktivit, bolesti/diskomfortu
a Uzkosti/deprese [54].

Dlouhodobd data naznacuji, ze 1é¢ba ce-
nobamatem mize zlepsit pracovni fungo-
vani a samostatnost a snizit vyuziti akutnf
péce. V mediadnu sledovani 5,6 roku uvéadélo
41 % pacientl zlepseni pracovniho vykonu
a 24 % vétsi samostatnost v otdzce bydlent.
Navic 86 % z nich v poslednich tfech mési-
cich nenavstivilo urgentnf pfijem ani pohoto-
vost kvili zachvatlm [55,56]. Cenobamdt tak
mUze pomahat snizovat i piimé zdravotni na-
klady spojené s farmakorezistentni epilepsif.

Kazuistika 3

Cil: podpora adherence k Iécbé

Tretim pfipadem prof. Tyvaertové byl 23lety
svobodny muz. Pracuje jako ¢fSnik v restau-
raci a Zije ve sdileném byté. V 18 letech pro-
délal nehodu na motocyklu s tézkym pora-
nénim pravého frontélniho laloku. Zotavil se
dobre, bez zjevného rezidudlniho neurologic-
kého deficitu. Prvni generalizovany tonicko-
-klonicky zachvat se objevil 3 mésice po ne-
hodé. Nasledné mél prevazné denni fokalni
zachvaty s poruchou védomi doprovazené
behavioralnim zarazem, zahledénim, tonic-
kou kreci levé poloviny obliceje a nékdy chla-
dovou aurou, které 1-2x mési¢né prechazely
do bilateralniho tonicko-klonického zachvatu.

EEG ukézala pravostranné frontotempo-
ralni zpomaleni a interiktalni epileptiformni
vyboje. MR zobrazila pravostrannou fronto-
temporalni posttraumatickou Iézi odpovida-
jici nasledkim prodélaného poranént.

Pfi postupné eskalaci lécby lakosamidem,
nasledné kombinacf s levetiracetamem a poté
jesté se zonisamidem klesla frekvence za-
chvatd, ale Uplné kontroly dosazeno nebylo. Po
pridani trettho ASM se u pacienta zvysila Uinava,
depresivni nalada, podrazdénost a nespavost.
Pfi pozdéjsim podrobném rozhovoru se navic
ukdzalo, Ze 16¢bu neuziva Uplné tak, jak by mél.
Jako ¢isnik mé nepravidelnou pracovni dobu
a opakované vynechava ranni davku.

,Psychiatrické neZddouci Ucinky jsou u pa-
cientd s epilepsii casté, az v 15 %, a cdst psy-
chickych obtizi mdze souviset s uzivdnim ASM.
ZdleZi na mechanizmu jejich dcinku i na cel-
kové lekové zdtézi. U tohoto pacienta by proto
ddvalo smysl uvazovat o zjednoduseni [écby,
i s ohledem na jeho nizsi adherenci” uved|
v reakci na kazuistiku Dr. Dono.

Adherence je silné ovlivnéna frekvenci
davkovani. V systematickém prehledu cinila
prdmérnd adherence 79 % pfi davkovani
1% denné, 69 % 2x denné, 65 % 3x denné
a 51 % 4x denné. Cim méné dennich davek
je potfeba, tim vyssi byva adherence bez
ohledu na konkrétnf [é¢ivo [57-59].

,Pokud jde o psychiatrické komorbidity,
v poolované analyze klinickych studii byla inci-
dence kognitivnich a psychiatrickych nezddou-
cich acinka pri pridatné lécbé cenobamdtem
nizkd,” zddraznil Dr. Dono. Ve dvojité zasle-
penych ¢astech randomizovanych studif se
kognitivni nezadouci Ucinky objevily u 2,3 %
pacientl na cenobamatu vs. 0,9 % na pla-
cebu a psychiatrické u 10,6 vs. 9,3 % [60].

Italskd studie z realné klinické praxe ne-
prokazala vznik novych psychiatrickych ne-
zadoucich Gcinkd cenobamatu ve skupiné
60 pacientl s normalnf drovni intelektu.
U 13 pacient( s jiz pfitomnymi psychiatric-
kymi ¢i behavioralnimi symptomy nedoslo
k jejich zhorsenf. Sledovany byly zejména de-
prese, podrazdénost, Uzkost a nespavost [61].

Studie, v niz bylo 50 pacientl hodnoceno
neuropsychologicky pred zahdjenim |écby
cenobamatem a tfi mésice po ném, uka-
zala, ze pfi vyznamném snizeni frekvence
zachvatl zdstéval kognitivni vykon stabilnf
nebo se zlepsoval [62].

Zlepseni kognice a Uzkosti bylo popsano
také v italském programu rozsffeného pfi-
stupu. Mezi 54 pacienty vedla |é¢ba ceno-
bamatem po pridmeérné dobé sledovani
10,7 mésice k = 50% redukci zachvatd u 59 %

z nich a k bezzachvatovosti u 20 % z nich.
U 59,2 % pacientd bylo mozné sniZit nebo
vysadit alesponl jeden soubézné uZivany
ASM a zaroven se zlepsily nékteré kognitivnf
parametry a skore Uzkosti [63].

,Lékafi se nékdy zdrdhaji soubéZznou medi-
kaci redukovat z obavy, Ze se zdchvaty znovu
zhorsi. Cenobamadt vsak tuto zvyklost tspésné
méni. Nardstajici pocet studii ukazuje, Ze pfi
dobré odpovédi lze béhem dlouhodobé lécby
vyznamné sniZit ddvky soubézné uzivanych
ASM. Vysledkem je vyssi Gcinnost a soucasné
méné neZddoucich Gcinkd. Cenobamdt mdze
pomoci zlepsit kontrolu zdchvatd a u dsti pa-
cientt dosdhnout tplné bezzdchvatovosti. Pro-
toZe kontrola zdchvatd patti mezi hlavni de-
terminanty kvality Zivota, mize byt takovd
strategie vyznamnym krokem k individualizo-
vanéjsi lécbe,” uzavrel Dr. Dono.
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LEPSI VYSLEDKY LECBY FOKALNI EPILEPSIE PRO LEPSI ZIVOT PACIENTU

Nova data o cenobamatu v posterech z kongresu EEC

s

Snizeni medikace soubézné uzivané s cenobamatem ve studii FreedON
Vicente Villanueva, Spanélsko [1]

Pocet uzivanych protizadchvatovych [ékd (antiseizure medication; ASM) je vyznamnym faktorem ovliviujicim kvalitu Zivota pacientl s epilepsif.
Cilem multicentrické retrospektivni observacni studie FreedON bylo analyzovat redukci soubézné podavanych ASM po jednom roce lécby
cenobamatem v rliznych liniich [é¢by.

Do studie bylo zafazeno 486 pacient(. Vstupné cinil primeérny pocet soubézné podavanych ASM 2,5, zatimco po 12 mésicich klesl na 1,9 (p < 0,001).
Ke snizeni davky nebo poctu soubézné uzivanych ASM doslo u 82,2 % pacientt.

Po jednom roce sledovani byly nejcastéji redukovanou skupinou soubézné uzivanych ASM blokatory sodikovych kanald, zejména lakosamid,
jehoz uzivéni pokleslo ze 42,2 na 25,1 %, a eslikarbazepin-acetat, jehoz uzivani kleslo z 23,5 na 10,5 %.

Po 12 meésicich byly nej¢astéji soubézné podavanymi IécCivy levetiracetam (31,5 %) u pacientd, kteff predtim uzivali 2-3 ASM, a brivaracetam
(30,1 %) u pacientl s predchozi [é¢bou 4-5 ASM.

Hlavnim diivodem redukce soubézné medikace po 3 a 6 mésicich byla optimalizace snasenlivosti Ié¢by (26,7 %, resp. 19 %), zatimco po
jednom roce bylo hlavnim diivodem zjednoduseni Ié¢by v dasledku klinického zlepseni (49,1 %).

Podil pacientd, u nichz byla soubéZna medikace redukovana za Ucelem optimalizace snasenlivosti, Cinil po 12 mésicich 20 % pfi dvou predchozich
ASM, 12,6 % pfi tfech, 29,7 % pfi Ctyfech, 28,8 % pfi péti a 23,7 % pfi Sesti predchozich ASM.

Po zahajeni Ié¢by cenobamatem tedy doslo v priibéhu ¢asu k vyznamnému snizeni poctu soubézné podavanych ASM, zejména
blokatora sodikovych kanald.

Casna versus pozdni pridatna lé¢ba cenobamatem u fokalnich zachvati
Yaroslav Winter, Némecko [2]

V poslednidobé byla publikovéna data podporujici casnéjsi pouziti cenobamétu ve srovnani's jinymi ASM. Piimych porovnéni ¢asného a pozdniho
nasazeni cenobamatu je vsak dosud malo.

Do prospektivni observacni kohortové studie bylo zafazeno 375 pacientl s fokadlnimi zachvaty, u nichz byla zahajena pfidatna lécba
cenobamatem. Na zdkladé celozivotni anamnézy uzivani ASM byly vytvoreny tfi terapeutické skupiny: pacienti, u nichz selhala Iécba dvéma
nebo tfemi ASM (skupina 1), Ctyfmi az péti ASM (skupina 2) a sedmi nebo vice ASM (skupina 3). Zohlednény byly vdechny pfedchozf i soubéznée
uzivané ASM.

Hodnocenymiparametry po 12 mésicich [écby byly mira setrvanina léc¢bé, dosazeni bezzachvatovostia podil dosazenych odpovédi definovanych
jako snizenf frekvence zachvatl o > 50 % oproti vychozi hodnoté.

Mira setrvani na lécbé cenobamatem po 12 mésicich byla nejvyssi ve skupiné 1, tedy pfi ¢asném pouziti ptidatné lécby, a dosahla 92,6 %. Ve
skupindch 2 a 3, které predstavovaly pozdéjsi nasazeni cenobamatu, ¢inila 73,4 %, resp. 61,1 % (p < 0,01).

Podil respondért ¢inil ve skupindch 1,2 a 3 v daném poradi 73,6 %, 56,3 % a 50,8 % (p < 0,05). Bezzachvatovosti v jednotlivych skupindch dosahlo
24,09%, 12,5 % a 9,5 % pacientt (p < 0,05).

Nezadouci Ucinky, napt. somnolence a zévraté, se vyskytovaly méné ¢asto ve skupiné 1 (19,8 % a 19,0 %) nez ve skupinach 2 a 3 (25,0 % a 25,8 %,
resp. 27,8 % a 27,0 %; p < 0,05).

Viysledky naznacuji, Ze cenobamat je pfi pouziti v ¢asnéjsi linii Iécby fokalnich zéachvatl ucinnéjsi a je spojen s nizsim vyskytem
nezadoucich tcinkl nez pfi nasazenf az po ¢tyrech nebo vice netispésnych pokusech o [é¢bu jinymi ASM.

Cenobamat snizuje naklady na péci
Craig Heath, Spojené krdlovstvi [3]

Dosud jen nedostate¢né zodpovézenou otazkou bylo, zda se vysledky [é¢by cenobamétem v klinické praxi pfimo promitaji i do Uspory
zdravotnickych vydaju.

Cilem skotské kohortové studie bylo popsat miru setrvani na lé¢bé cenobamatem u pacientd s vysoce farmakorezistentni epilepsii a nasledné
vyhodnotit vliv této Iécby na cerpani finan¢nich zdrojd.

|dentifikovany byly osoby s epilepsii Zijici ve spadové oblasti Narodni zdravotni sluzby (NHS) Greater Glasgow and Clyde, kterym byl cenobamat
alespon jednou vydan. Do analyzy byli zafazeni pacienti, u nichz byla k dispozici rutinné shromazdovana data nejméné za 12 mésicl pred
vydanim pfipravku a za 12 mésicl po ném, v¢. informaci o navstévach urgentniho pfijmu souvisejicich s epilepsil.

Od listopadu 2022 do listopadu 2025 byl poddn cenobamat 396 pacientdm. Medidn poctu uzivanych ASM pfi vstupu do studie c¢inil 3. V 1é¢bé
cenobaméatem pokracovalo 82 % pacientl a 18 % ji ukoncilo. Median délky lécby cinil u pacientl pokracujicich v terapii 462 dni a u pacientd, kteff
terapii ukoncili, 117 dnf.

Celkovy pocet ndvstév urgentniho pifjmu souvisejicich s epilepsii se snizil z 64 (béhem 12 mésicl pred zahdjenim lécby) na 31 (béhem 12 mésicd
po jejim zahajenf). Odhadovana Uspora néakladl cinila 61 584 liber.

Studie pfindsi prvni data doklddajici vyznamné snizeni vyuzivani zdravotnickych zdroji po zahajeni lé¢by cenobamatem u pacientd
s vysoce farmakorezistentni epilepsii. Pfestoze data pochézeji pouze z jednoho spravniho regionu, extrapolace vysledkd na celostatni
Uroven predikuje, Ze omezeni navstév urgentniho pfijmu by mohlo systému NHS ve Skotsku pfinést Usporu presahujici 300 000 liber
rocné.

Cesk Slov Neurol N 2026; 89/122(5): 349-356 355




LEPSI VYSLEDKY LECBY FOKALNI EPILEPSIE PRO LEPS[ ZIVOT PACIENTU

v

Lepsi kognitivni vykonnost pacientt s epilepsii pfi nizsim poctu soubézné uzivanych ASM
Juri-Alexander Witt, Némecko [4]

Retrospektivni prlfezové multicentricka studie hodnotila exekutivni funkce pomoci testu EpiTrack u pacientd s epilepsii [é¢enych cenobamétem.
Viysledky byly porovnany s odpovidajici kohortou pacientt Ié¢enych brivaracetamem, sparovanou podle pohlavi, véku, véku pfi vzniku epilepsie
a dosazeného vzdélani, a to pfi rdzném poctu soubézné uzivanych ASM.

Analyza zahrnovala 449 pacientl s epilepsii v pramérném véku 37,5 roku. Cenobamatem v prlimérné davce 194,3 mg/den bylo léceno
132 pacientd, zatimco brivaracetam v primérné davce 1899 mg/den dostévalo 317 pacientd.

Analyza neprokézala rozdil v kognitivni vykonnosti mezi pacienty lécenymi cenobamétem a brivaracetamem (Bayestv faktor BF = 0,123), poskytla
vsak presvédcivé diikazy o negativnim vlivu rostouciho poctu soubézné uzivanych ASM (BF = 185,5).

Nad ramec kontroly zachvatiti: vliv cenobamatu na psychiatrické komorbidity u farmakorezistentni
fokalni epilepsie
Mario Tombini, Itdlie [5]

Epilepsie a psychiatrickd onemocnéni jsou Uzce propojeny. Cilem prezentované studie bylo retrospektivné zhodnotit vliv cenobamadtu na
psychiatrické pfiznaky u pacientt s epilepsif a preexistujicimi psychiatrickymi poruchami.

Do studie bylo zafazeno 40 pacientl v primeérném veku 47,6 roku a farmakorezistentnifokalni epilepsii. U vsech byla zahajena lé¢ba cenobamatem
s titracf na prdmérnou denni davku 210 mg. Prdmérna doba Ié¢by cinila 20,7 mésice.

Vsichni pacienti méli jiz pfi vstupu alespon jednu psychiatrickou komorbiditu. Zdvaznost psychiatrickych priznakl byla pred zahdjenim lécby
cenobamatem a po ném hodnocena pomoci skaly CGI (Clinical Global Impressions). V podskupiné 26 pacientd byly depresivni a Uzkostné
ptiznaky hodnoceny pomoci dotazniku BDI-II (Beck Depression Inventory-Il) a sedmipolozkové skaly GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7).
Lécba cenobamatem byla spojena s vyznamnym snizenim frekvence zachvatu (p = 0,002). Celkem 23 pacientl (57,5 %) odpovédélo na
lé¢bu alespon 50% snizenim frekvence zachvat( a 11 pacientt (27,5 %) dosahlo tplné bezzachvatovosti.

Zaroven byla 1é¢ba cenobamatem spojena s vyznamnym zlepsenim skére CGl (p = 0,025). Psychiatrické priznaky se zlepsily u 24 pacientt (60 %), z(istaly
beze zmény u 11 (27,5 %) a zhorsily se u 5 pacientd (12,5 %). V podskupiné pacientd, ktefi absolvovali hodnoceni pomoci BDI-Il a GAD-7, nebyly v pribéhu
sledovani zaznamenany vyznamné zmény. Nebyla rovnéz zjisténa korelace mezi vysledky [é¢by z hlediska zachvat a zménami psychiatrickych pfiznaku.
Cenobamat se u pacientt s epilepsii a preexistujicimi psychiatrickymi poruchami jevi jako uc¢inna a dobfie tolerovana Iécba. U vétsiny
pacientt vedl ke zlepseni nebo stabilizaci psychiatrickych priznaki, a to nezavisle na miie kontroly epileptickych zachvata.

Klinicky pFinos cenobamatu u farmakorezistentni epilepsie v realné klinické praxi
Ginevra Giovannelli, Itdlie (6]

Farmakorezistentni epilepsie predstavuje jednu z nejvétsich vyzev v epileptologii a navzdory zavedeni nékolika novych ASM v poslednich dvou
desetiletich postihuje stéle priblizné tretinu pacientl s epilepsii.

Prezentovand monocentrickd observacni studie z redlné klinické praxe zahrnovala 94 dospélych pacientl s farmakorezistentni fokaIni epilepsi.
Kromé ucinnosti hodnotila také kvalitu zivota, kognitivni funkce a moznost snizeni farmakologické zétéze.

Zatazeni pacienti méli dlouhou anamnézu epilepsie, v prdméru 27 let, soucasné uzivali v prdmeéru 2,5 ASM a v minulosti u nich selhala [é¢ba
v priméru 5,7 ASM. Kontroly probihaly po 3, 6, 9, 12, 24 a 36 mésicich od zahdjeni lé¢by cenobamatem. Hodnoceny byly vysledky z hlediska
kontroly zachvat(, nezddouci Ucinky, setrvani na lé¢bé a zmény farmakologické zatéze vyjadiené indexem dévka/definovana denni davka (d/DDD).

U vybranych podskupin pacientt byla hodnocena rovnéz kvalita zivota pomoci dotazniku QOLIE-31P (Quality of Life in Epilepsy-31-P) a kognitivni
funkce pomoci testu EpiTrack.

Cenobamdt ved! k vyznamnému snizeni frekvence zachvatl jiz po 3 mésicich [é¢by. Priblizné polovina pacientd dosahla alespon 50% snizenf
frekvence zachvat( a podil pacientt s Gplnou bezzachvatovosti se pohyboval mezi 20 a 25 %.

Mira setrvani na lécbé dosahovala po jednom roce 100 % a po dvou letech 96 %.

V podminkéch reélné klinické praxe tedy ved| cenobamat ke klinicky vyznamnému snizeni frekvence zéchvatl, byl dobre tolerovan a umoznil
zjednodusit polyterapii.

Autoti zdlraznili, Ze u pacientt s farmakorezistentni epilepsii je tieba vénovat zvlastni pozornost celkové kvalité zivota a kognitivnim
funkcim. Podle vysledku studie cenobamat celkové zlepsuje kvalitu Zivota, aniz by nepfiznivé ovliviioval kognitivni funkce.
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