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1 CEREBROVASKULARNI ONEMOCNENI

Tomas Peisker, Miroslava Chylovd, Ondfej Skoda, Ivana Stétkafova

Cévni onemocnéni mozku zahrnuji soubor chorob zplisobenych postiZzenim cév zaso-
bujicich mozkovou tkan. Jsou jednou z hlavnich pfi¢in mortality a morbidity ve svété.
V dlouhodobych prehledech zpisobuji cévni onemocnéni mozku treti nejvyssi morta-
litu (po kardiovaskularnich a nddorovych onemocnénich) a jsou nejcastéjsi pfi¢inou
invalidity.

KLINICKE REPETITORIUM

- Definice Cévni mozkovd pfihoda (CMP) je definovdna jako ndhle vzniklé nebo rychle se rozvijejici
loZiskové nebo celkové pfiznaky poruchy mozkovych funkdi, trvajici déle nez 24 h nebo koncici smrti
Podle priciny vzniku se déli na tyto Ctyfi typy:

- ischemické cévni mozkové piihody (iCMP), které tvofi 80—85 %
« hemoragické CMP (10—15 %)

- subarachnoiddlnf krvaceni (SAK) (2—5 %)

- mozkové Zilni trombézy (MZT) (1-2 %)

- Epidemiologie (Cévni mozkové pithody patif mezi civilizacnf choroby, jejichZ vyskyt se posouvd do stale
mladsich vékovych skupin. Jsou ¢astym onemocnénim s devastujicimi ndsledky. Incidence v Evropé je
pficinou invalidity a druhou nejcastéjsi pficinou demence. Ischemickd cévni onemocnéni mozku jsou
nejcastéjsimi zastupci cerebrovaskuldrnich chorob.

1.1 ISCHEMICKA CEVNi MOZKOVA PRIHODA
KLINICKE REPETITORIUM

- Definice Ischemickd cévni onemocnéni mozku jsou zplsobena nedostatecnou perfuzi mozkové tkané
z diivodu snizeného nebo zcela preruseného priitoku krve.

- Patofyziologie Podle pficiny tepenného uzdvéru jsou rozlisitelné tfi nejcastéjsi skupiny. Témi jsou
makroangiopatie — aterotrombéza pfivodnych nebo intracerebrdlnich tepen, ddle mikroangiopatie
zplisobend postizenim arteriol, vétSinou na podkladé arteriolosklerdzy nebo lipohyalindzy, a nakonec
kardioembolizace, zejména pii fibrilaci sini nebo ndlezu intrakardidiniho trombu. Mezi méné ¢asté
pficiny patfi disekce cévni stény, vazospasmy, zanétliva postizeni cévni stény — vaskulitidy, neaterogenni
obliterujici zmény mikrocirkulace (nap¥. depozice patologickych substanci u geneticky podminénych
vaskulopatif) a protrombogenni stavy.
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Rizika Existuje dédicnd predispozice ke vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jsou zndma vzdcnéjsi
genetickd onemocnéni, kterd podminuji vznik iCMP v mladsim véku, napf. Fabryho nemoc, autozomalné
dominantni dédicnd mozkovd angiopatie se subkortikalnimi infarkty a leukoencefalopatii (CADASIL)
aj. V nékterych rodindch se vyskytuje tzv. metabolicky syndrom (vrozend porucha metabolismu lipidd
a sacharidd). Rizikové faktory rozvoje aterosklerdzy jsou diabetes mellitus, hypertenze, hyperlipidemie,
obezita, nikotinismus, snizend fyzickd aktivita. Prevenci je zdravy Zivotnf styl s dostatkem pohybu
a s dostatecnym pitnym rezimem.

Klinicky obraz Typicky je néhle vznikly neurologicky deficit, ktery zavisi na postizeném teritoriu mozkové
tkdné. Nejcastéji se vyskytuji jednostranné poruchy hybnosti koncetin (hemiparéza) s parézou licniho
nervu a jazyka, poruchy feci (afdzie, dysartrie), vizu (amaurosis fugax — pfechodny vypadek zorného
pole jednoho oka, diplopie, hemianopsie apod.), poruchy Citi, zdvraté, bolesti hlavy, zvracenf, syndrom
opomijeni prostoru nebo ¢asti téla (neglect syndrom) apod.

Tranzitorni ischemickd ataka (TIA) je charakterizovana prechodnymi neurologickymi pfiznaky, které
trvaji méné nez 24 hodin. Podle soucasné definice navic u TIA nesmi byt pfitomna loZiskovd ischemie
mozku na zobrazovacim vysetfenf vypocetni tomografif (CT) ¢i magnetickou rezonanci (MR).
Diagnostika Urgentni vysSetfovaci protokol by mél umoznit zahdjenf specifické revaskularizacni terapie
do 30 minut od pfijeti pacienta do nemocnice (aktualné je u specializovanych center v CR pozadovan
medidn Casu od pfijeti pacienta do zahdjenf intravendézni trombolyzy nizsf nez 30 minut). V tomto
protokolu je zahrnuto laboratorn{ vySetfeni glykemie, iontogramu, rendlnich parametrd, troponinu,
krevniho obrazu a koagulacnich testl — Quick a aPTT (aktivovany parcidInf tromboplastinovy ¢as). Déle
zméfeni saturace 0, a EKG. Kromé znalosti glykemie by v3ak prodlenf ostatnich testi nemélo oddalit
poddni tcinné [échy, vyhodou je moznost vysetfeni INR ((international normalized ratio) pomoci testu
u liZzka (bedside test) v fadu nékolika minut. Je nutné klinické zhodnocenf stavu pacienta podle NIHSS
Skaly (National Institutes of Health Stroke Scale) (tab. 1.1).

Nezbytné je provedeni zobrazovaciho vysetfeni mozku. Ve vétsiné pfipad( podd nativni CT mozku dostate¢né
mnozstvi informaci pro zahdjeni systémové trombolytické terapie. Alternativnim vstupnim zobrazovacim
vysetfenim je MR, jejiz vyhodou je zobrazeni cytotoxického edému v akutnim stadiu mozkové ischemie.
Jakékoliv zndmky intrakranidini hemoragie jsou kontraindikaci k poddni fibrinolytické terapie. Jasnd hy-
podenzita ve vice neZ tietiné teritoria stfedni mozkové tepny je také divodem k nepodanf farmakologické
revaskularizacni lécby. Casné ischemické zmeény bez rozliseni rozsahu vak kontraindikaci této specifické
lé¢by podle poslednich doporuceni nejsou, ackoliv tyto zmény predikuji zvySené riziko hemoragické
transformace. V pifpadé dostupnosti mechanické trombektomie mozkovych tepen je nezbytné doplnit
neinvazivni cévni vysetfeni mozkovych tepen, zpravidla CT nebo MR angiografii (alternativou je barevnd
duplexni sonografie, vcetné transkranidiniho vysetfenf). Perfuzni vySetfeni mozku pomoci CT nebo MR
je vhodné predevsim pro selekci pacientli k reperfuzni 1é¢hé v pipadech, kdy je pfekrocen ¢asovy limit
pro intravendzni trombolyzu.

LECBA

Cile 16¢by

Cilem lécby akutni iCMP je co nejrychlejsi rekanalizace okludované tepny. Disledné
se postupuje podle hesla ,.,time is brain®.

Nejcastéji pouZivanymi metodami rekanalizacni 1é¢by jsou v soucasné dobé tyto:
intraven6zni trombolyza (IVT)

mechanickd trombektomie (vétSinou po predchozim podani ,,bridging* bolusu
IVT)
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I Tabulka 1.1 Klinicky stav nemocného podle skaly NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) (podle

Mikulfk, Dufek, 2013)

Hodnoceni

1a. Urover védomi

zvolit takovy testovaci impuls, aby obedel pfipadné prekazky
(orotrach. trauma, jazyk. bariéra, intubace), testuje se vzdy

0 — plné pfi védomi, spolupracujici

1 — spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi
2 — opakovand stimulace k pozornosti, sopor

3 —koma (reflexni ¢i Zddnd odpovéd)

1b. Slovni odpovédi
ptéme se na vék pacienta a mésic, pocitd se prvni a pouze zcela
spravné odpovéd, bez ndpovédy

0 — obé odpovédi zcela sprdvné
1 —jedna sprévné, té7kd dysartrie ¢i jind bariéra (orotrachedIni poranéni)
2 — obé Spatné, afdzie, koma

1¢. Vyhovéni vyzvém
pozddat o otevieni a zavfenf ocf a stisknutf a otevieni neparetické
ruky, Ukon Ize pacientovi piedvést

0 — oba dkoly sprévné
1 — jeden tkol sprévné
2 — 7adny spravné, kdma

2. Okulomotorika

testuje se pouze horizontdIni pohyb, pacient s bariérou (slepota,
banddz, trauma) je testovdn reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovanfl). Testujeme i pacienta v kématu

0 — bez patologie

1—izolovand paréza okohybného nervu, deviace ¢i pohledové paréza
potlacitelnd okulocefalickymi manévry

2 — nepotlacitelnd deviace i pohledovd paréza

3.Zorné pole

vysetfovat i simultdnni pohyb prstd kvili fenoménu extinkce.
Testujeme i u pacientl s poruchou védomi, pomoci mrkaciho
reflexu

0 — bez postizeni

1 — ¢dstecnd hemianopsie, fenomén extinkce

2 — kompletni hemianopsie

3 — oboustrannd hemianopsie (slepota, véetné kortikdInf slepoty)

4. Facidlni paréza
cenénf zubl, zavienf ocf, elevace oboci

0 — symetricky pohyb, bez postiZeni

1 —lehkd paréza (napf. asymetrie nazolabidIni ryhy)

2 — UpInd nebo ¢dstecnd paréza dolni vétve, centrdIni paréza
3 — kompletnf (periferni) paréza uni- ¢i bilaterdini, kéma

5.a6. Motorika

HKK do 90° vsedé, resp. 45° vleZe, DKK do 30°, kolisdni na HKK
je tehdy, pokud klesa dfive nez za 10 sekund, a na DKK dfive nez
za 5 sekund. Testuji se vsechny koncetiny, 9 se udéluje pfi jiném
postizeni koncetiny

0 — bez kolisani

1 — kolisani nebo pokles, bez iplného pddu na podlozku

2 — urcity pohyb proti gravitaci, neudrZi nad podlozkou

3 — pohyb po podlozce

4 — plegie, bez pohybu, kdma (pro v3echny koncetiny)

9 — amputace, ankyldza aj. pficiny patolog. ndlezu nesouvisejici s pfthodou

7. Ataxie koncetin

testovani prst—nos—prst na HKK a na DKK pata—koleno.
Nehodnoti se u pacienta, ktery nerozumi. U slepych: nos—
natazend HK. V kématu, pfi plegii atd. se hodnoti 0

0 — nepfitomna nebo jen disledek parézy, kéma
1—najedné koncetiné

2 — pfitomna na vice koncetindch

9 — amputace, ankyldza aj.

8. Senzitivita
Zkousf se ostfejsim pfedmétem, u nespolupracujicich algickym
podnétem (lnikovd reakce, grimasa). Kéma hodnotime 2

0 — bez poruchy citf
1 —lehkd a stfednf porucha senze (hypestezie, hypalgezie)
2 — té7kd porucha senze az anestezie uni- i bilat., kdma

9. Ret
testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA, DEKUJI, ELEKTRINA,
FOTBALOVY MIC, Vite jak, Dol na zem, Jsem u? z préce doma

0 — bez afézie

1 — lehi fatickd porucha, Ize porozumét
2 — té7ké fatickd porucha

3 —globdIni afdzie, mutismus, kdma

10. Dysartrie
pfi fatické poruse hodnotime vyslovnost. Pfi hodnoceni 9
vysvétlit (napf. orotrachedIni intubace — OTI)

0 — nepfitomna

1 — setfeld feC, je mu rozumét

2 — vyrazné setfeld vyslovnost, neni rozumeét, mutismus, koma
9 — intubace, jind bariéra

11. Neglect
pouzit simultdnni stimulaci zraku a senze. Hodnotf se pouze,
pokud prftomen

0 — nepfitomen
1 —neglektuje jednu kvalitu, anozognozie
2 — neglektuje vice nez jednu kvalitu, kéma

CELKOVE NIHSS

12. DistéIni motorika
nezapocitdva se do celkového skére. Testujeme extenzi rukou

a prstd HKK v predpazent. Pouze prvni odpovéd

0 — extenduje pIné na 5 sekund
1— schopen Castecné extenze po 5 sekund
2 —7adnd extenze po 5 sekund, kéma
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Tabulka 1.2 Pehled Iécby ischemické CMP

. Akutni faze II. Sekundarni prevence
la. specifickd terapie - antiagregace

- fibrinolyza - antikoagula¢nilécba
- antiagregace - antihypertenzni lécba
Ib. obecna Ié¢ba - statiny

« péce o vnitini prostiedi / obecnd |écha iktu
- antihypertenzni Ié¢ba
- |écha komplikaci

Strategie |1écby

Farmakologicka 1écba iCMP se déli na 1écbu akutni faze a na 1é¢bu chronické faze, tj.
sekundérni prevenci dalSich iCMP (tab. 1.2).

Do farmakologické 1écby akutni faze fadime specifickou 1é¢bu pomoci fibrinolyzy
a antiagregacni 1écbu. Nelze zapominat na vhodnou péci o vnitini prostfedi, 1écbu
nové zjisténé hypertenze nebo jeji kompenzaci a na 1é¢bu komplikaci CMP.

Lécba akutni faze iCMP

Fibrinolyza

u
PAMATUJ

Fibrinolytickd terapie — intravendzni trombolyza — pfedstavuje v soucasné dobé zékladni 1écbu
akutniischemické CMP do 4,5 hodiny od vzniku iktu.

Zahrnuje intravenozni poddni (rtPA — rekombinantni tkanovy aktivator plas-
minogenu), a to v davce 0,9 mg/kg hmotnosti (10 % davky se podava v tvodu jako
bolus). Doporucuje se nepiekrocit maximalni davku 90 mg. Pti alergické reakci po po-
dani rtPA, kdy se nejCastéji objevuje angioedém, se doporucuje podat antihistaminika
( v davce 1,2-2,4 mg, tj. 1-2 amp.) a kortikoidy ( v déavce
40-125 mg).

Intraven6zni trombolyza pomoci rt-PA je béZnou 1é¢bou akutniho mozkového in-
farktu. K rozhodnuti o indikaci IVT u pacienta v ¢asovém okné do 4,5 h od vzniku
priznaktl akutniho mozkového infarktu je standardnim vySetfenim nekontrastni CT
mozku. U pacienta v casovém okné do 4,5 h od vzniku ptiznakd akutniho mozkového
infarktu nejsou doporuceny dalsi dodate¢né multimodalni neurozobrazovaci sekvence
(napt. perfuzni zobrazeni mozku), podle kterych by pacient byl indikovéan k provedeni
IVT. U kaZdého pacienta ma byt IVT zahdjena co nejdfive od ptijezdu do nemocnice.
Provadéna vySetieni a nezbytné tkony nesmi vést ke zpozdéni zahdjeni IVT (vyjim-
kou je zajiSténi a stabilizace vitalnich funkci nebo farmakologické korekce TK, je-li
> 185/110 mmHg).
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Dilezity je klinicky stav nemocného, ktery se urcuje podle Skaly NIHSS (viz tab.
1.1), a to na pocatku 1écby a dale v doporucenych intervalech (napt. po 2 a 24 h,
3 dnech apod.).

u
PAMATU)J

Podminkami indikace IVT jsou vék > 18 leta NIHSS > 2.

U pacienta s hodnotou NIHSS 2—4 by se mélo jednat o funkéné vyznamny nebo
hendikepujici neurologicky deficit. V pifipadé€ uzévéru velké mozkové tepny a nezé-
vazného neurologického deficitu je potieba postupovat individudlné.

« Casové okno do 4,5 h (trvani piiznakl méné neZ 4,5 h pii znamé dobé vzni-
ku) — CT mozku je negativni nebo prokazuje ¢asné ischemické zmény malého az
stfedniho rozsahu, tj. v rozsahu < 1/3 povodi ACM nebo je hodnota Alberta Stroke
Program Early CT Score (ASPECTS) > 7. Pii rozsahlejSich ¢asnych ischemickych
zménéch (v rozsahu > 1/3 povodi ACM nebo pii hodnoté ASPECTS < 7), Ize u vy-
branych pacientl zvazit provedeni IVT bez ohledu na rozsah ¢asnych ischemickych
zmén, a to pii peclivém posouzeni individudlniho rizika a klinického prospéchu.

eV Casovém okné do 4,5 h mlzZe byt pro pacienty indikované k intraven6zni trom-
bolyze pouZita jako bezpe¢na a i¢inn4 alternativa v jednorazové davce

0,25 mg/kg.

e Trvani priznaki do 4,5 h od probuzeni (piiznaky byly pfitomny pii probuzeni
atrvaji méné nez 4,5 h od probuzeni) — IVT miiZe byt provedena dle konsenzuélni-
ho odborného stanoviska CVS CNS CLS JEP, pokud je CT mozku negativni nebo
prokazuje Casné ischemické zmény malého aZ stfedniho rozsahu (< 1/3 povodi
ACM nebo ASPECTS 2= 7), nebo MR mozku prokazuje ¢asnou ischemii malého
az stfedniho rozsahu (< 1/3 povodi ACM) na difuzné vaZenych sekvencich (DWI -
diffusion weighted images) a sekvence s potlacenim signilu vody (FLAIR — fluid
attenuated inversion recovery) jsou negativni, tj. bez priikkazu akutni hyperintenzity.

e Trvani priznaki mezi 4,5 a 9 h pfi znimé dobé vzniku nebo piiznaky trvaji
4,5-9 h od probuzeni (pfiznaky byly pfitomny pfi probuzeni a trvaji mezi 4,5a9h
od probuzeni) — IVT miZe byt provedena po multimodalnim zobrazovacim vySet-
feni dle kritérii studii EXTEND, WAKE-UP a doporuceni ESO (tab. 1.3).

Kontraindikace IVT

Podani IVT je spojeno s vys$s$im rizikem hemoragickych komplikaci. V piipadé za-
vazného krviceni je doporuceno okamzité preruseni IVT a provedeni laboratornich
nabérh zahrnujicich krevni obraz, aPTT, INR, fibrinogen a krevni skupinu (tab. 1.4).
Po posouzeni zavaznosti stavu je pro rychlé zastaveni fibrinolytické aktivity mozné
podat nebo v davce 1000 mg i.v.
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Tabulka 1.3 Indikacnf kritéria intravendzni trombolyzy

0-4,5 0-4,5 45-9 neznama doba
Csatdinl (zngma doba (WL{S — pifznaky , (znamidoba vzmk'EJ vzniku
vzniku) trvaji od probuzenf)  nebo priznaky trvaji
od probuzen)
Vék (roky) > 16 >18 >18 >18
mRS pred iCMP ~ 0-3 0-3 0-2 0-2
> 2 a/nebo > 2 a/nebo > 2 a/nebo > 2 a/nebo
. ... . hendikepujici hendikepujic hendikepujici hendikepujicf
RS deficit deficit deficita deficita
<25 <25
_ negativninebo  negativni nebo negativni nebo negativni nebo
Rozsah casnych /3 00v0di < 1/3 povodiACM < 1/3 povadi ACM < 1/3 povodi ACM
ischemickych ACM neb b b b
zmén na NCCT neoo neoo neovo neovo
ASPECTS > 7 ASPECTS > 7 ASPECTS > 7 ASPECTS =7
Objem N/A N/A <70ml <70ml
ischemického (r(BF < 30%) (rCBF < 30 %)
jadra na CTP
Objem < 1/3 povodi < 1/3 povodi <70mla <70mla
ischemického ACM ACM a negativni FLAIR negativni FLARR
jadra na MR-DWI negativni FLAIR
Pomér objemu N/A N/A >12 >1,2
hypoperfuze
aischemického
jadra (CTP nebo
MR-DWI)
Objem penumbry  N/A N/A > 10ml > 10ml
(CTP nebo
MR-DWI)
Provedeni CTA/  ano ano ano ano
MRA
AHA/ASA 2019,  CVS CNS CLS JEP £S0 2021 £S0 2021, CVS CNS
Doporuceni CVSCNSCLSJEP 2021 CLS JEP 2021

2021, £S0 2021

ACM — arteria cerebri media, ASPECTS — Alberta Stroke Program Early CT Score, CT— vypocetnitomografie, CTA— CT angiografie,
(TP— (T perfuze, DWI— difuzné vdzend sekvence (diffusion weighted images), FLAIR — sekvence s potlacenim signdlu vody (fluid
attenuated inversion recovery), iICMP — ischemickd cévni mozkovd prihoda, IVT — intravendzni trombolyza, MR — magnetickd
rezonance, MRA — MR angiografie, mRS — modifikovand Rankinova Skdla, NCCT — noncontrast head (T, SAK — subarachnoiddini
krvdceni, WUS — wake up stroke
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Tabulka 1.4 Kontraindikace IVT

Znadma precitlivélost na Iécebnou latku nebo na nékterou z pomocnych latek

Nalezy pfi zobrazovacim vysetfeni:

.

priikaz intrakranidIniho krvdcenf (ICH) na CT nebo MR, prlikaz jiného onemocnéni mozku nez ischemie

jako pficiny akutniho neurologického deficitu

pfitomnost rozsahlych casnych ischemickych zmén (v rozsahu > 1/3 povodi ACM nebo ASPECTS < 7)
s jasnou hypodenzitou na CT mozku nebo pfi priikazu rozsahlé ischemie na DWI-MR (v rozsahu > 1/3
povodi ACM) a s pozitivnim ndlezem v sekvencich FLAIR

Klinické ndlezy:

.

podezfeni na subarachnoiddIni krvaceni nebo klinické piiznaky svédcici pro SAK; a to i pfi negativnim
nalezu na CT nebo MR mozku

akutni vnitfnf krvdcenf

nekontrolovatelny systolicky TK nad 185 mmHg nebo diastolicky TK nad 110 mmHg

Anamnestické tidaje a komorbidity:

kraniocerebrdIni a spindlni poranéni v poslednich 3 mésicich, zejména u pacienta se zdvaznym
rezidudlnim klinickym nebo radiologickym ndlezem

ICH v poslednich 6 mésicich
u pacientli s anamnézou ICH > 6 mésicil je vzdy nutné peclivé zvdzit prospéch z 1écby IVT a jeji rizika

manifestni nebo silné ¢i nebezpecné krvdcenf v poslednich 21 dnech, vetné krvaceni do hrudniku,
gastrointestinalniho nebo urogenitalniho traktu

hemoragickd diatéza

arteriovendzni malformace a symptomatické aneurysma

aneurysma hrudni aorty, bfisnf aorty nebo perifernich tepen
intrakranidlnf nebo intraspindIni operace v poslednich 4 tydnech
arterialnf punkce na nekomprimovatelném misté v poslednich 7 dnech
porod v poslednich 10 dnech nebo teti trimestr s iminentnim porodem
infekéni endokarditida

disekce tepen aortdlniho oblouku

intrakranidlnf intraaxidlnf tumor nebo metastatické tumory CNS

lé¢ba nefrakcionovanym heparinem nebo nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH) v terapeutické ddvce
v poslednich 24 h (profylaktickd Iécha heparinem nebo LMWH neni kontraindikaci [VT)



2 EPILEPSIE

Petr Marusic, Zdenék Vojtéch

KLINICKE REPETITORIUM

- Definice Epileptické zdchvaty jsou stavy pfechodné poruchy funkce mozku, které vznikaji v disledku
excesivnich synchronizovanych (epileptickych) vybojl neurond.

Epileptické zdchvaty provokované ¢i akutni symptomatickeé se vyskytuji v souvislosti s akutnim one-
mocnénim postihujicim mozek primdrné (napf. cévni mozkovd pithoda nebo trauma), nebo sekunddrné
(priciny systémové — toxické ¢i metabolické).

Neprovokované zdchvaty se vyskytuji bez zjevné akutni pficiny, ale mohou byt v nékterych pfipadech
spoustény podnétem, ktery u bézné populace epilepticky zdchvat nevyvold. Je-li spoustéci podnét sen-
zoricky ¢ psychicky, hovoiime o reflexnich zéchvatech (napt. pfi fotostimulaci, mentlnim dsili apod.).
Epilepsie jsou heterogenni skupinou nozologickych jednotek (epilepsif a epileptickych syndrom),
které zacinaji v rlzném véku, z rGznych pficin, projevuji se rliznymi typy epileptickych zéchvatd v riizné
frekvenci, maji variabilnf priibéh a individudIné reaguji na lécbu.

Diagndzu epilepsie stanovime, pokud se vyskytnou aspon dva neprovokované zachvaty v odstupu
del3{m nez 24 hodin, nebo po jednom neprovokovaném (nebo reflexnim) zdchvatu s vysokou (> 60 %)
pravdépodobnosti jeho opakovdni, nebo pokud jde o definovany epilepticky syndrom.

- Epidemiologie Incidence epilepsie je ve vyspélych zemich 35/100 000 a prevalence 7—8/1000.
vrcholu dosahuje ve stdff (> 65 let).

- Etiologie, patogenetické mechanismy Etiologicky jsou epilepsie nemoci komplexni — na jejich

vzniku se rliznou mérou podileji faktory genetické, epigenetické a rlizné inzulty mozku v priibéhu Zivota
jedince. U jednotlivych epilepsii mize urcitd pficina jasné previddat nebo a7 jejich kombinaci dochdzf
k epileptogenezi a ndsledné ke klinické manifestaci onemocnéni. Nejcastéjsi etiologie ve vztahu k véku
zaCdtku epilepsie shrnuje obrdzek 2.1.
Pfi vzniku a Sifenf zdchvatd se uplatiuji rizné patofyziologické mechanismy — od zmén na drovni
receptor(i nebo iontovych kandld pres synaptickou reorganizaci po droven neurondlnich populaci (sitf)
nebo modulacnich systémi v mozku. Vysledkem téchto zmén podminujicich epilepticky zachvat je hy-
perexcitabilita a hypersynchronie. Podil patofyziologickych zmén na jednotlivych trovnich je u rliznych
epilepsif a epileptickych syndrom{ odliSné zastoupen, a miiZe se navic i u pacientd se stejnym typem
epilepsie individudIné lisit. Zichvaty se mohou objevit spontdnné bez zjevného podnétu, nékdy se miize
uplatnit specificky spoustéci faktor (napf. fotostimulace u reflexnich zachvatd), jindy se mohou zachvaty
objevovat vyhradné ve vazbé na urcitd stadia spanku nebo se typicky vyskytuji jen po probuzeni.

- Symptomatologie Pfi vzniku a Sifeni zdchvatli jsou postizeny rlizné ¢asti nebo systémy mozku. Tato
rliznorodost je zodpovédnd za mnozstvi klinicky odlisnych typl zachvatd, které mohou mit nesrovnatelny
stuped zavaZnosti. Symptomatologie zahrnuje poruchy védomi riizného stupné, projevy motorické (od jed-
noduchych vzorcti po komplexni pohybovou cinnost), pfiznaky senzitivni nebo senzorické, autonomnf
nebo i zmény psychické.
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intrakranialni krvaceni, vrozené vady, metaholické kraniocerebralni poranéni, cerebrovaskularni

hypoxie, vrozené vady poruchy, infekce, tumory mozku, toxickd nebo | | a neurodegenerativni
genetické epilepsie autoimunitni etiologie onemocnéni, tumory mozku

Obr. 2.1 Nejcastéjsi pficiny epilepsie ve vztahu k véku

Diagnostika a diferencidlni diagnostika Kli¢cem ke stanovenf sprdvné diagnézy je detailni popis
zachvatll od pacienta a svédka udalosti. Dalsi nezbytnou soucdsti je anamnéza, rodinnd i osobnf, vetné
(dajd z obdobi perinatdlniho i casného détstvi s cilem identifikovat pffpadnd rizika pro rozvoj epilepsie.
V pfipadé prvniho zdchvatu, zejména tonicko-klonického (TCS), je nutné zaméfit anamnézu i pomocnd
vyetfeni na mozné pficiny akutniho symptomatického zachvatu — dotaz na komorbidity a uzivané 1éky,
abuzus alkoholu nebo drog, pfipadné vysazeni 1ékd, laboratorni a interni vySetfeni, CT mozku, v indikova-
nych pfipadech akutni MR mozku a/nebo vysetfeni likvoru. Urceni, zda se jednd, nebo nejednd o akutni
symptomaticky zdchvat, je pro dalsi diagnosticky i terapeuticky postup zcela zdsadni.

Neurologicky ndlez je u vétsiny pacientli s epilepsii normdlni, loziskovy ndlez naznacuje strukturdini
etiologii a je prognosticky vyznamny. F£G je pomocnym vysetfenim, které mize diagndzu epilepsie
podpofit nebo umozni klasifikaci zachvatu ¢i epilepsie. Optimalné by mélo byt provedeno do 24 hodin
od zdchvatu. NormdlIni EEG ndlez vSak diagndzu epilepsie nevylucuje. Kazdy pacient s epilepsif by mél
mit provedenou MR mozku ve specidlnim protokolu.

Epileptické zdchvaty je tfeba odlisit od jinych zachvatd, jejichZ projevy mohou epileptické zachvaty leckdy
vérné napodobovat, které v3ak nevznikajf v dlisledku epileptické aktivity, ale jinymi mechanismy v ramci
somatickych chorob nebo psychickych poruch (tabulky 2.1. a 2.2).

Progndza Vétsina pacientll s epilepsii ma dobrou prognézu — rozhodujicim zplsobem ji ovliviiuje
jeji pfitina. U cdsti nemocnych (nékteré vékové vdzané syndromy, napf. détské absence, epilepsie
s centro-tempordlnimi hroty) onemocnéni odezni spontdnné. U ¢asti pacient(i Ize pfi 1éché dosdhnout
remise (pét let bez zdchvatu) a protizachvatové Iéky se v nékterych pipadech pozdéji podaff i vysadit.
U vétsiny pacient( je vsak epilepsie celoZivotnim onemocnénim. Obecné u 70 % pacientd vymizi pfi [éché
zachvaty — u nékterych (~50 %) k tomu dojde pfi Iécbé prvnim Iékem, u dalSich cca 20 % pacientd
se podaff zachvaty kontrolovat a7 dalsimi Iéky, nékdy az po nékolika letech. AZ 30 % pacientd md i pfi
|é¢hé nadéle zéchvaty s rliznou frekvenc a tiZf, néktefi maji pribéh kolisajici s delSim pfechodnym
obdobim bez zachvatd.

Standardizovana mortalita je u pacientd s epilepsii 2—3 vy3si nez v obecné populaci. U ¢dsti pacient(
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Tabulka 2.1 Neepileptické zchvaty
Somaticky podminéné
synkopy (zejména konvulzivni)
tranzitorn{ ischemické ataky
tranzitornf globdIni amnézie
spankové poruchy
- narkolepsie/kataplexie

- parasomnie

~ nocni désy

~ somnambulismus

~ porucha chovaniv REM spanku
extrapyramidové poruchy
- dyskineze
- dystonie
- myoklonus (neepilepticky)
migréna
hyperventilani tetanie
hypoglykemie
Psychogenné podminéné
nevédomé navozené
- disodiativni zdchvaty
- panickd porucha
- posttraumatickd stresova porucha

védomé navozené
- simulované zachvaty

Pozn.: Jsou uvedeny vybrané neepileptické zdchvaty, nikoli plny vycet.

a utonuti pfi zdchvatech, status epilepticus a u ¢asti pacient(i jde o ndhlou neocekdvanou smrt (SUDEP).
Incidence SUDEP se pohybuje v rozmezi 0,35—10/1000 pacientii/rok — v riziku jsou zejména mladi
pacienti s TCS ve spanku, ale nejvyssi je u nemocnych, u kterych ani po epileptochirurgickém vykonu
nedoslo k vymizeni zachvatd.

KLASIFIKACE

Zachvaty se podle klasifikace Mezinarodni ligy proti epilepsii (ILAE) z roku 2017 déli
podle inicidlniho klinického projevu na generalizované (soucasny zacatek zdchvatu
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Tabulka 2.3 Zdkladni rozdélent epileptickych zachvati (dle klasifikace ILAE 2017)
- bez poruchy védomf /s poruchou védomf
Zachvaty fokalni - motorické / bez motorickych projev(
- fokdIni pfechdzejici do bilateralniho tonicko-klonického

« motorické:
) ) ) ~ tonicko-klonické
Zachvaty generalizované o -y
~ jiné motorické

- bez motorickych projevi (absence)

- motorické:
~ tonicko-klonické

S nezndmym zacétkem ~ jiné motoricke
- bez motorickych projevii

- neklasifikované

v obou hemisférach mozku) a fokdlni (zacatek v Casti jedné hemisféry). V nékterych
pripadech nelze zacatek zachvatu urcit — zachvaty s nezndmym zacatkem (tab. 2.3).
U fokalnich zachvatt je nutno popsat stav védomi. Fokélni zachvat bez poruchy vé-
domi znamena, Ze si je pacient v celém prubéhu zachvatu védom sebe i okolniho
prostiedi, pfestoZe muze byt béhem zachvatu imobilni nebo afaticky. U fokédlniho
zachvatu s poruchou védomi se védomi na ¢ast nebo na celou dobu zachvatu ztraci,
pacient nevnima okoli a nepamatuje si ptislusné obdobi. Nékdy se ale ke stavu védomi
nelze vyjadfit, napf. u malych déti, t€Zce mentalné postiZzenych, nebo tdaje chybi.
Ve starsi klasifikaci z roku 1987 se pouZzival vyraz ,.komplexni parcidlni zachvat®,
pokud byla pfitomna aspoii ¢astecna porucha védomi, u fokélnich zachvati s plné za-
chovanym védomim pak vyraz ,,simplexni parcidlni*. Zachvaty, které pocituje pouze
pacient, se tradi¢né oznacuji jako aura. U jednoho pacienta se mohou v ramci (jedné)
epilepsie nebo epileptického syndromu vyskytovat jeden, dva nebo i vice riznych
typt zachvatt. Epilepsie se podle toho déli na fokalni, generalizované, kombinované
(generalizované a fokélni soucasné€) a neznamého typu.

Podle etiologie se epilepsie déli na geneticke (dfive idiopatické), strukturdlni, me-
tabolické, imunitné podminéné, infekcni (tyto Ctyfi etiologie se diive souhrnné ozna-
covaly jako symptomatické) a epilepsie nezndmé etiologie (dfive kryptogenni). Je
mozné kombinace etiologii, napf. pacient s tuberdzni sklerézou ma epilepsii genetic-
kou a strukturdlni.
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LECBA

Cile 1écby

Kompenzace zachvatd bez nepfijatelnych nezddoucich Gc¢inkl terapie a optimalni
kvalita Zivota pacienta.

Strategie l1éCby

Farmakoterapie je v ptipad€ vétSiny pacientll hlavni 1é¢ebnou metodou. Lécbu zaha-
jujeme, pokud je diagnéza epilepsie jista nebo pokud je vysoce pravdépodobna, a ri-
zika plynouci z opakovani zachvatu prevysuji rizika terapie (zalezi na typu zachvatti
i na profilu pacienta, napt. seniofi ¢i osamélé osoby). Zasadni je odliSeni zdchvatii
neepileptickych, u kterych neni 1é¢ba protizdchvatovymi 1éky indikovana. U akutnich
symptomatickych epileptickych zachvatl neni dlouhodoba Iécba indikovana, ale indi-
vidudlné miZe byt pouzita lécba kratkodoba.

Pred zahdjenim lécby je nutné probrat s nemocnym (¢i jeho rodici) redlné moZnosti
1é¢by, véetné moznosti jejiho selhdni, aby oekavani pacienta (rodict) bylo pfimérené.
JiZ pti zahdjeni informujeme o predpokladané dobé 1écby. Je namisté zminit riziko
relapsu zachvatl pti vysazeni 1é€by i po delSim bezzachvatovém obdobi a moznost
nutné celozivotni 1é¢by. Protizachvatové 1éky ovlivni projevy epilepsie — zachvaty,
ale neodstrani jejich pricinu. Pacient se rozhoduje na zdkladé informaci podanych
lékatem a jeho rozhodnuti je tieba respektovat.

Volba léku je individudlni a zavisi na téchto faktorech:

* typ epileptickych zachvati, epilepsie nebo epileptického syndromu (viz déle)
* individudlni profil pacienta

P1i volbé 1€kt a jejich davek je nutné zohlednit vék, pohlavi, komorbidity, soucasné
uzivanou medikaci a dlouhodobé podavani 1écby. V pfipadech, kdy neni mozZna presna
klasifikace zachvatu ¢i epilepsie, je vhodné volit , Sirokospektré® 1éky s prokdzanou
ucinnosti na rtizné typy zachvati.

ReZimovd opatreni jsou vyznamnou soucasti 1éCby. Nelze je vSak pouzivat pro
vSechny pacienty pausalné. Naptiklad pokud neni pacient fotosenzitivni, nemusi se
vyvarovat svételnych podnéta. U ¢asti pacientil 1ze pii disledném dodrzZovani rezZimo-
vych opatfeni dokonce vyckat se zahdjenim lécby. Obecné se doporucuje pravidelny
rezim spanku a omezeni pozivani alkoholu.

u
TERMINOLOGICKA POZNAMKA

Pouzivané lécivé pfipravky jsou historicky oznacovany jako antiepileptika, v poslednich letech se
vsak prosadil z hlediska dcinku spravnéjsi vyraz,,protizachvatové Iéky” (antiseizure medication),

ktery presnéji vyjadfuje jejich primamé symptomaticky Gcinek proti zdchvatdm a snizuje moznost
nepatficného ocekdvani Gcinku téchto Iékd.
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Tabulka 2.4 7dsady raciondlni terapie

Zahdjen( terapie v pfipadech s jistou diagnézou epilepsie

Lécbu volit s ohledem na charakter zdchvatd a profil pacienta
Zahdjit terapii pomalu navySovanou monoterapif Iékem prvni volby
Pfi nedspéchu monoterapie provést vymeénu za jinou monoterapii
Nestaci-li monoterapie, piechod na kombinovanou lécbu

Vcasné odhaleni farmakorezistence a tivaha o chirurgické 1écbé epilepsie

Zasady |écby protizdchvatovymi léky

Lécbu zahajujeme monoterapii pti respektovani doporucenych titraénich schémat.
Lepsi snasenlivosti 1ze u nékterych pacientd dosahnout pfi zahajeni nizsimi davka-
mi a pomale;jsi titraci. Tento postup je moZné zvolit, pokud pacient nema ve vysoké
frekvenci zachvaty zdvazného typu (porucha védomi, pady).

Terapeutickd davka je individudlIni — cilem je dosaZeni dostate¢né u¢inné a soucas-
né dobre snasené davky 1éki. U nékterych pacienti tak postaci k potlaceni zachvata
dévkovani nizsi nez doporucené. Chybou je vSak poddavkovani 1€kt a nevyuziti
maximalnich snaSenych davek pfi pretrvavani zachvatti, rovnéz ale i neodiivodnéné
dlouhé setrvavani na ddvkach pro pacienta jiz toxickych.

Vhodné je co nejjednodussi schéma podavani v jedné ¢i dvou dennich dévkach.
Pri vysoké frekvenci zachvati lze urcit dostate¢né tc¢innou davku léku jejim po-
stupnym navySovanim. Pfi zahdjeni 1é¢by po jednom neprovokovaném zichvatu
¢i pfi jejich nizké frekvenci (napf. dva zachvaty v odstupu Sesti mésictl) je vSak
vyhodnoceni t¢innosti v kratkém ¢asovém horizontu nemozné. Ke zhodnoceni
ucinnosti terapeutické intervence se uplatiiuje pravidlo ,,3%, tzn. zvoleny 1ék 1ze
povazovat za G¢inny, pokud po jeho nasazeni a vytitrovani je pacient bez zachvatl
po minimalné trojnasobnou dobu, nez byl nejdelsi interval mezi z4chvaty pred
zahdjenim 1é¢by timto pfipravkem.

Zachvat spoustény (,,provokovany“) situaci, které se nelze zcela vyvarovat — napf.
nevyspani, stres, menses, interkurentni infekt — se pocita jako selhani 1é¢by. Za-
chvat pfi non-compliance (vynechani davky/davek 1éka a/nebo zjevné poruseni
rezimovych opatfeni) se za selhani 1é¢by nepocita.

V ptipadé selhani prvniho Iéku se voli alternativni monoterapie, zejména pti neZa-
doucich uc¢incich nebo minimalnim efektu inicidlni monoterapie. V piipadé dobré
snaSenlivosti a vyznamného efektu inicidlni monoterapie je jiZ v této fazi moznost
zvazovat polyterapii. Ta by méla byt racionalni (vétSinou kombinace 1€kt s riiznym
mechanismem uéinku, viz dale), bez zvyseni nezadoucich ucinkil a nepiiznivych
farmakokinetickych interakci (tab. 2.4).
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Obr. 2.2 Patofyziologické mechanismy epileptickych zachvat(i a moznosti jejich ovlivnéni; AMPA — kyseli-
na a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolpropionovd, GABA — kyselina gama-aminomdselnd, NMDA —
N-methyl-D-aspartdt, SV2A — synapticky vezikuldrni protein 2A
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Prvni skupinu 1ze déle rozdé€lit na tfi podskupiny dle presnéj$iho mechanismu tcin-
ku — ovlivnéni Na* kanélu, Ca** kanalu nebo synaptického vezikularniho proteinu.
Néktera 1é¢iva maji cilové struktury vicecetné nebo jiné nez vySe uvedené (obr. 2.2
a tab. 2.8).

Vzhledem k tomu, Ze u vétSiny pacienttl s epilepsii je pfesna etiopatogeneze na Grov-
ni receptort ¢i iontovych kanalti neznama, je vyuziti znalosti o mechanismech ucinku
jednotlivych 1é¢iv znacn€ omezené. Navic maji Ié¢iva s riznym mechanismem ucinku
Casto prokdzanou ucinnost u stejného typu zachvati, naopak latky s obdobnym mecha-
nismem nemusi byt klinicky stejné uc¢inné. Znalosti o mechanismech u¢inku mohou
ale pomoci pii volbé dal$iho 1éku nebo zejména pii polyterapii, kdy se doporucuje
kombinovat 1éky s riiznym mechanismem tc¢inku.

Latky blokujici sodikové kandly

FENYTOIN

Mechanismus d¢inku

Hlavnim antikonvulzivnim mechanismem (PHT) je prodlouZeni inaktivace
napéfové fizenych sodikovych kanall a inhibice vysokofrekvencnich repetitivnich
akénich potencialti. Na stabilizaci (hyperpolarizaci) membran se podili i ovlivnéni
vodivosti pro K+ a Ca*". Na presynaptické trovni ovliviiuje uvoliiovani GABA a glu-
tamatu. Ma také ucinek antiarytmicky.

Farmakokinetika

Fenytoin se dobfe vstiebava z gastrointestindlniho traktu (GIT), vdZe se vyznam-
né na plasmatické bilkoviny a biotransformuje se v jatrech prostiednictvim oxidazy
CYP2C9 a CYP2C19 na neucinné metabolity. Pfi intramuskularnim podéni je vstie-
bani nepredikovatelné a tato aplikacni cesta neni doporucena. PHT podléha saturo-
vatelnému jaternimu metabolismu, ktery se odrazi v kinetice 0. fddu — po dosazeni
urcité (individudlni) denni davky dochazi k strmému nartstu plasmatické koncentrace.
Poloc¢as vylucovani je v priméru 24 hodin a vyrazné narlsta se stoupajici plasmatic-
kou hladinou.

Nezddoucl dcinky

V zévislosti na davce se objevuji nezddouci dc¢inky na CNS — diplopie, nystagmus,
ataxie, poruchy feci, inava, somnolence, nauzea, zvraceni, né¢kdy zvySena drazdivost,
insomnie, motoricky neklid, parestezie, ojedinéle tfes, dyskineze nebo dystonie ob-
dobné ucinku vyvolanému fenothiazidy.

Pfi dlouhodobém uZivani se mize objevit hyperplazie dasni a hirsutismus, hyper-
trich6za, zhrubnuti rysti v obliceji, mozeckova atrofie a ataxie, senzitivni neuropatie,
myelopatie, hepatopatie, osteomalacie/osteopordza, poruchy krvetvorby, jaterni po-
Skozeni.

Vzacné jsou zavazné kozni nezadouci ucinky: Stevenstiv-Johnsoniiv syndrom
a toxicka epidermalni nekrolyza.
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Interakce

Fenytoin je silnym induktorem oxidazy CYP3A4, stfedné silnym induktorem oxidazy
CYP1A2 a transportniho systému glykoproteinu P — ovliviiuje tedy sérovou koncen-
traci fady latek (detailni vycet viz karbamazepin niZe).

Metabolismus PHT muZe byt jinymi ldtkami zvySen, nebo naopak kompetitivné
inhibovan. Nékteré interakce jsou komplexni, napt. fenobarbital okamZitou kompeti-
tivni inhibici a¢inek PHT nejprve zvysi, ale pozdéji zplisobi pokles. Obdobny tcinek
muze mit alkohol.

Soucasné s PHT se nesmi uzivat pfipravky obsahujici kalcium (v¢etné antacid).

Klinické pouziti

Fenytoin je pouZzivan pro 1écbu epilepsie se zachvaty fokalnimi nebo generalizovany-
mi tonicko-klonickymi. Vzhledem k profilu nezadoucich tc€inkti (zejména chronické
toxicity) a riziku interakci je v klinické praxi pouZivan pro dlouhodobou 1é¢bu jen
ojedinéle. Neni vhodny u idiopatickych generalizovanych epilepsii pro moznost agra-
vace zachvati typu absenci a myoklonii.

Denni davka je individudlni a mize se pohybovat v rozmezi 200-600 mg. Davko-
vani je nutné individudlné upravit podle plasmatickych koncentraci, které by se mély
pohybovat v rozmezi 40—80 pmol/l (10-20 pg/ml). Vzhledem k nelinedrni farmako-
kinetice je v uvedeném rozmezi nutné provadét ipravy denni davky jiz jen po 25 mg
vzhledem k riziku vyrazné zmény hladiny a z toho vyplyvajiciho selhani 1é¢by, ¢i na-
opak projevii toxicity. Vyhodou PHT je moZnost rychlé titrace. NitroZilné je indikovan
u status epilepticus v davce 20 mg/kg télesné hmotnosti rychlosti max. 50 mg/min. Pfi
rychlej$im podéni hrozi riziko AV bloku III. stupné nebo hypotenze.

PHT je kontraindikovan u AV bloku, t€zké kardialni insuficience, téZké hepatopa-
tie, pfi nitroZzilni aplikaci i u akutniho infarktu myokardu.

KARBAMAZEPIN
Mechanismus Gcinku

(CBZ) obdobné jako PHT ovliviiuje sodikové kandly a inhibuje vysoko-
frekvenéni repetitivni akéni potencidly. Ovliviiuje i kandly draslikové, druhotné také
preménu katecholaminil a uvoliiovani glutamatu. Vliv na obrat dopaminu a noradre-
nalinu miiZe byt zodpovédny za jeho vlastnosti antimanické.

Farmakokinetika

Karbamazepin se dobfe vstiebava z GIT, jen Castecné se vdZe na plasmatické bilko-
viny a metabolizuje v jatrech. Nejvyznamnéjsi cestou biotransformace je epoxidace,
béhem niz vznikaji jako hlavni metabolity 10,11-transdiolovy derivat a jeho glukuro-
nid. Cytochrom CYP3A4 je hlavni izoenzym zodpovédny za tvorbu farmakologicky
aktivniho karbamazepin-10,11 epoxidu. Polocas vylu¢ovani nezménéného CBZ je
v pruméru 36 hodin po jednordzové peroralni davce, zatimco po opakovaném podéani
klesa pfi autoindukci jaterniho monooxidazového systému na 16 az 24 hodin a zavisi
na délce podavani. U pacientd, ktefi jsou na soub&ézné terapii jinymi jaternimi enzy-
maticky piisobicimi latkami (napt. PHT, PB), je polo¢as vyluovani zkracen.
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Nezddouci dc¢inky

V zavislosti na davce se objevuji nezadouci G¢inky na CNS — sniZeni pozornosti, roz-
mazané vidéni, diplopie, zavraté, ataxie a nauzea, pozdéji i inava, ospalost, zvraceni,
zmatenost, nystagmus, bolest hlavy. V obdobi nékolika tydnl po nasazeni (zejména
pfirychlé titraci) je vyznamné riziko rozvoje alergickych koZnich reakci, které mohou
byt i zavazné (Stevenstiv-Johnsonlv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, reakce
na 1ék / vyrazka s eozinofilii a systémovymi symptomy — tzv. syndrom DRESS, drug
reaction with eosinophilia and systemic symptoms). Zavazné mohou byt neZadouci
ucinky kardiologické — prodlouZeni intervalu PR, bradykardie, AV blokada, vznik
nebo zhorseni srde¢ni nedostatecnosti.

Pfi dlouhodobé 1€¢bé je riziko osteomalacie/osteopordzy, syndromu nepiimérené
sekrece antidiuretického hormonu s hyponatremii, piipadné retence tekutin (zejména
u star§ich nemocnych nebo v kombinaci se SSRI). Vzacné se objevuje zavazny ttlum
krvetvorby (agranulocytdza, aplasticka anemie, megaloblastickd anemie, pancytope-
nie), hepatopatie (aZ jaterni selhani), lymfadenopatie s rizikem vzniku pseudolymfo-
mu nebo syndromy pfipominajici lupus erythematodes.

Laboratorné je castd a vétSinou klinicky nevyznamna leukopenie a elevace GMT.

Interakce

Soucasné podani inhibitordt CYP3A4 nebo inhibitorti epoxid-hydrolazy miZe vyvolat
nezadouci ucinky (zvySeni plasmatickych koncentraci CBZ nebo jeho 10,11- epoxidu).
Jde o latky raznych skupin, v zavorce jsou uvedeny piiklady: analgetika (ibuprofen),
antibiotika (néktera makrolidova nebo ciprofloxacin), antidepresiva (fluoxetin, trazo-
don), protizachvatové 1éky (valproat, stiripentol), antimykotika (ketokonazol, fluko-
nazol), antihistaminika (loratadin), antipsychotika (olanzapin, quetiapin), antituber-
kulotika (isoniazid), inhibitory karboanhydrazy (acetazolamid), ptipravky kardiovas-
kularni (diltiazem, verapamil) nebo grapefruitova Stava.

Soucasné podavani induktordt CYP3A4 muze snizovat plasmatické koncentrace
CBZ, a jejich vysazeni miZe naopak plasmatické koncentrace zvysit. Jde opét o latky
raznych skupin: protizachvatové 1éky (PB, PHT, PRM), cytostatika (cisplatina), an-
tituberkulotika (rifampicin), bronchodilatancia a antiastmatika (teofylin, aminofylin)
nebo rostlinné pfipravky obsahujici tfezalku.

Karbamazepin jako silny induktor CYP3A4 a dalSich jaternich enzym® miZze sni-
Zovat plasmatické koncentrace soucasné podavanych pfipravkd, které se prostiednic-
tvim CYP3A4 metabolizuji. MlZe napf. vyznamné snizovat hladinu warfarinu, fady
protizdchvatovych léka (CLB, CZP, ESM, LTG, PER, PRM, TGB, TPM, VPA, ZNS),
antidepresiv i antipsychotik, antivirotik, hormonalnich kontraceptiv, hypolipidemik,
kortikosteroidti, imunosupresiv nebo levothyroxinu.

Klinické pouziti

Karbamazepin je pouZzivan pro 1é¢bu epilepsie s fokalnimi zachvaty. Vzhledem k vy-
sokému interakénimu potencialu a profilu nezddoucich uc¢inku jiz ale neni lékem
1. volby. Neni vhodny u idiopatickych generalizovanych epilepsii pro mozZnost agra-
vace zachvatil typu absenci a myoklonii.



EPILEPSIE

Karbamazepin podléha jaternimu metabolismu s autoindukci. Po prvnich 3-5 tyd-
nech 1écby dojde ke zkraceni elimina¢niho polo€asu a k poklesu plasmatické hladiny.
Pokud soucasné dojde k poklesu tc¢innosti — relapsu zachvati, je nutné denni davku
dale zvySovat. Na davce zavislé nezddouci i¢inky se mohou objevovat jen pfechodné,
nékolik hodin po uziti davky — s vyhodou je vyuZiti formy s prodlouZenym uvoliiova-
nim. Obvyklé terapeutické rozmezi je u vétSiny pacientt 4—12 pg/ml (17-50 umol/l),
individudln€ maze byt ale odlisné. Koncentrace 10,11-epoxidu (farmakologicky aktiv-
niho metabolitu CBZ) dosahuje 10-30 % hladiny CBZ a muzZe se podilet na toxicité.
Nevyhodou CBZ je vedle vysokého rizika interakci i nutnost relativné pomalé titrace
a nedostupnost parenteralni formy.

Karbamazepin mize pfiznivé ovlivnit neuropatickou bolest a neuralgie, centralni
diabetes insipidus. DalSimi indikacemi jsou manicka epizoda nebo profylaxe bipolarni
afektivni poruchy a syndrom odnéti alkoholu.

Kontraindikace: AV blok, poruchy funkce kostni dfené (i anamnestické), jaterni
porfyrie. Opatrnosti je tfeba u glaukomu s uzavienym thlem. Nesmi byt podavan
v kombinaci s inhibitory monoaminooxidazy a pacientim s prikazem pfitomnosti
alely HLA-B 1502 (vyskytuje se zejména u asijské populace).

LAMOTRIGIN
Mechanismus d¢inku

(LTG) je obdobné jako fenytoin a karbamazepin blokatorem napétove fi-
zenych Na* kanald. Inhibuje déle uvoliiovani glutamatu a ovliviiuje i napétove fizené
Ca’* kanily.

Farmakokinetika
Lamotrigin se dobfe vstiebava z GIT, na plasmatické bilkoviny se vaZe pribliZzné
55 %; hlavnimi enzymy zodpovédnymi za metabolismus jsou glukuronyltransferazy
(UDPGT). Plasmaticky polocas eliminace je pfiblizné 24 hodin, ale je do zna¢né
miry ovliviiovan priavodni medikaci. Primérny polocas se pfi soubéZném podavani
LTG a léc¢iv indukujicich glukuronidaci, jakymi jsou napt. CBZ a PHT, sniZuje pfi-
blizné na 14 hodin a pfi podavani LTG pouze s VPA se naopak zvySuje v priméru
na 70 hodin.
Nezddouci dc¢inky
Lamotrigin ma relativné vysoké riziko rozvoje idiosynkratickych koZnich reakci —
nejcastéji béhem prvnich § tydni terapie. Projevuji se jako mirnd makulopapul6zni
a erytemat6zni vyrazka, vzacné vSak mohou byt zavazného charakteru a mohou vy-
ustit v Stevenstiv-Johnsontiv syndrom, toxickou epidermalni nekrolyzu ¢i DRESS.
DalSimi neZadoucimi u¢inky jsou insomnie, bolest hlavy, tzkost, ataxie, dile za-
vraté, diplopie, rozmazané vidéni, somnolence.

Interakce

Lamotrigin je protizdchvatovym lékem, ktery podléhd vyznamnym interakcim ze stra-
ny ostatnich jinych latek véetné protizachvatovych 1ékt. Induktory UDPGT vyrazné
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urychluji jeho elimina¢ni polocas a piisobi pokles hladiny, po jejich vysazeni naopak
hladina stoupa. Peroralni kontracepce je rovnéz vyznamnym induktorem a miize zpu-
sobit obdobné zmény v hladiné LTG. U kombinace ethinylestradiol/levonorgestrel
(30 ug/150 pg) bylo prokazano priblizné dvojnasobné zvysSeni clearance LTG vedouci
ke sniZeni jeho hladiny. Po nasazeni peroralni kontracepce tak miiZe byt zapotiebi vys-
§1 (az dvojnasobnd) udrzovaci davky LTG k dosaZeni dostatecné terapeutické odpo-
védi, v pribéhu tydne bez medikace se miZe naopak objevit aZ dvojndsobné zvyseni
hladiny LTG. Valproat jako inhibitor UDPGT puisobi vyznamné zvySeni hladiny LTG
a efekt této kombinace je navic farmakodynamicky aditivni.

Lamotrigin neovliviiuje farmakokinetiku ostatnich protizachvatovych lékt. Nedo-
chazi k interakci mezi LTG a pfipravky metabolizovanymi enzymy cytochromu P450.

Klinické pouziti
Lamotrigin je jednim z 1€kt 1. volby u epilepsii s fokalnimi nebo generalizovanymi
zachvaty, vcetné tonicko-klonickych zdchvattl, déle i pfi typickych absencich. Déle
je indikovan u Lennoxova-Gastautova syndromu. PouZziva se v profylaxi depresivnich
epizod u pacientil s bipolarni poruchou (miiZe ale zvySovat anxietu).
Opatrnost je nutna zejména u polékovych alergickych koznich reakci v anamnéze.
Jednozna¢nou nevyhodou LTG je potieba velmi pomalé titrace a vysoké riziko
interakci, ve kterych je substratem — davkovéni je nutné vzdy adekvétné upravit.
U rychlych metabolizétorti je i pii monoterapii potieba zvysit denni ddvku nad 400 mg
a pripadné ji délit do tfi dil¢ich davek.
ESLIKARBAZEPIN

Mechanismus Gcinku
(ESL) puasobi obdobné jako karbamazepin (CBZ).

Farmakokinetika

Eslikarbazepin acetat je rychle a ve velké mife biologicky transformovan na svij
hlavni aktivni metabolit eslikarbazepin. Eslikarbazepin acetat neovliviiuje na rozdil
od CBZ sviij vlastni metabolismus. Vazba ESL na plasmatické bilkoviny je relativné
nizka (< 40 %). Metabolity eslikarbazepin acetatu jsou odstranovany ze systémového
ob&hu primérné rendlni exkreci, a to v nezménéné formé a ve formé glukuronidového
konjugétu.

Nezddoucl dc¢inky

Nejcast&jsi jsou nezadouci ucinky na CNS — zavraté, ospalost, bolesti hlavy, poruchy
pozornosti, nékdy paradoxné insomnie. Zavazné mohou byt koZni reakce (zejména

u HLA-B*1502 pozitivnich), hyponatremie (zejména pii kombinaci s SSRI) nebo
prodlouzeni PR intervalu.

Interakce

Eslikarbazepin je slabym induktorem CYP3A4 a UDPGT, proto miZe byt zapotfe-
bi zvyseni davky 1éCivych pfipravki, které jsou uvedenymi enzymatickymi systémy
metabolizovany.



REJSTRIK

A

absces 171

ACE inhibitory 31, 39, 42

aceklofenak 444, 661

acetazolamid 47

aciklovir 183, 185

adenomy hypofyzy 136

ADHD - attention deficit/hyperactivity
disorder 296

adjuvancia 600

adrenalin 769, 772

adukanumab 281

afatinib 724, 139

agalsidaza 471

agomelatin 432, 585

agonisté dopaminu 308, 434

akutni diseminovana encefalomyelitida
(ADEM) 256

akutni unilaterdlni vestibulopatie 671

albendazol 181, 182

albumin 708

albuterol 404

alectinib 739

alemtuzumab 241, 518

- farmakologie 661

alfa2-adrenergni agonisté 623

alkoholismus

- abstinen¢ni syndrom 49/

- fetdlni alkoholovy syndrom 495

alkoholova demence 494

alkoholov intoxikace 491

alkoholova mozeckové degenerace 494

alkoholova myopatie 495

alkoholové polyneuropatie 494

alprazolam 624

- farmakologie 662

alteplaza 663, 776

Alzheimerova nemoc 263

- strategie lécby 272

amantadin 243, 314, 330, 340, 343
ambenonium 398

amfotericin B 178, 182
amifampridin fosfat 405
aminopyridin 613

amiodaron 769, 773

amitriptylin 207, 214, 534, 539, 583, 587,

600
- farmakologie 664
amlodipin 39
amoxicilin 780
amyotroficka laterdlni skler6za 343
anakinra 518
analgetika 200, 214, 444, 630
- neopioidni 244, 595
- opioidni 244
andexanet alfa 42
anestetika 444
antagonisté vitaminu K viz kumariny
antiagregacni 1é¢ba 49
- dudlni 34
antidepresiva 207, 428, 522, 600, 631
- tricyklickd 207, 534, 583, 587, 600
- typu SNRI 243
— typu SSRI 243, 348, 586, 614
antiemetika 270, 599
antihistaminika 532
antihypertenziva 39

anticholinergika 245, 309, 314, 324, 325,

340, 629, 631
antikoagulacni 1écba 29, 49
antikonvulziva 110, 205, 220, 406, 435,
600, 625
antimuskarinika 529
antioxidanty 347
antipsychotika 282, 329, 522
antiretrovirova terapie /86
antirevmatika 63/
antispasticka lé¢iva 630
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antisyntetazovy syndrom 476

antiulcerotika /09

antivertigin6za 608

antivirotika 369

anxiolytika 629

apixaban 36

- farmakologie 665

aprepitant 533

arachnoidélni cysty 552

aripiprazol 282, 336

asociované motorické reakce
(synkineze) 616

aspergiléza 153

ataxia teleangiectasia 551

atogepant 204

atomoxetin 337

atorvastatin 39

atropin 470, 773

autoimunitni onemocnéni 223

— autoimunitni encefalitida 260, 513

autonomni nervovy systém 524

- bolestivé syndromy 537

— Cisté autonomni selhani 542

- diabetickd neuropatie 540

- gastroparéza 534

- Guillaindv-Barrého syndrom 540

- komplexni regiondlni bolestivy
syndrom 537

- mocova retence a inkontinence 528

- ortostatickd hypotenze 526

- poruchy defekace a kontinence
stolice 535

- poruchy stfevni motility 532

- postizeni u neurologickych
onemocnéni 524

- prujem 536

- sexudlni dysfunkce 530

- syndrom area postrema 534

- syndrom cyklického zvraceni 534

- zéacpa 535

- zvraceni 532

autonomni selhdni 542

avelumab 724

azathioprin 49, 255, 388, 400, 417, 828

- farmakologie 666

azithromycin /82

baklofen 244, 354,444, 541,613, 628

- farmakologie 667

— intratekalni 244, 628, 629

- kontinualni podavani pumpovymi
systémy 625

- peroralni 623

baklofenova pumpa 630

barotrauma 568

batoclimab 401

Beckerova svalova
dystrofie viz dystrofinopatie

benigni paroxysmaélni polohové vertigo 609

benzodiazepiny 82, 95, 108, 320, 325, 428,
624, 630

benzylpenicilin 176, 180

betal-antagonisté /08

betablokatory 30, 39, 42, 205

betahistin 671,612

- farmakologie 668

betaxolol 39

bevacizumab 124, 134, 550, 565

biperiden 309, 314, 324, 325

- farmakologie 669

bisacodyl 536

bisfosfonaty 539

bisoprolol 39

bisulepin 23

blefarospasmus 322

blesk, draz 571

blokatory kalciovych kanala 39, 206, 216

blokatory sodikovych kandlu 788

bolest 591

- adeprese 587

- hlavy a obliceje 191

- hlavy, primarni 197

- hlavy, tenzni 213

- hlavy z naduzivani 1¢ka 272

chronicka nenddorova 599

ve staii 602

- v oblasti obliceje 279

bortezomib 578

botulismus /70, 403

botulotoxin 207, 244, 245, 324, 325, 334,
354,530, 542, 625, 628, 629, 630, 631,
800

- farmakologie 670

brain fog 166



brivaracetam 81

- farmakologie 671
bromokriptin 137, 541
bulbospindlni svalovd atrofie 3517
buprenorfin 597, 599

- farmakologie 671

bupropion 432, 583

C

calcium chloratum 774

cannabidiol 551

cefalosporiny 176

ceftriaxon 176, 180

cefuroxim /80

cemdisiran 401

cenobamat 89, 672

centralni nervovy systém, vrozené
malformace 547

centralni pontinni myelinolyza 493

cerebrovaskularni onemocnéni 20

cerlipondza alfa 473

cervikalni myelopatie 447

cetuximab /24

cévni mozkova prihoda 20 viz téZ
ischemicka cévni mozkova piihoda

- adeprese 586

— ischemicka, akutni 38

- ischemicka, prehled 1écby 23

- klinicky stav nemocného 22

- mechanicka trombektomie 28

cévni onemocnéni

- michy 50

- mozku 47

CGRP monoklondlni protildtky 208

cilostazol 34

cinarizin 207

- farmakologie 673

cisaprid 533, 536

citalopram 243, 430, 582, 586, 587, 614

- farmakologie 674

clomipramin 215, 430, 583

Clostridium botulinum 800

cluster headache 215

Covid-19 163, 186

- terapie 187

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 296

crizotinib 7139

cyklodextriny 470
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cyklofostamid 49, 242, 243, 260, 388, 389,
400,418, 517, 520

cyklosporin A 400, 463

cysticerkdza 158

cytochrom P450 639

cytomegalovirové neuroinfekce 784

cytosinarabinosid /22

(@]

Cerstvé mrazend plasma 42

D

dabigatran 36, 46

- farmakologie 675

dabrafenib 7137

Dandyho-Walkerova malformace 552

Danonova nemoc 469

deferipron 356

defibrilace pfi kardiopulmonalni
resuscitaci 776

dekompresni kraniektomie 47

dekompresni nemoc 569

delta-9-tetrahydrokanabinol 624

demence 263

demyelinizujici parainfek¢ni
encefalitida /88

deoxymykoin /80

deprese u neurologickych onemocnéni 574

dermatomyozitida 415

desmopresin 528, 529

détska mozkové obrna 553

Devicova choroba viz neuromyelitis optica

dexamethason 134, 173, 182

dexketoprofen 444, 597

dexmedetomidin 541

diabetickd lumbosakralni
radikuloplexopatie 368

diabetickd polyneuropatie 379

diagnostickd kritéria NMOSD 252

diaminopyridin 404, 405, 613

diazepam 95, 110, 244

- farmakologie 676

diflunisal 478

dihydroergotoxin 539

dihydrokodein 677

diklofenak 200, 444, 597

- farmakologie 678
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dimerkaptol 484

dimerkapto-propansulfat 484

dimerkapto-sukcinit 484

dimethyl fumarat 238, 806

- farmakologie 679

dimethylsulfoxid 539

dipyridamol 29, 34

distigmin 398

- farmakologie 680

ditany 803

diuretika thiazidového typu 39

domperidon 324, 533

donanemab 2§81

donepezil 274,278

- farmakologie 681

dopamin /08

dopaminergni agonisté /37

dopaminergni léky 434, 798

dosulepin 539, 583

doxazosin 39

doxycyklin 780

drogy 496

droperidol 2171

droxidopa 527

Duchennova svalova
dystrofie viz dystrofinopatie

duloxetin 583

- farmakologie 681

durvalumab 724

dyfenoxylat 537

dyskinetické syndromy 377

dystonie 321,619

- spastickd 616

dystrofie, kongenitalni 421

dystrofinopatie 409

edaravon 346

edém mozku 173
edoxaban 682
efedrin 404
efgartigimod 401, 683
echinokokéza 158
ekulizumab 255, 401

eladocagenum exuparvovecum 479

eletriptan 201
- farmakologie 684

embryondlni nddory /31
enalaprilat dihydricum 3/
enalaprilum dihydras 42
encefalitida /83
encefalitis periaxialis

concentrica viz choroba Bal6
enoxaparin 30
entakapon 309
- farmakologie 685
eozinofilni granulomatéza

s polyangiitidou 49
ependymomy /31
EPI-743 463
epigallokatechin-3-galat 478
epilepsie 61
- adeprese 586
- farmakorezistentni 68
- 1écba pfi selhéni jater nebo ledvin 96
- pacienti s kognitivnim deficitem 99
- perioperacni 1écba 97
- seniofi 98
- transplantace orgdni 97
- typy zéchvati 69
- Zeny 98
epilepticky syndrom 69
eptinezumab 208, 685
erenumab 208, 803
- farmakologie 686
ergotové alkaloidy 802
erlotinib 739
escitalopram 243, 430, 582, 586, 587
- farmakologie 686
eslikarbazepin 76
esmolol 540
ethosuximid 79, 792
everolimus /34, 550
evolokumab 40
extrapyramidovi onemocnéni 542
ezetimib 40

F

Fabryho choroba 50, 470
fakomatozy 548
famciklovir 221
fampridin 244

- farmakologie 687
felodipin 39



fenfluramin 91

fenobarbital 81

- farmakologie 688
fenothiazinova neuroleptika 532
fentanyl 108, 597, 599

- farmakologie 689

fenytoin 72, 406

- farmakologie 690

fetalni alkoholovy syndrom 495
fibrilace sini 37

fingolimod 239, 808

- farmakologie 691

flexorové a extenzorové spasmy 616
flucytosin 182

fludrokortison 44, 341

flukonazol 182

fluorochinolony /78

fluoxetin 404, 582

fluvastatin 39

fluvoxamin 582

fobické posturdlni vertigo viz zévrat
foskarnet 184

fotemustin 722

fraxiparin 30

fremanezumab 208, 802, 803

- farmakologie 692

Friedreichova ataxie 354
frontotemporalni lobarni degenerace 286
furosemid 708

G

GABAergni Iéky 330, 794, 796

gabapentin 78, 206, 221, 244, 320, 406,
435, 539, 541, 562, 586, 600, 612,613,
625, 630, 790

- farmakologie 693

galantamin 274, 278

galkanezumab 208, 8§02, 803

- farmakologie 694

ganciklovir /84

Gaucherova choroba 465

gefurulimab 401

genistein 472

gentamicin 672

gepanty 802

glatiramer acetat 238, 804

- farmakologie 694

REJSTRIK

gliomy

- molekularni klasifikace 727

- mozku 125

- nizkostupiiové 125

glukokortikoidy 824

glycerol trinitrat 30, 42

glykogenéza typu 5 viz myofosforylaza,
deficit

grafospasmus (pisarska kiec¢) 322

granulomaté6za s polyangiitidou 49

grapefruitova Stava 641

Guillaintiv-Barrého syndrom 382, 383, 384,
540

H

haloperidol 282, 533, 599
halucinogeny 506
hematologickd onemocnéni 50
hemicrania continua 279
hemifacidlni spasmus 333
heparin
- farmakologie 695
- nizkomolekularni viz LMWH
hepatitida
- typuB 170
- typuC 170
hepatolentikularni

degenerace viz Wilsonova nemoc
hereditarni neuralgickd amyotrofie 366
hereditarni neuropatie 378
hereditarni spasticka paraparéza 352
herpesvirus B 170
herpes zoster 161
herpetické infekce 759
HIV infekce 162, 185
hluboka mozkova stimulace 3170, 325
hormonalni substitu¢ni 1écba 137
Huntingtonova nemoc 328
hydralazin 540
hydrochlorothiazid 39
hydromorfon 597, 599
- farmakologie 696
hydroxyethylskrob 708
hyperexcitabilita perifernich nervli 679
hypersomnie 431
hypersomnolence 428
hypertonické roztoky 173, 182
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hypnagogické halucinace 430 - chlamydiové 156
hypotenze, ortostaticka 526 - nervového systému /44
- virem dengue /69
Ch - virem Herpes simplex 759
- virem lidské T bunécné deficience

chaperony 471

Charcotova-Marieova-Toothova
choroba 378

chelaty 342, 356, 484

chemické slouceniny, toxicita 481

chemoterapeutika /86

Chiariho malformace 557

chlorid sodny 108

- hyperosmolérni roztoky 44

chlorpromazin 271

chorea 326

- gravidarum 33/

- minor Sydenhami 328

- tardivni dyskineze 329

- vaskularni 329

choroba Bal¢ (encefalitis periaxialis
concentrica) 250

choroba Canavanové 476

chronicka meningomyelitida 762

chronicka zanétlivd demyeliniza¢ni
polyradikuloneuropatie 386

la2 162
- virem ZIKA 168
- viry hepatitidy 170
inhibitory acetylcholinesterazy 274
inhibitory cholinesterazy 398, 399
inhibitory katechol-O-
methyltransferazy 309
inhibitory monoaminooxidazy 307, 584
inklirisan 40
inotersen 478
interferon beta 237, 812
- beta-1a 700
- beta-1b 701
intoxikace kyslikem 569
intracerebralni hemoragie 4/
- antihypertenzni lécba 42
- antipyretika 42
- antitrombotickd medikace 42
- indikace opera¢niho feSeni 43
- kortikoidy 43
- normalizace koagula¢nich parametrii 42
- osmotickd terapie a dals$i metody pro

I sniZeni intrakranialniho tlaku 43
ibuprofen 200, 211, 444 intraven6zni trombolyza 23
- farmakologie 697 ipilimumab 124, 139
idarucizumab 42 ipratropium 542
idebenon 463 ischemickd cévni mozkova piihoda 20
imipramin 583, 587, 600 - antihypertenzni 1écba 38
imunoglobuliny - hypolipidemicka 1é¢ba 39, 40
- imunoglobulin G 418 - 1é¢ba akutni faze 23, 29, 30
- imunoglobuliny i.v. (IVIg) 385, 388, 400, - priméarni prevence 31

517,698, 826 - sekundérni prevence 32, 35, 36
imunopatologické reakce 173
imunosupresiva 400, 405, 406, 417 K

indapamid 39

index Barthelové 618
indobufen 29
indometacin 200, 444, 597
- farmakologie 699
inebilizumab 256

infekce

- cytomegalovirem /61

- flavivirové 169

kabergolin 137

kalium chloratum 775
kanabidiol 90
kanabinoidy 244, 624
kanavit 42

kandidéza 153
kapsaicin 601

- farmakologie 702
kapsaicinova naplast 221
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karbamazepin 73, 220, 406, 600, 612

- farmakologie 703

karbapenemy 176

kardioembolické ptihody, $kély rizika
(CHADS2) 37

karen¢ni postiZeni periferniho a centralniho
nervového systému 486

karmustin 722

karnitin, deficit 469

kataplexie 430

Kearnstuiv-Sayreho syndrom 461

Kennedyho nemoc viz bulbospindlni
svalov4 atrofie

ketamin 539

ketokonazol 782

ketoprofen 444

- farmakologie 704

kladribin 240

- farmakologie 705

klarithromycin 180, 182

klistata 153

klistova meningoencefalitida 759

klobazam 95

klonazepam 95, 244, 320, 325, 330, 334,
336,432,613, 614, 624

- farmakologie 706

klonidin 108, 337, 527,537, 539, 541, 542,
623

klopidogrel 29, 33, 34

- farmakologie 707

klozapin 374

kodein 444, 597

- farmakologie 708

koenzym Q10 463

ko-kontrakce 616

koncentrat lidského protrombinového
komplexu 42

kongenitalni myastenické syndromy 404

kontraktura 619

Korsakovuv syndrom 493

kortikobazalni degenerace 294

kortikoidy, kortikosteroidy 49, 114, 173,
181, 182, 361, 366, 388, 399, 405, 406,
410,417, 419,445,517,519, 612

kortikoterapie 236

kortisol 137

kosterni svaly 407

Krabbeho choroba 475

krampy 619

kraniofaryngeom 737

kreatin 463

kryoprotein 24

kryptokokéza 153

kumariny 37, 46
kyanokobalamin, deficit 488
kyselina acetylsalicylova 29, 31, 32, 34, 200
- farmakologie 709

kyselina listova, deficit 488
kyselina nikotinova, deficit 488
kyselina thioktovd 381
kyselina tranexamova 24, 44
kyselina valproova 206

- farmakologie 710

L

labetalol 42, 108, 540

lakosamid 77

- farmakologie 712

Lambertiv-Eatontiv syndrom 404

lamotrigin 75, 221, 586

- farmakologie 712

lasmiditan 202

latkovy abizus 496

- anxiolytika 501

- halucinogeny (psychedelika) 506

- hypnotika 501

- narkotika 501

- opioidy 504

- sedativa 501

- stimulancia 497

- tékavé latky 509

laxativa 536

Leberova hereditarni atrofie optiku 461

Leightv syndrom 461

lekanemab 287

1ékové formy

- pro lokalni aplikaci 642

- pro systémovou aplikaci 642

Iéky ovliviiujici prubéh nemoci (DMD) 237

leukodystrofie 474

- metachromaticka 475

leukoencefalitida, progresivni
multifokdlni 167

levetiracetam 80, 110, 325, 334, 534

- farmakologie 713
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levodopa 308, 324, 340, 435, 542
- farmakologie 714
- pumpové systémy 310
levothyroxin 137
léze
- cervikalniho plexu 363
- corpus callosum 494
- nervus facialis 369
- nervus femoralis 375
- nervus oculomotorius 372
- nervus radialis 374
- plexus brachialis 363
- plexus lumbosacralis 365
lidokain 715, 770, 774
limbicka encefalopatie s proteinem TDP-43
vazand na vék 292
linaclotid 536
linezolid 178
lithium carbonicum 2176
LMWH 109 viz téZ heparin
lomustin /22, 123, 131
loperamid 537
lorazepam 534
losartan 39
lubiproston 536, 542
lumbdlni stenéza 453
lymeska borreliéza 153
lymfom mozku 734
lysin acetylsalicylat 29, 33

M

magnesium sulfuricum 775

makrogol 542

makrolidy 780

malarie, cerebralni 158

manitol 108, 173, 182, 565

maprotilin 275

Marburgova fulminantni varianta RS 251

McArdleova choroba viz myofosforylaza,
deficit

méd, deficit 490

meduloblastom 132

mefenolaxon 444

melatonin 216, 428, 470

meloxikam 444, 597

- farmakologie 716

melperon 282

memantin 279, 613

- farmakologie 716

membranové myopatie 420

Meéniérova choroba 611

meningitida

- bakterialni 151

- Casna 156

— hnisava 149, 179

- listeriova 179

- nebakterialni 752

- serézni 153

— tuberkulézni 151, 179

meningoencefalitida 759

- amébova 158

meningoradikulitida 754

metachromatickd leukodystrofie 475

metamizol 361, 596

- farmakologie 717

methotrexat 122,418

methylfenidat 337, 429, 431

methylprednisolon 23,49, 173, 182, 236,
260, 366, 388, 399,417,517, 611

- farmakologie 718

metoklopramid 533, 599

metoprolol tartarat 30, 39, 42, 205

metronidazol 178, 182

mianserin 275

midazolam 95, 108

- farmakologie 720

midodrin 341, 528

migalastat 471

miglustat 470

migréna 197

- akutni 200

- chronicka 209

- lécba profylakticka 204

- tloha autonomniho nervového
systému 545

- vestibularni 612

migrendzni infarkt 277

mirabegron 529

mirtazapin 214, 428, 584

- farmakologie 721

misni cévni malformace 55

misni ischemie 5/

misni krvaceni 53

mitochondridlni koktejly 462

mitoxantron 242, 243
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moclobemid 584 naldemedin 536
mocova retence a inkontinence 528 naloxegol 536, 599
modafinil 429, 431 naloxon 502, 536
mofetil mykofenolat 400, 418 naproxen 200, 597
mononeuropatie 369 - farmakologie 723
morfin 221, 348, 541, 597, 599 naratriptan 202
- farmakologie 722 narkolepsie 429
motoricka multifokalni neuropatie 389 natalizumab 241, 814
moxonidin 39 - farmakologie 724
mozeckové ataxie 674 natrium bicarbonicum 775
mozkova Zilni trombéza 45 nebivolol 527
mukopolysacharidéza 472 neepileptické zachvaty 63
multisystémova atrofie 340 nemoc s Lewyho télisky 289
myasthenia gravis 391 nemoc z potapéni 568
myelinoklastickd difuzni neostigmin 398, 404
skler6za viz Schilderova choroba nervovy systém, postiZeni z fyzikalnich
myelitidy 759 pric¢in 564
- indukované imunologickou 1é¢bou 260 neselektivni beta-sympatolytika 320
myofosforyldza, deficit 469 nespavost 426
myoklonus 332 nesteroidni antirevmatika, antiflogistika 46,
myopatie 200, 214, 244, 361, 444, 820
- alkoholova 495 netupitant 533
- eozinofilni 418 neuralgie
- imunitné zprostiedkovani - glosofaryngu 221
nekrotizujici 416 - n. nasociliaris 221
- kongenitalni 473 - okcipitalniho nervu 221
- lékové 424 - trigeminu 279
- metabolické 422 neuritidy, kranidlni 754
- sarkoidova 419 neuroborreliéza 153, 180
- s inkluznimi télisky 4717 - chronickd 154
- statinova 425 neurobruceléza 152
- steroidni 424 neurocysticerk6za 158
- zanétlivé 415 neurodegenerativni onemocnéni mozku
myorelaxancia 245, 444, 629, 631 amichy 339
myotonia congenita viz dystrofie, neurofibromatéza 549
kongenitalni neurogenetické a metabolické poruchy 458
myotonicka dystrofie 422 neurokutdnni onemocnéni 548
myotonie 679 neuromodulace 208
myozitida neuromyelitis optica 25/
- fokélni 4179 neuromyotonie 405
- sdruZend s infekci 419 neuronalni ceroidni lipofuscinéza 473
neuropatie brachialniho plexu,
N idiopatickd 365
. neurosyfilis /80, 181
nadory

Niemannova-Pickova choroba typu C 469
nifedipin 544

nimesulid 444, 597

- farmakologie 725

— nitrolebni 125, 133
- patefe 140
- selarni oblasti /36
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nimodipin 44

nipocalimab 401

nitraty 30, 42

nitrendipin 39

nitroglycerin, transdermalni 527

nitrolebni a mi$ni nadory 125, 133

nivolumab 724, 139

nizkomolekuldrni hepariny viz LMWH

nodopatie 389

noradrenalin /08

noradrenergni a specificky serotonergni
antidepresiva (NaSSA) 584

norepinefrin 30

normotenzni hydrocefalus 295

nortriptylin 207

nusinersen 350

nystagmus 613

(o)

obrovskobunécna arteriitida 48

ocrelizumab 818

ofatumumab 240, 725, 818

oftalmoplegie, progresivni externi 461

okrelizumab 240

- farmakologie 726

olanzapin 282

omaveloxolon 356

onasemnogenum abeparvovecum 35/

ondansetron 533

onemocnéni asociované s protilatkami proti
myelinovému oligodendrocytarnimu
glykoproteinu 258

opiaty 46

opikapon 309

opioidy 221, 381, 435, 444, 599, 630

- slabé 597

- zavislost 504

ortostatickd hypotenze 526

osimertinib 739

osmoterapie /08

overlap syndromy 476

oxazepam 624

Oxfordskad liga analgetik 595

oxybat sodny 429, 430

oxybutinin 529

oxykodon 221,435, 597, 599

- farmakologie 727

ozanimod 239, 728

P

paracetamol 30, 46, 200, 211, 361, 444,
595,822

- farmakologie 729

paralyza, periodicka 420

paraneoplastické myelopatie 259

paranodopatie 389

parasomnie 431

paratonie 679

parazitarni infekce /81

paréza 616

Parkinsonova nemoc 303

- adeprese 587

- 1écba casného stadia 307

- lécba ve stadiu pozdnich hybnych
komplikaci 3170

parkinsonsky syndrom 371

paroxetin 243, 582

paroxysmalni hemikranie 277

paroxysmie, vestibuldrni 672

patisiran 478

PCV rezim 131

pembrolizumab 724

pembrolizumabem /39

penicilamin 342

penicilin /80

pentamidin /82

pentoxifyllin 539

perampanel 85, 730

periferni nervovy systém 359

perindopril 39

perzistujici posturdlné-percepéni zavrat 614

pethidin 597

- farmakologie 730

pikosulfit sodny 536

piperaziny 30, 42

piritramid 597

- farmakologie 731

piroxikam 444

pitolisant 430

plasmaferéza 385

plecanatid 536

plexopatie 362

- postradiani 367

polékovy postneurolepticky parkinsonsky
syndrom 374

polyarteriitis nodosa 49

polymyalgia rheumatica 48
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polymyozitida 415

polymyxiny 778

polyneuropatie 375, 381

polyradikuloneuritida 161, 381

polyradikulopatie 362

Pompeho choroba 467

ponesimod 238, 732

poruchy iontovych kanali viz membranové
myopatie

poruchy nervosvalového pienosu 391

- imunitné podminéné 404

- toxicky podminéné 403

poruchy neuronalni migrace 548

poruchy pozornosti a hyperaktivity 296

postradiacni postizeni mozku 565

potapéni

- barotrauma 568

- dekompresni nemoc 569

- hloubkova dusikova narkéza 569

- intoxikace kyslikem 569

pozelimab 401

pramipexol 308, 435

- farmakologie 733

praziquantel /81

prednison 49, 255, 260, 361, 388, 399, 417,
445,517

- farmakologie 734

pregabalin 78, 221, 244, 381, 406, 428, 435,
562, 600, 625, 630, 790

- farmakologie 735

- piritramid 735

primarni mitochondrialni poruchy 459

primarni tauopatie vazana na vék 293

primarni vaskulitida (angiitida) CNS 48

primidon 81, 320

- farmakologie 736

procyklidin 309

profesiondlni postiZeni nervového
systému 490, 496, 511

progresivni supranukledrni obrna 293

prokarbazin /23

promethazin 532

propiverin 529

propofol 108

propranolol 320, 528

protamin sulfat 42

protizachvatové 1éky (df. antiepileptika) 70,
521,630

- mechanismy tuc¢inku 70

protrombinovy komplex 37

prima antikoagulancia 36

psychedelika 506

pyridostigmin 398, 527, 528, 542

pyridoxin 343, 484

- deficit 487

pyrimetamin 179, 181

Q
quetiapin 282, 314, 336, 428

R

radikulitidy 753

radikulopatie 359

radioterapie 564

ramipril 39

ranitidin 709

rapamycin 550

ravulizumab 256, 401

rekombinantni lidské glukosidaza alfa 467

resuscitace 758

- farmaka pouZzivani béhem
kardiopulmonalni resuscitace 772

retrobulbarni neuritida 372

retroviry 162

rezistence na kyselinu acetylsalicylovou 33

rhabdomyolyza 423

rifampicin 782

rigidita 679

rilmenidin 39

riluzol 346

- farmakologie 737

rimegepant 202, 738, 802, 803

risdiplam 351

risperidon 282, 329, 336

rituximab 49, 255, 389, 400, 517, 520, 816

rivaroxaban 36

- farmakologie 739

rivastigmin 274, 278

- farmakologie 740

rizatriptan 202

rocuronium 402

ropinirol 308, 435

rosuvastatin 39
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rotigotin 308, 435

- farmakologie 741

rozanolixizumab 401

roztrousend skler6za 223

- adeprese 586

- diagnostickd McDonaldova kritéria 226

- dysautonomni pfiznaky 544

- gravidita a laktace 246

- imunomodulaéni a imunosupresivni
lécba 239

- klasifikace 229

- kortikoterapie 236

- 1écba akutni ataky 236

— 1é¢ba primarni a sekundarni progrese 242

- 1éc¢iva pro onemocnéni s nizkou
aktivitou 237

- 1éc¢iva pro onemocnéni s vysokou
aktivitou 239

- nezadouci ucinky 1éka 232

- strategie 1écby 231

- symptomatické lécba 243
vzéacné varianty 250

rufinamid 78

S

salbutamol 404

SARS-CoV-2 163, 186

sartany 39

satralizumab 255

sekundarni nadory mozku — metastazy 738

selegilin 307

selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu (SNRI) 583,
614

selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) 337, 582

selumetinib 549

Sémonttv manévr 610

sepse 173

serotoninovy agonista a parcidlni inhibitor
jeho zpétného vychytavani (SARI) 583

sertralin 243, 582, 586, 587, 614

- farmakologie 742

setrony 533

sexudlni dysfunkce 530

Schilderova choroba (myelinoklasticka
difuzni skler6za) 251

schwannom, vestibularni /33

sildenafil 527, 531

simvastatin 39

siponimod 242, 808

- farmakologie 743

solifenacin 529

solriamfetol 430

spanek 426

- porucha chovani v REM spanku 432

- poruchy pohybu 432

- ptijem potravy 431

spankova obrna 430

spasmolytika 245, 631

spasmus 619

spasticita 616
- index Barthelové 618

- komplexni centra spasticity 632

- lécba komplikaci 630

- po cévni mozkové pithodé 627

- po poranéni michy 628

- regiondlni centra 632

- Skala frekvence spasmt 677

- Skéla hodnoceni svalového hypertonu dle
Ashwortha 617

- u détské mozkové obrny 629

- u neurodegenerativnich onemocnéni 629

- uroztrousené sklerézy 628

- u traumatického poranéni mozku 628

spinalni epiduralni hematom 54

spinalni subarachnoidalni krvaceni 55

spinalni svalova atrofie 349

spinocerebeldrni degenerace 354, 477

spiramycin /80, 181

spondylitida 751

spondylodiscitida 751

statiny 39

- myopatie 425

status epilepticus 99

status migrenosus 270

Steeltiv-Richardsontv-Olszewskiho
syndrom viz progresivni supranuklearni
obrna

steroidy, myopatie 424

stiff person syndrom 6179

stiripentol 84

stfddavd onemocnéni 464

Sturgeho-Weberv syndrom 551



REJSTRIK

subarachnoidélni krvaceni 43

- lécba 44

sufentanyl 108

sugammadex 402

sulfadiazin /81

sultiam 89

sumatriptan 201

- farmakologie 744

SUNCT/SUNA 218

sunitinib 734

suxamethonium 402

svalova dystrofie 409

- Emeryova-Dreifussova 472

- facioskapulohumerélni 477

- kongenitalni 474

- pletencova 410

svalové hypertonie myogenniho ptvodu 679

syfilis 156

syndrom

— area postrema 534

- cyklického zvraceni 534

- horni hrudni apertury 366

- karpélniho tunelu 373

- Korsakovav 493

- kubitélniho tunelu 374

- Lancetv-Adamstv 333

- Marchiafava-Bignami 494

- myoklonické epilepsie sdruZzeny
s vyskytem ragged red fibers 462

- myopatie, neuropatie, externi
oftalmoplegie, gastrointestinalniho
postiZeni a encefalopatie 462

- neklidnych nohou 433, 562

- opsoklonus-myoklonus 333

- Parsonage-Turner viz idiopaticka
neuropatie brachialniho plexu

- posturalni tachykardie 527

- selhani chirurgické 1écby 454

- Sturgeho-Webertv 551

syringomyelie 556

T

tacrolimus 400

tadalafil 531

tafamidis 478
Takayasuova arteriitida 48
taligluceraza alfa 466

tamsulosin 530

tapentadol 745

tegaserod 536

tekavé latky 509

telmisartan 39

temozolomid 722, 130

teriflunomid 238, 810

- farmakologie 746

testy pro vySetfovani kognitivnich
funkci 265

tetanus /71

tetrabenazin 329

tézké kovy, toxicita 481

thiamin 487

thiethylperazin 210, 533

thymostabilizéry 522

tianeptin 585

tiaprid 282, 329, 336

- farmakologie 748

tiapridal 539

tikagrelor 34

tiklopidin 34

tiky 335

tizanidin 244, 444, 623, 628

tkanovy aktivator plasminogenu 23

tocilizumab 49, 518

tolterodin 529

topiramat 87, 205, 215, 320, 381

- farmakologie 750

toxicka postizeni

- centralniho nervového systému 485

- léky 482

- periferniho nervového systému 480

toxoinfek¢ni encefalopatie 170, 189

toxoplasméza 157

tramadol 46, 435, 444, 597

- farmakologie 750

tranexamova kyselina 24

transthyretinova amyloidéza 477

trazodon 428, 583

- farmakologie 752

tremor 317

tricyklickd antidepresiva 207, 583

trientin hydrochlorid 343

trigeminové autonomni bolesti hlavy 275

triptany 200, 211, 802, 803

trombektomie 28

trospium 529
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trezalka 584
tuberdzni skleréza 550

U

ublituximab 240
ubrogepant 202, 802, 803
urapidil 30, 42

drazy

- bleskem 572

- elektrickym proudem 571
- michy 711

- mozku 103

- perifernich nerva 715

\'

vakuolarni kardiomyopatie a myopatie
vézand na X chromozom viz Danonova
nemoc

valaciklovir 221

valproat 86, 206, 210, 325, 334, 381

- farmakologie 710

valsartan 39

vankomycin 177

vaskularni demence 290

vaskularni neurokutdnni syndromy 55/

vaskularni parkinsonsky syndrom 3175

vaskulitidy 47

velagluceraza alfa 466

vemurafenib 737

venlafaxin 207, 214, 430, 583, 614

- farmakologie 752

verapamil 206, 216

vertebrogenni onemocnéni 438

vertigo viz zavrat

vestibularni syndromy

- centralni 612

- periferni 609

vigabatrin 84, 550

vinkristin /23

virus, viry

- HSV 1 160

- HSV 2 160

- varicella-zoster /60

vitamin D 670

vitamin E 463

- deficit 488

von Hippelova-Lindauova choroba 55/
vortioxetin 243, 584, 753

vyvojové a kongenitdlni poruchy 546
vzteklina 167, 188

w

warfarin 37, 46, 586

- farmakologie 754
Wernickeho encefalopatie 492
Wilsonova nemoc 341

X

X-vazand adrenoleukodystrofie 476

Y4

zavrat 604

- vaskularné podminéna 672
zilucoplan 401
zolmitriptan 202
zolpidem 427

- farmakologie 755
zonisamid 88, 534
- farmakologie 756
zopiklon 427

- farmakologie 757
zvraceni 532





