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Epilepsie
1.den léčby:

Pan G.G., 73-letý vdovec, bývalý účetní. Do nemocnice přišel s doporučením svého ošetřujícího lékaře, vzhledem ke tři roky trvajícím opakovaným „slabým záchvatům“. Pan G.G.  je popisuje (ve shodě s okolím) jako stavy bezvědomí s vytřeštěným výrazem, následovaným mlaskáním, svíráním úst a žvýkacími pohyby. Poté následuje období zmatenosti. Z počátku byly záchvaty řídké, ale v poslední době se frekvence zvýšila na 3 až 4x v týdnu.

Pacient byl přijat na neurologické oddělení s diagnózou epileptické záchvaty s kompletní symptomatologií.

Otázky:

1. Co je epilepsie,  jaké jsou základní typy záchvatů?

2. Je z farmakologického pohledu důležitá klasifikace záchvatů?

3. Jaké jsou cíle farmakoterapie epilepsie?

4. Je v léčbě epilepsie  dávána přednost monoterapii či kombinaci antiepileptik? Zdůvodněte.
5. Jaké antiepileptikum byste doporučili pro pana G.G.? Pokuste se vysvětlit, jak jste dospěli k vašemu závěru.

2.den léčby:

Bylo rozhodnuto zahájit u pana G.G. léčbu …Vámi vybraným… antiepileptikem.

Otázky:

1. Jaké jsou farmakokinetické charakteristiky tohoto antiepileptika? Jak ovlivňují jeho klinické užití?

2. Jaké dávkování byste doporučili pro pana G.G.? Je nutné použít nasycovací („loading“) dávku?

3. Existuje specifický dávkový režim doporučený pro starší pacienty?

4. Jak by měl být pan G.G. sledován / monitorován?

5. Jaké jsou hlavní nežádoucí účinky léčby?

9.den léčby:
Po sedmi dnech léčení antiepileptikem byly odebrány vzorky krve, kde byla kontrolována jeho hladina v krvi. Klinicky se pan G.G. trochu zlepšil, ale měl i nadále záchvaty 3-4x týdně. Parametry ledvinných funkcí byly v toleranci vzhledem k pacientově věku, nebyly nalezeny žádné poruchy.

Otázky:

1. Byla plazmatická hladina zjištěná v krvi dostatečně účinná?

2. Jaké informace potřebujete pro správnou interpretaci plazmatických hladin antiepileptika?

3. Kdy by měly být sledovány krevní hladiny léčiv?

4. Jak byste doporučili upravit léčbu pana G.G.?

16.den léčby:

Za dalších sedm dní byly opět odebrány vzorky krve u pana G.G. Hladiny zjištěné v krvi byly již dvojnásobné, proti minulé kontrole. Vzorek krve byl odebrán před večerním podáním léčiva a zjištěná koncentrace byla považována za „minimální koncentraci“. Pan G.G. měl jen jeden záchvat během posledního týdne.

Otázka:

1. Jaké doporučení byste učinily na základě této zjištěné koncentrace antiepileptika?

18.den léčby:

Pan G.G. byl propuštěn z neurologické kliniky do ambulantní léčby. Klinicky se pacient velmi zlepšil a neměl během celého uplynulého týdne žádný záchvat. Dávky antiepileptika byly zachovány na stejné hladině.

24.týden léčby:

Pacient byl kvůli úrazu umístěn na pohotovostním oddělení poté, co prodělal grand-mal záchvat (během nakupování v obchodě). Na příjmu byl ospalý a zmatený, ataktický, naprosto nekoordinovaný. Měl nystagmus. Plazmatická hladina antiepileptika byla dvojnásobně vyšší, než při minulé kontrole a byly diagnostikovány toxické příznaky.

Otázka:

2. Mohou zvýšené hladiny některých antiepileptik vyvolat grand-mal? A pokud ano, tak vyjmenujte které?

3. Co může být příčinou vysokých plazmatických hladin léčiva u pana G.G.?

4. Jak byste doporučili upravit léčbu pana G.G.?

5. Uvažovali byste o převedení pacienta na jiné léčivo? Jaké byste vybrali?
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