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O existenci zachvatu jsou si lidé védomi jiz od praveku, pficemz prvni

zadznamy s popisy epileptickych stavd spolu s pouzivanou terminologif
se objevuji v obdobi 2500 let pred nasim letopoctem (1). Prvnim antiepi-
leptikem (AEP) se stal v roce 1857 bromid draselny, ktery byl v roce 1912
nahrazen dosud uzivanym fenobarbitalem (2). V sou¢asnosti je v Ceské
republice ve skupiné antiepileptik (ATC skupina NO3) registrovano 23
|écivych latek, klobazam je fazen mezi psycholeptika (ATC skupina NO5).
Monoterapie AEP umoznuje kontrolu epileptickych zachvatt asi u 70 %
pacientl, u zbyvajicich 30 % je potfebna kombinace dvou i vice |éCiv.
Kromé své hlavni indikace IéCby epilepsie se fada AEP uziva i pfi jinych
diagndzach, jako jsou neuropatie, neuralgie, bipolarni afektivni porucha
a dalsi. Epilepsie je bohuzel chronické onemocnéni vyzadujici dlouhole-
tou, Casto i celozivotni farmakoterapii, ke které je veétsSinou potfeba pfidat
dalsi medikaci k lécbé neepileptickych komorbidit. Nelze zapomenout
ani na fadu volné prodejnych éciv, potravinovych doplikd a rostlinnych
produktd, které pacienti casto uzivaji i bez védomi osetfujiciho Iékafe.
Tyto faktory jsou dGvodem, proc je riziko lékovych interakci u AEP vysoké
(3). Obecné zde plati, ze latka pojmenovana jako ,perpetrator” (pachatel)
pozmeénuje schopnosti soubézné uzivaného Iéciva oznaceného jako
Nictim' (obét) (4). Vysledek interakce mUze byt bud prospéesny, kdy dojde
ke zlepSeni terapeutického ucinku, nebo skodlivy, jestlize se zvysi riziko
nezddouciho Ucinku nebo snizi terapeuticky efekt [éciva. Skutecny vliv
|ékové interakce je vsak v konkrétnim pripadé velice obtizné predikovat
vzhledem k vyznamné interindividudlni variabilité mezi pacienty. Zde
plati slova jednoho ze zakladatell moderni farmakoterapie Sira Williama
Oslera, vyf¢ena v roce 1903 (5): , Variability is the law of life, and as no two
faces are the same, so no two bodies are alike, and no two individuals
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react alike and behave alike under abnormal conditions which we know
as disease’, (pozn. volny preklad autord: ,Variabilita je zdkonem Zivota
a tak, jako nejsou stejné dvé tvdre, tak nejsou stejnd dvé téla a dva jedinci
nereaquji stejné a nechovaji se stejné za abnormdlnich podminek, které
jsou zndmy jako nemoci.”). Krome vlastni interakce mezi léCivy se na vy-
sledném klinickém projevu mUze podilet geneticky polymorfismus jak
metabolizujicich enzym, tak Iékovych transportérd, soubezna hepatalni
nebo renalni insuficience ovlivaujici distribuci, metabolismus a exkreci
|éCiva, nebo zména farmakokinetiky [é¢iv zpUsobena zménou fyziolo-
gického stavu (tehotenstvi, kojeni) ¢i vekem (novorozenci, déti, seniofi).
Nelze zapominat ani na to, ze |ékova interakce neovliviuje klinicky stav
pacienta pouze pfi pridani [éciva ke stavajici medikaci, ale také po jeho
vyjmuti, kdy maze opacnym zptsobem dojit u zbyvajicich [éciv ke sni-
zeni nebo zvyseni Ucinnosti Ci zvyseni rizika toxicity. K objektivizaci vlivu
uvedenych faktorl na vyslednou aktudinf plazmatickou koncentraci AEP
a pomuckou k nejvhodnéjsi Uprave davkovani k dosazeni optimalni kom-
penzace klinického stavu konkrétniho pacienta je terapeutické monitoro-
vani léciv (TDM). Tato metoda oboru klinické farmakologie byla zavedena
v padesatych a zacatkem Sedesatych let minulého stoleti Buchthalem
a jeho skupinou, ktera nalezla souvislost mezi plazmatickou koncentraci
fenytoinu a fenobarbitalu s kontrolou zachvatl a toxicitou centralniho
nervového systému (6). Od sedmdesatych let je terapeutické monitoro-
vani AEP soucasti rutinni klinické praxe a je také znamkou multidiscipli-
narni spoluprace mezi farmakology, farmaceuty, toxikology, neurology
a pediatry s cilem optimalizace farmakoterapie u individualnich pacient(
tak, aby bylo dosazeno potlaceni epileptickych zachvatd s minimalizaci
nezadoucich ucinkd AEP (3). Tato metoda umoznuje posoudit nejen vliv
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