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I Posudek oponenta rigorézni prace

Pfedlozena prace se zabyva zhodnocenim Ié¢ebnych postupl u détské epilepsie. Vzhledem k délce sbéru
dat se jedna spiSe o retrospektivni prafezovou studii, ale i tak byl ziskan dostate¢né reprezentativni soubor
140 pacientu. Navic se autorka obdobnou tématikou zabyvala ve své predchozi kvalifikaéni praci i u dospélé
populace, coz ji umoznilo vzajemné srovnani co do obecnych charakteristik zcela odliSnych soubor(. K tomu
byl vypracovan text o celkovém rozsahu 66 stran, 4 grafd, 12 tabulek a 50 citaci. Z formalniho hlediska je
¢lenén obvyklym zplsobem, text teoretické ¢asti je prehledné usporadan, vySetfovany soubor a vysledky
prezentovany vhodnou formou, v diskuzi pak vyuZzity i vlastni poznatky z pfedchozi prace. Uréitou vyhradu Ize
mit pouze k otazce patofyziologickych mechanismu, kde autorka vychazi z pfece jenom jiz ze starSich
koncepci (Tichy, 1998; Mumenthaler, 2001). Jiz ji samotnou uvedeny pfehled mechanismud G¢€inku
jednotlivych antiepileptik ilustruje, Ze této koncepci by odpovidal pouze pregabalin, u nékolika dalSich - napf.
lamotriginu - se pak jedna jenom o jeden z mechanismu jejich efektu. Naopak zcela souhlasim s platnosti
uvedeného klasifikatniho schématu Amblera (2003), i kdyz se postupem Casu objevily snahy o jeho revizi.
Na zakladé vlastnich zkuSenosti s preskripci antiepileptik dospélé populaci mohu potvrdit fadu zavéru
autorky, v prvni fadé vyznamné nizsi podil monoterapie, ¢astou volbu levetiracetamu jako druhého pfidaného
Iéku i u dospélych (v dobé nasi studie se pfitom jednalo o relativné nedavno registrované antiepileptikum),
pfipadné topiramatu u trojkominace. Hlavni rozdil byl u I1éku 1. volby, kdy byl v naSem pfipadé karbamazepin
pfinejmensim rovnocenny valproatu. Do urlité miry pifekvapenim je pak nizky pocet détskych non-
respondéru (7,3 %). Timto smé&rem smérfuji i mé dotazy:

1. Objevily se néjaké duvody pro nizsi preskripci karbamazepinu ?
2. Jak si vysvétlit obecné uvadény vysSi podil farmakorezistence u dospélych (cca 20 %, nékdy i vice)?
Zavér: PredloZena prace spliiuje vSechna poZadovana kritéria a pfinasi poznatky pfinosné pro Ié€ebnou

praxi, doporucuji proto jeji pfijeti pro rigordzni fizeni.
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