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I Posudek oponenta rigorézni prace

V teoretické asti prace jsou postupne popséna klasifikatni schémata onemocnéni a jeho klinické projevy,
dale pak dopad onemocnéni na kvalitu Zivota véetn& specifické problematiky epilepsie u Zen, moZnosti lééby
veetné podrobného popsani 1é¢ebné strategie a na zavér jsou uvedeny mechanismy Géinku, indikace a NU
jednotlivych antiepileptik. Nasleduje praktickd &ast, kdy byly za vyuZiti Iékarenského systému Paenium
rozdiina sila a potty tablet v jednotlivych HVLP pfepotteny na ro&ni soutet DDD. Viastni text je zpracovan
pfehledné s plijatelnym pottem pfeklepl, velmi pedliva je pak dokumentace &itajicl celkem 15 grafii a 21
tabulek, které velmi usnadiuji orientaci &tenafe. Z viastnich vysiedk mé& nejvice zaujal meziro&ni pokles
spotfeby u vSech generaci antiepileptik, ktery podle mého nazoru neni vysvétiitelny pouze finanénimi diivody
a vysoka spotfeba lédiv I. gen., tzn. fenytoinu a fenobarbitalu (!), nedekal bych ani tak vysokou spotfebu
klonazepamu (3. misto). V této souvislosti by mé zajimal samotny nézor autora na tato zjistani.

Plipominky: Osobné nesouhlasim se zavadénim pojmu "symptomaticka" misto "sekundarni” epilepsie.
Idiopatickou epilepsii ize pokiadat vtomto kontextu za primarni, ale té%ko ji miZeme oznalit za
asymptomatickou. Spravny je naopak nazor vyjadieny na str. 22, Ze antiepileptika maji pfesngji vyjadfeno
efekty antiiktogenni (nebo antikonvulzivnf}. PouZiti i nepouziti benzodiazepinii u déti je véc nazoru (str. 14),
mohou sice vyvolat paradoxni excitaci (ale stejné tak i dalsi antiep.). V pfipad& benzodiazepinti neni vhodné
jejich podant u infantilnich spasmi, u fenytoinu u absenci. Obdobné profil NU po fenytoinu je blizni
karbamazepinu neZ diazepamu. Na str. 48 ma byt misto GABA-A transmiter GABA-A receptor. Na str. 50
misto "blokada napeti senzitivnich sodfkovych kanall” je vhodné&jéi "blokada napétové fizenych sodikovych
kanali", na stejné str. mi neni jasné odkud autor Cerpal informaci o tiumivém viivu karbamazepinu na
pfeménu katecholamind, v tomto pfipadé by dochazelo ke zvyseni hiadiny monoaminil v synapsich, coZ mi
neni znamo.

Mam nasledujici dotazy: mizete uvést néjaké pfiklady kfedi u intoxikaci?, v&em spatiujete lepdi
bezpetnostni profil fenytoinu pfed karbamazepinem 29) ?

Prace naplfiuje v kaZdém ohledu poZadovana kritéria a proto doporuduji jeji piijeti.
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