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A pszichiátriai komorbiditások – elsősorban a depresszió és a szorongás − előfordulási gyakorisága (kb. 30%) jóval magasabb az epilepsziások körében, mint az átlagpopuláció- ban. Míg a depresszió az epilepsziások 20−60%-ánál, addig a szorongás 15−20%-uknál fordulhat elő. A pszichiátriai komorbiditások az antiepileptikumok intoleranciájával, il- letve a terápiarezisztens epilepszia nagyobb gyakoriságával is kapcsolatban vannak.
 (
1. táblázat. A lakozamid- és a cr-karbamazepin kezelésre jellemző mellékhatások gyakorisága     (az
 
Sp
 
0993
 
post
 
hoc
 
vizsgálat
 
alapján)
 
a
 
pszichiátriai
 
kórképekkel
 
is
 
küzdő
 
epilepsziások
 
körében
)A pszichiátriai betegségek és az epilepszia között komp- lex kapcsolat áll fenn. Néhány, az epilepszia kezelésében alkalmazott gyógyszer pszichiátriai mellékhatásokat okoz- hat, illetve meglévő pszichiátriai kórképeket súlyosbíthat. Ennek okán lényeges, hogy az adott beteg kezelésére ren- delendő antiepileptikum kiválasztása során mérlegelésre kerüljön a sor.

lakozaMid – Monoterápiában vagy adjuvánSként

A lakozamid – mint harmadik generációs antiepilep- tikum – használata monoterápiaként vagy adjuváns terápiaként javallott 4 éves kor fölött másodlagos gene- ralizációval járó vagy anélküli parciális görcsrohamok kezelésére.
Duplán vak elrendezésű, placebokontrollált, hosszú távú vizsgálatok alapján a lakozamid adjunktív alkalmazása a pszi- chiátriai mellékhatások alacsony előfordulási gyakoriságával társul.
A lakozamid monoterápiában való adagolása korábbi, multicentrikus, randomizált elrendezésű, duplán vak, fázis
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	lakozamidkezelés (n=64)
	karbamazepin-cr kezelés (n=62)

	Mellékhatások jelentkezése (%)
	81,3
	90,3

	Gyógyszerfüggő mellékhatások (%)
	45,3
	61,3

	Súlyos mellékhatások (%)
	12,5
	4,8

	Gyógyszerszedés abbahagyása mellékhatások miatt (%)
	10,9
	24,2

	Haláleset (%)
	0
	0

	Pszichiátriai mellékhatások (%)
	23,4
	16,1

	Súlyos pszichiátriai mellékhatás (%)
	0
	0

	Gyógyszerszedés abbahagyása pszichiátriai mellékhatás miatt (%)
	1,6
	3,2
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III. vizsgálat (SP0993) szerint legalább olyan hatékonynak és jól tolerálhatónak minősül a kontrollált hatóanyag-fel- szabadulású (CR) karbamazepin használatával szemben, újonnan diagnosztizált epilepszia esetén.




a lakozaMid tolerálhatóSágának vizSgálata pSzichiátriai kórképekkel küzdőknél

Nemrégiben az SP0993 vizsgálat (n=886) post hoc analízisét végezték el pszichiátriai kórképekkel is küzdő (n=126) epilepszi- ások esetén. A post hoc vizsgálatba bevont betegek 38,1%-a dep-



resszióról, 27,8%-a insomniáról, 26,6%-a szorongásról számolt be. A lakozamid tolerálhatóságát jelző végpontként a (súlyos) pszichiátriai mellékhatások fellépése, illetve a kezelés pszichiátriai mellékhatások miatti abbahagyása szerepelt (1. táblázat).
Mint a vizsgálatokból kiderült, a pszichiátriai alap- betegségekkel küzdőknél az észlelt, gyógyszerfüggő mel-



lékhatások gyakorisága, illetve az azokkal összefüggő gyógyszerszedés-abbahagyások gyakorisága – mind a kar- bamazepin-CR, mind a lakozamidkezelés esetén – nagyobb, mint az átlagpopulációban.
 (
a pszichiátriai komorbiditások – elsősorban a depresszió és a szorongás − előfordulási
gyakorisága jóval magasabb az epilepsziások körében, mint az átlagpopulációban
)A lakozamidterápiát a betegek 10,9, míg a CR-karbamazepin kezelést a betegek 24,2%-a hagyta abba mellékhatások, míg 18,8, illetve 11,3%-uk a hatékonyság hiánya miatt. A leggyakoribb jelentett mellékhatások között szédülés (12,5% lakozamid vs. 16,1%  CR-karbamazepin),  fejfájás  (12,5%  vs.  14,5%), nasop-
[image: ]haryngitis  (12,5%  vs. 9,7%), fáradékonyság  (7,8% vs. 14,5%),
hányinger (7,8% vs. 11,3%), álmatlanság (1,6% vs. 12,9%), va- lamint a gamma-glutamil-transzferáz-szint emelkedése (1,6% vs. 12,9%) szerepelt. Súlyos pszichiátriai mellékhatásokról nem számoltak be egyik kezelt ágon sem (1. táblázat).

következtetéSek

A citált post hoc vizsgálat alapján a lakozamid-monoterápia újonnan diagnosztizált epilepsziások esetében hatékonynak és jól toleráltnak (a CR-karbamazepinnel szemben 19-nak) minősül abban az esetben is, ha a betegek pszichiátriai ko- morbiditásokkal rendelkeznek.
A lakozamid választása mellett szólnak továbbá a ható- anyag kedvező farmakokinetikai paraméterei, illetve a lako- zamid klinikailag releváns gyógyszer-gyógyszer farmakokine- tikai interakcióinak a hiánya.

dr. Budai lívia Phd


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S092012111930453x?via%3dihub
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Van kiut az epilepszidbol.
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