Obtizneé lécitelna epilepsie
Umoznujeme Vasim pacientum radovat se ze Zivota



U pacientu s obtizné Iécitelnou epilepsii
nejsou antiepileptika (AED) dostatecnym resenim

* Procento respondért (> 50 % snizeni
poctu zachvatl) pfi pouziti nového
AED' se pohybuje mezi 8 — 51 %
pacientu s refrakterni epilepsii.

e Po nasazeni trettho AED nebo
kombinace antiepileptik je pouze 9 %
pacient(i zcela bez zichvatd.’
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= 35 % pacienti miZe byt definovano jako skupina pacient(i s obtizné I&itelnou epilepsii.’

* Poznamka: Délka follow up se v téchto studiich lisila, maximalni délka byla 3 mésice.



Cile lécby u pacientu s obtizné lécitelnou epilepsii

. o rv v 7 we . er3
35 % pacientu s obtizné lécitelnou epilepsii “*

Pacienti s neuspésnou lécbou > 3 AED
v monoterapii a/nebo v kombinacich’

VNS terapie - epileptochirurgie — pokracovani terapie s AED — ketogenni dieta

Kompliance?
Kvalita Zzivota? Pokracovani
v lé¢bé&?

Bezpecnost?
Tolerance?

Kontrola zachvata?

» Volba dalSiho kroku pri Iécbé pacienta s obtizné |écitelnou epilepsii.

* Udaje zalozené na mire respondérstvi, definované jako stav bez zichvatl po dobu alespon 12 mésicu.



Procento pacientl

VNS terapie poskytuje kontrolu zachvatu se zlepsenim

v prubéhu casu a vysledek byva dlouhodobé konstantni
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snizenim poé&tu zachvata*
(n=440, pri poslednim sledovani)

43 % 43 %

37 %

3 mésice

| rok 2 roky 3 roky

Procento pacientt

100 % —
90 % -
80 % —
70 %
60 % —
50 %
40 % —
30 %
20 % -
10 % —

4,5

Respondérstvi ve studiich
ze skutecné praxe

Pacienti s alespon k 50%

v e v r o 6-9
shizenim poctu zachvatt
(dospéli pacienti)

59 %

0%

57 %
> 51% 51%
8l/ 153/ 61/ 60/
138 269 120 118
De Herdt Labar Renfroe Vonck
(2007;212 mos) (2004; =12 mos) _ (3 MOs,  (2004; =6 mos)
2002; EAR)

w Efektivita VNS teralaie se v prubéhu casu zlepsuje, je trvala, dlouhodoba a nezavisla
na AED medikaci.”




V&asné pouziti VNS terapie je spojeno s lepsi efektivitou”

Snizeni frekvence zachvata ve 3 mésicich®

60 % -
51 % 50 9 DFiv&j3i pousiti (n=120)*
o
50 % B Kontrolni skup. (n=2785)
*p=.00l; 'p<.00l
o3
b= 40 %
£ 35 %
(O}
]
o o,
g 30%- 28 7% 26 %
b=
g 20 %
a ° 14% 15 %
10 % -
4%
0% T | 1
=>50% >275% =90 % 100 %
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» Efektivita VNS terapie se vyrazné zlepsuje, pokud je tato terapie pouzita v&as.’

* Véasné poutziti bylo definovéno jako trvani epilepsie po dobu 5 let a méné, nebo jako uzivani Ctyr
nebo méné AED v anamnéze.



Stimulace magnetem na prani poskytuje pacientum
a jejich rodindm pFidavnou kontrolu®

* MagnetVNS terapie mize byt pouzivan

— Za Gcelem preruseni zachvatu, nebo snizeni zavaznosti
a/nebo trvani prichazejictho nebo pravé probihajiciho
zéchvatu ¢i post-iktalniho stavu. "'

» Udaje shromazdéné u 9482 zichvatl ukazuji, ze stimulace
aktivovana magnetem ma pozitivni efekt u 62 % zachvatd."

e MagnetVNS terapie mlze byt dale pouzivan

— Pro docasné preruseni stimulace za Géelem kontroly
vedlejSich Gcinkd, jez mohou béhem riznych Einnosti
nastat, ato i tehdy, kdy by i mirné vedlejsi Gcinky mohly
byt neprijemné (napriklad proslov na verejnosti, zpév
atd.)."

— Pro testovani schopnosti VNS systému spravné stimu-
lovat."

24 % zichvatl
bylo takto ukonéeno
(n=2,211)

38 % U38%
zachvatl bylo zachvat
zkraceno nedoslo
(n=2,638) k Zzadnému
efektu
(n=3,633)

= Pacienti mohou prostfednictvim magnetu ziskat vétsi pocit kontroly nad svymi zachvaty."




VNS terapie muze prinést lepsi parametry kvality Zivota,
které se postupem casu zlepsuji =

* Pacienti s refrakterni epilepsii mohou trpét komorbiditami a i malé zlepseni v kontrole zachvatl a schopnosti
. v o v 16
myslet jasné muze znamenat mnoho.

Prizkum mezi pacienty s refrakterni epilepsii ‘¢ Kvalita zivota aVNS terapie'’
(n=503) (registr pacientd s VNS terapii, n=2,229)
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» Prostrednictvim VNS terapie mize dojit ke zlepSeni kvality Zivota,
oo ’ o [2-15
nezavisle na kontrole zachvatu.




VNS terapie umoznuje kontrolu zachvatu

o Vedlejsi Gcinky jsou zde obvykle mirné, souviseji

pFimo se stimulaci a postupem ¢asu se snizuji. *'""®

— Tyto vedlejsi ucinky mohou byt regulovany

pomoci nastaveni parametrt a/nebo pros-
trednictvim magnetu.*'""®

v 4,11,18-20
* Bezpecnost

— Nejsou znamy zadné interakce s [éky

— Z4adné neurotoxické ucinky a pouze minimalni
CNS nezadouci tcinky

— Zadné hlasené idiosynkratické reakce, vyrazky,
poskozeniledvin nebo kostni drené

— Zadné zvyseni nahlych, neocekavanych Gmrti
unemocnych s epilepsii (SUDEP)

— Studie na zviratech neprokazaly zadné dukazy
o vlivu na fertilitu nebo poskozeni plodu

Procento pacientl

bez farmakologickych vliva*'""
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» VNS terapie ma jedinecny bezpecnostni profil.

Nejcastéjsi vedlejsi Geinky p¥i terapii VNS'
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VNS terapie: kompliance a pokracovani v lécbé

¢ Nedodrzovani predepsané lékarské péce je
spojeno se zhorsujicimi se vysledky a zvysenymi
naroky na nemocnicni péci.”

® VNS terapie je programovatelny pfistroj, ktery
zarucuje komplianci.

o Neékteri pacienti spontanné ukoncuji svoji lécbu
AED22,23
— Hlavné z divodu nedostatecné ucinnosti této
lécby (29,5 %) a kvdli sedujicim vedlejsim Gcin-
kiim (20,5 %)

m Vyssi hodnoty dlouhodobého pokracovani lécby
u VNS terapie.”

% pacientl pokracujicich v 1é¢bé

80 % —

70 % —

60 % —

50 % —

40 % —

30 %

20 % —

10 % —
0%

Srovnani hodnot pokracovani
v 1é¢bé po 3 letech™

72 %

37 %
30 %

29 %
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. s 7 v o s 17
» VNS terapie zaznamenava 7% pomér reimplantaci.

Lamotrigin




Vyznamny dlouhodoby pokles v oblasti vyuziti
zdravotni péce v pribéhu ¢asu ve spojeni s VNS terapii

e s oW, w 7 25 v 7o W, w 25
91% pokles v ambulantnich navstévach 99% pokles v poctu navstév pohotovosti
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4 pokles byl zaznamenan rovnéz v hospitalizacich a délkdch nemocni¢nich pobyt(.”
« >65%pokles byl hospitalizacich a délkich h pobyt

* Vyznamny pokles je zaznamenan také v primérném poctu dn(, kdy pacient absentuje v praci kvili svym
, , o v o v - v ’ 7 vy o . , 7 25
zdravotnim problémum, arovnézv prumérné dobé stravené péci o svuj zdravotni problém.

= VNS terapie vyznamné snizuje potFebu zdravotni péce a s tim spojenych vydajd. ”

* Pramérné ctvrtletni hodnoty souvisejici s potfebou Iékarské péce béhem jednoho roku pred a béhem Ctyr let 10
po aplikaci VNS terapie.



VNS terapie ucinkuje prostrednictvim nekolika
ruznych mechanismu

Levy nervus vagus

> NTS
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Epilepticky
fokus

Pritok krve
mozkem (CBF)*

Serotonin Synchronizace
v
.............. > Anti epilepticky <
efekt
Mozkomisni Desynchronizace
mok (CSF)”"* EEG rytmu”

» VNS terapie ma jedinecny mechanismus ucinku.




Pacienti s obtizné lécitelnou epilepsii jsou kandidaty VNS
terapie, pokud splnuji jedno nebo vice nasledujicich kritérii

¢ Uzivani antiepileptik ¢ Zdravotni stav
* Vedlejsi Gcinky * Nekontrolovatelné zachvaty
o Nezvlddnutelné po uziti = 3 AED
o Netolerované * Opakovana hospitalizace
* Nedostateéna kompliance * Neuspokojiva kvalita zivota

» Opakujici se potreba emergentnich Iékd

¢ Operace mozku * Ketogenni dieta
* Nechirurgicky kandidat * Neuspokojiva kontrola zachvati
o Bez lokalizace * Vedlejsi Gcinky
o Prilis vysoké riziko funkéniho poskozeni * Nedostatec¢na kompliance

* Operace mozku odmitnuta
* Selhani operace nebo relaps




VNS Terapie: dalsi krok v [écbé pacientu
s obtizne lecitelnou epilepsii

VNS terapie

7

Kontrola Kvalita Fivota? Bezpecnost? Kompliance?
zachvat? : Tolerance? Pokracovani?

* Kontrola zichvatt Parametry kvality ¢ Jedinecny Programovatelny ® Vyznamné
se postupem casu Zivota se zlepsuji bezpecnostni profil pFistroj, ktery redukuje
zlepsuje a je dlouho- ostupem casu a jsou o, , zarucuje komplianci otrebu

psuje 2 ) . 49 postupet J e Zadné lékové : . P ‘
dobé udrzena nezavislé na kontrole . 920 o . zdravotni

. o 12:15 interakce 71 % pacientu fx :

. o zachvatu péce a s ni

e Vcasné pouziti nabizi o o se rozhodne pro envch
. o ® Z3adné neurotoxické : : spojenyc
vyznamné vyhody v 4820 reimplantaci a pokra- nakladd ™

vedlejsi tcinky covani v terapii

e Magneticka stimulace L.
na pozadani nabizi " ledirechy o
dal¥i mosnost mechanismus Gcinku
kontroly "




VNS Terapie: dalsi krok v [écbé pacientu

s obtizne lecitelnou epilepsii

POUZITIi / INDIKACE:

Epilepsie (ne v USA) —VNS terapeuticky systém je urcen k pouziti jako pridatna lécba pri snizovani frekvence zachvatt
u pacientq, v jejichz epileptickém onemocnéni prevladaji parcialni zachvaty (s nebo bez sekundarni generalizace),anebo
generalizované zachvaty, které jsou refrakterni k antiepileptické medikaci.

Vice informaci naleznete v [ékar'ském manualuVNS terapie.

®» Pomoc pacientim k plnohodnotnému zivotu
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VNS centra

Moznosti indikovat a implantovat VNS terapii disponuiji centra pro chirurgickou léébu epilepsie garantovana Ceskou

ligou proti epilepsii:

Univerzitni centrum pro epileptologii a epileptochirurgii Brno
Dospéli: I. neurologicka klinika LF MU a FN U sv.Anny Brno, Pekarska 53, Brno
Déti: Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno, Cernopolni 9, Brno

Centrum pro epilepsie Motol Praha )
Dospéli: Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol,V U\{alu 84, Praha
Déti: Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,V Uvalu 84, Praha

Centrum pro epilepsie Na Homolce Praha
Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, Praha

Centrum pro epileptologii a epileptochirurgii FTN Praha.
Dospéli: Neurologicka klinika IPVZ a Fakultni Thomayerovi nemocnice,Videnska 800, Praha
Déti: Oddeéleni détské neurologie Fakultni Thomayerovi nemocnice,Videnska 800, Praha

Neuropsychiatrické centrum Na Frantisku
Neurologické oddéleni Nemocnice Na Frantisku, Na Frantisku 847/8, Praha

®» Vice informaci nalezete na www.vnsterapie.cz




Cyberoiiics
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