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ผู้หญิงไทยโสดอาย ุ 18 ปี อาชีพนกัเรียน

CC: ชกัตอ่เนื>องนาน 15 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล

HPI: -4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยมีไข้ตํ>าๆ ตลอดทั Fงวนั ร่วมกบัมีอาการตาแดง ปวดแสบตาทั Fงสองข้าง ตา

ทั Fงสองข้างเหน็มวัๆ เหมือนมีหมอกบงั อาการตามวัเป็นมากขึ Fนเรื>อยๆ ไปพบแพทย์ได้ยาหยอดตามาอาการไมดี่ขึ Fน

- 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยยงัคงมีไข้ตํ>าๆ อาการตามวัทั Fงสองตายงัไมดี่ขึ Fน เริ>มมีอาการหทูั Fงสองข้าง

ได้ยินลดลง และได้ยินเสยีงวี>ๆ ในหทูั Fงสองข้างตลอดเวลาไปตรวจโรงพยาบาลศนูย์ ที>ตา่งจงัหวดัในแผนกผู้ ป่วยนอก 

ได้รับการวินิจฉยัวา่มี acute granulomatous uveitis ที>ตาทั Fงสองข้าง และตรวจพบ audiogram 
พบวา่มี bilateral sensorineural hearing loss ได้รับการรักษาด้วยยา prednisolone 1 
mg/kg/day หลงัจากนั Fนอาการตามวัยงัคงเป็นเทา่ๆเดมิ แตห่ทูั Fงสองข้างเริ>มได้ยินมากขึ Fน จงึกลบัไปพบแพทย์อีกครั Fง 

แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื>อให้ยา IVMP x 3 วนั หลงัจากนั Fนได้ให้ prednisolone 1 mg/kg/day ร่วมกบั 

methotrexate (2.5) 4 x1 PO once a week หลงัจากนั Fนอาการตามวัดีขึ Fน 



- 5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยตื>นขึ Fนมาตอนตี5 เพื>อเดนิไปเข้าห้องนํ Fา หลงัจากนั Fนมีอาการปวดศีรษะมากบริเวณท้ายทอย 
อาการปวดศีรษะเป็นทนัที ไมมี่คลื>นไส้อาเจียน ญาตพิาไปตรวจโรงพยาบาลรามาตรวจพบ BP 189/116 ตรวจร่างกาย
ระบบอื>นอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิผู้ ป่วยได้รับการตรวจ emergency CT brain(R/O subarachnoid 
hemorrhage) และฉีดยาแก้ปวด (IV tramadol และ  domperidone) แพทย์แจ้งวา่ผู้ ป่วยมีความจําเป็นต้อง
ได้รับการเจาะหลงั แตผู่้ ป่วยปฏิเสธ จงึกลบับ้านไปในตอนเยน็ และสั>งยา tramadol 
หลงัจากกลบับ้านไป เวลาประมาณ 23:00 น ผู้ ป่วยมีอาการชกัเกร็งกระตกุทั Fงตวั ตาเหลอืกและ ไมรู้่สกึตวัขณะกําลงัยืนอยู ่

ไมมี่อจุจาระปัสสาวะราด ญาตโิทรเรียกรถโรงพยาบาลมารับ ระหวา่งทางจากบ้านไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน ผู้ ป่วยมีอาการชกั

เกร็งตลอด15 นาที ได้รับการวินิจฉยั convulsive status epilepticus ได้รับการใสท่อ่ชว่ยหายใจและฉีดยากนัชกั 

diazepam และ  levetiracetam และสง่ตวัผู้ ป่วยมารับการรักษาที>โรงพยาบาลรามาธิบดี



Physical examination

• spontaneous eye opening, not follow to commands, no stiffness of neck

• pupil 4 mm RTLBE, no nystagmus, no gaze preference

• motor power III all

• DTR 2+ all

• BBK absent bilaterally 



Management of CNS 
Inflammation-Related Epilepsy



Treatment of epilepsy
• Three main goals

1. no seizures of any type (seizure freedom)

2. no adverse effects from anti-seizure medication

3. normal quality of life 

• Treatment strategies must allow for complexities of comorbidity, comedication, as 
well as pharmacokinetic and pharmacodynamic alterations in each age group.



Choosing anti-seizure medications
1. patient factors

- long-term immunosuppressive agents  
- compliance 

2. seizure type
- focal vs generalized 
- history of status epilepticus

3.   anti-seizure medications 
- efficacy for each seizure type 
- adverse effects of anti-seizure medications
- drug interactions 

Bone marrow suppression

Infection

Poor nutritional status



Ideal anti-seizure medication for patients with 
CNS inflammatory conditions
• No drug-drug interactions

• Low protein binding 

• No adverse effects  



Key points for selection of anti-seizure medications in 
patients with CNS inflammation-related epilepsy

• Efficacy for seizure type 

• Drug-drug interactions

- enzyme-inducing AEDs: PHT, CBZ, high doses of OXC, high doses of TPM

• Adverse effects that may worsening the patient ‘s medical conditions

- hematologic effects: VPA



Recommended anti-seizure medications in epilepsy 
patient who is on immunosuppressive therapy 

• Generalized epilepsies: levetiracetam, low doses of topiramte

• Focal epilepsies: gabapentin, lacosamide, levetiracetam, low doses of 
topiramate



Commonly used immunosuppressive agents 
in patients with CNS inflammation
• Corticosteroids

- PHT reduces corticosteroid blood levels 

• Cyclophosphamide

- negatively affected by enzyme inducing AEDs

• Methotrexate 

- negatively affected by enzyme inducing AEDs

chabolla and Wszolek 2006



Commonly used immunosuppressive agents in patients with 
CNS inflammation

• Azathioprine 

- not significantly affects by AEDS

• Mycophenolate mofetil

- not significantly affects by AEDS

chabolla and Wszolek 2006



Thank you


