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ท ำไมต้องมีของใหม่ๆ

ความต้องการของมนุษย์ที่มีความต้องการไม่หยุดยั้ง

ความจ าเป็นที่ต้องมีของใหม่

ข้อจ ากัดของรุ่นเก่า

ความเก่งและสามารถของมนุษย์

ธุรกิจ

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

Bromide is a first AEDs : 157 years Old vs New vs Newest AEDs
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Latest approved AED
กำรพัฒนำกำรของยำกันชัก 160 ปี

วัตถุประสงค์

น าเสนอผลการศึกษายากนัชักรุ่นใหม่ลา่สุด

น าเสนอวิธีการน าผลการศึกษามาใช้ในทางปฎบิัติ

ท ำไมต้องมียำกันชักรุ่นใหม่ๆ

ยากันชักรุ่นมาตรฐานมีข้อจ ากัด

ยากันชักรุ่นใหม่ก็ยังดีไม่พอ

ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยากันชักที่มีอยู่ในปัจจุบัน

ผลเสียของยากันชักที่มีในปัจจุบัน

ทิศทางการรักษาด้วย polytherapy ในกรณีรักษายาก

ผลการรักษายังไม่ดีพอ จ าเป็นต้องมียาชนิดใหม่ๆ

การพัฒนาการของมนุษย์ที่มีอย่างต่อเน่ือง

ธุรกิจที่ต้องมีการแข่งขันการอย่างรุนแรงและต่อเน่ือง
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Pharmacoresistance is a moving target

William Gowers : 

Mechanism of antiepileptic drugs Mechanism of antiepileptic drugs

Targeting of voltage-gated sodium and calcium channels 
Targeting of GABAergic neurotransmission 
Targeting of glutamatergic neurotransmission
SV2A
KCNQ/Kv7 potassium channels
HCN channels
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Efficacy of AEDs
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Efficacy of AEDs

Efficacy of AEDs add on therapy in 
clinical practice
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Efficacy of AEDs add on therapy

Tolerability of new AEDs Commonest side effect
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Commonest side effect

Rufinamide

Lacosamide

Vigabatrin

Perampanel

Eslicarbazepine acetate

Retigabine

Rufinamide

Adjunctive treatment of Lennox-Gastaut syndrome (LGS) in the 

United States in 2004 and in 2007 in the EU, age >4 yr

Adjunctive treatment of partial seizures in adults and 

adolescents

Added to any other AED with minimal interactions occurring

No special black box warnings 

Start at a low dose such as 400 mg and increase every few days

Lacosamide

Adjunctive therapy for patients with partial epilepsy

Dual mode of action—enhancement of sodium channel slow inactivation and 

modulation of collapsing response mediator protein-2 (CRMP-2) are novel 

mechanisms

Randomized phase II/III clinical trials and long-term follow-up 

Dizziness, headache, nausea, and diplopia

Starting dose of 50 mg with a titration rate of 50 mg/week

Refractory status epilepticus
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Vigabatrin

A synthetic GABA derivative

Vigabatrin may worsen myoclonic seizures

Irreversible VF defects 30–40%, depression, weight gain

No drug interactions between VGB and AEDs

Monotherapy in the treatment of infantile spasms 

Adjunctive therapy for very resistant partial seizures

Black box warnings for VGB : check VF

Perampanel: approved 2012

 Noncompetitive a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4 

isoxazolepropionic acid (AMPA)–type glutamate receptor 

antagonist

Add-on therapy for refractory partial onset seizures with or 

without generalization

Phase III good efficacy with tolerable side effects, dizziness, 

somnolence, diplopia, and ataxia

CBZ will decrease the half-life of PER

Eslicarbazepine acetate

Eslicarbazepine acetate (ESL) is the third member in a family of 

dibenz/b,f/asepine AEDs represented by CBZ (first-generation) and 

oxcarbazepine (OXC, second generation)

Cytochrome P450 (CYP) liver enzyme system. 

Less risk for drug–drug interaction when compared to CBZ and OXC

The phase III refractory partial onset seizures as an add-on

Monotherapy studies for new-onset epilepsy are ongoing

Retigabine: available since 2011

Add-on therapy for patients with refractory partial onset

First neuronal KCNQ agonist to be approved as an AED

Opening of the voltage-gated potassium channel, enhancing the M-type potassium 

current

Phase III positive in patients with refractory focal onset 

Most common side effects are dizziness, somnolence, fatigue, confusion, dysarthria, 

ataxia, diplopia, and urinary tract infection

Risk for urinary retention 

The unexpected side effect is the development of a blue hue to the skin and retina 

after long-term use
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Stiripentol: Dravet syndrome, no hepatologic Seizure Exacerbation

CBZ (carbamazepine), OXC (oxcarbazepine), PHT (phenytoin), 

VGB (vigabatrin), and TGB (tiagabine) may worsen myoclonus 

and absences

 GBP (gabapentin),myoclonus

 LTG (lamotrigine), myoclonus

Benzodiazepines, tonic seizures
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Efficacy of IV Lacosamide

SE severity score, and number of compounds needed to terminate SE, newer 

AEDs were independently related to a reduced likelihood of return to baseline 

(pb0.001) but not to increased mortality
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Side effect of AEDs

วงจรกำรรักษำผู้ป่วยโรคลมชัก
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