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VétSina psychofarmak v terapeutickych davkach vyvolava epileptické zachvaty u méné nez 0,4 % Iécenych osob bez epilep-
tického onemocnéni. Vyjimky tvofi z antidepresiv maprotilin, bupropion, clomipramin, vy$$i davky imipraminu, mianserinu,
z antipsychotik clozapin a zotepin a z jinych lithium.

EPILEPTOGENNi PUSOBENI PSYCHOFARMAK

lékova skupina riziko
nizké stfedni vysoké
antidepresiva doxepin amitriptylin maprotilin
viloxazin dosulepin bupropion
desipramin venlafaxin clomipramin
SSRI trimipramin imipramin (ve
mirtazapin protriptylin vy$Sich davkach)
trazodon nefazodon nortriptylin
moclobemid amoxapin
reboxetin mianserin
inhibitory MAO
antipsychotika sulpirid thiothixen clozapin
risperidon olanzapin zotepin
quetiapin thioridazin chlorpromazin
flufenazin zuclopenthixol loxapin
haloperidol
pimozid
loxapin
molindon
perfenazin
prochlorperazin
jina acamprosat buspiron lithium
dexamfetamin disulfiram
metylfenidat
donepezil
rivastigmin

Psychofarmaka s vysokym epileptogennim plsobenim jsou relativné kontraindikovana u nemocnych s epilepsii éi organickym
poskozenim mozku a neméla by byt kombinovana s jinymi epileptogennimi psychofarmaky a Iéky ¢i drogami jako jsou napf.
teofyllin a kokain (18).

RIZIKOVE FAKTORY PRO VYVOLANI EPILEPTICKYCH ZACHVATU PSYCHOFARMAKY

- soucasna epilepsie nebo vyskyt epileptickych paroxysmd v anamnéze éi u pokrevnych piibuznych

— trauma mozku v anamnéze

— organické poruchy mozku

— vysoké denni davky a rychlé zvySeni davek psychofarmak

— kombinace s jinymi epileptogennimi éky

- prudkeé vysazeni zejm. sedativ, benzodiazepind, zolpidemu, alkoholu, ale i antidepresiv a antipsychotik
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ANTIDEPRESIVA

Pfi pouziti terapeutickych davek je frekvence vyskytu odhadovana stejna jako v obecné populaci. Celkové riziko epileptickych
zéchvatl pfi Iécbé antidepresivy u neepileptikii se odhaduje na 0,3-0,6 % lé¢enych (11) pfip. na 0,1-4 % nemocnych (6).
Epileptogenni plisobeni antidepresiv je zavislé na davce; napf. pfi aplikaci imipraminu v denni davce > 200 mg byla frekvence
vyskytu epileptickych zachvatl 1 % léenych, pfi <200 mg 0,6 % nemocnych (10).

Riziko vyskytu epileptickych paroxyzmdi pfi Ié¢hé antidepresivy (Pisani et al., 1999)

nizsi vyskyt (< 0,3 %) vy$Si vyskyt (= 0,3 %)

paroxetin 0,1 imipramin 0,3-0,6
sertralin 0,07 amitriptylin 0,1-0,3
fluvoxamin 0,2 mianserin 0,6
fluoxetin 0,2 clomipramin 0,5-1,0
doxepin 0,13 maprotilin 0,4
viloxazin 0,13 bupropion 0,44
venlafaxin 0,26

reboxetin 0,2

U pacientll s epilepsii nebo organickym poskozenim mozku je riziko provokace epileptickych paroxysmd vyznamné vyssi
(napf. po Urazu mozku 21 % (16) nebo pfi epilepsii 25-66 % (7, 9). Deprese samotna zvysuje vyskyt epileptickych zachvatl
Sestinasobné (5). Viyrobci sami kontraindikuji [é¢bu maprotilinem u epileptiki nebo vyzaduji zvySené opatrnosti pfi podavani
clomipraminu, imipraminu, bupropionu a fenelzinu u této skupiny nemocnych. Dle nékterych autortl antidepresiva v nizkych
davkach plsobi antiepilepticky a ve vysSich epileptogenné (8, 3). Pfi pfedavkovani antidepresivy se vyskytly epileptické za-
chvaty u 8-40 % intoxikovanych (9, 4). Nejvy$Sim vyskytem epileptickych kie¢i pfi intoxikaci byly zatizeny amoxapin 24,5 %,
citalopram 28-47 %, dosulepin 13 % a maprotilin 12,2 % (7).

Pri lé¢bé antidepresivy u epileptikli je nutno pfihlizet nejen k jejich epileptogennimu potencialu, ale i pfip. interakci se sou¢asné
podavanymi antiepileptiky. Nejnizsi riziko interakci maji citalopram, paroxetin, venlafaxin, milnacipran, reboxetin a trazodon.

Riziko interakce antidepresiv s antiepileptiky (Lambert et al., 1999)
nizké citalopram, paroxetin, venlafaxin, milnacipran, reboxetin, trazodon

stredni imipramin, clomipramin, desipramin, dosulepin, amitriptylin, nortriptylin, bupropion,
maprotilin, mianserin, moclobemid, sertralin, mirtazapin

vysoké fluvoxamin, fluoxetin, viloxazin, tranylcypromin
ANTIPSYCHOTIKA

Pfi terapii antipsychotiky pfi pomalé titraci a nepfekroceni terapeutickych davek se vyskytly epileptické zachvaty u cca 0,1 %
lé¢enych neepileptikd (12). U rizikovych populaci jsou epileptické kfece pozorovany daleko ¢astéji. V ¢asové dimenzi se vysky-
tuji Castéji v pocatcich 1écby a nejvyssi vyskyt byl pozorovan pii nahlém prerueni jejich podavani. Z antipsychotik nejvyssi
riziko vzniku epileptickych paroxysmd maji clozapin a zotepin a to v zavislosti na denni ddvce (14, 15). Napf. pfi podavani
clozapinu v denni davce do 300 mg byly pozorovany u 1 % lé€enych, pfi 300-600 mg u 3 % a nad 600 mg u 4,4 %; obdobné
tomu bylo u zotepinu: pfi davkach do 300 mg u 1,3-1,9 % a pfi 300-450 mg u 2,7 % u neepileptikl. Vyskyt epileptickych kieéi
u epileptikd byl pozorovan u 33 % lécenych chlorpromazinem (1, 12).

Epileptogenni plisobeni antipsychotik

preparat: vyskyt epileptickych zachvatl  preparat: vyskyt epileptickych zachvatt
clozapin (do 600 mg) 1-3% zotepin (do 450 mg) 1,3-2,7 %
chlorpromazin (do 1000 mg) 0,5 % olanzapin (do 20 mg) 0,8 %

risperidon 0,3 % klasicka antipsychotika 0,1-0,2 %
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LITHIUM

Lithium plsobilo epileptogenné u zvifat a tento U¢inek bylo mozno zvratit inositolem. U ¢lovéka byly pozorovany epileptické
kiece predevsim pii intoxikaci, vyjimecné u rizikovych skupin nemocnych pfi terapeutickych davkach (13, 2, 17).
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