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VLIV ANTIPSYCHOTIK NA SEROVE KONCENTRACE ANTIEPILEPTIK

Cytochrom P450
Antipsychotikum 1A2 3A4 2C919 2D6
chlorpromazin N% N%
thioridazin 8% 8% 8%
haloperidol, risperidon, sertindol J N/
klozapin 8% 8%
olanzapin, zotepin J
Antiepileptikum
karbamazepin ++ ++
fenobarbital, fenytoin ++
ethosuximid ++ +
tiagabin, felbamat, zonisamid ++
valproat + ++
VLIV ANTIEPILEPTIK NA SEROVE KONCENTRACE ANTIPSYCHOTIK

Cytochrom P450
Antiepileptikum 1A2 3A4 2C9/19 2D6
karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, primidon N N N
topiramat, felbamat, oxkarbazepin N %
valproat N% N2
Antipsychotikum
chlorpromazin + ++
thioridazin + ++
haloperidol + + ++
klozapin ++ ++ +
olanzapin ++ + n
risperidon ++ ++
ziprasidon + +
quetiapin ++ ++ +
zotepin ++ ++
sertindol ++ +
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Vliv antipsychotik na sérové koncentrace antiepileptik

Nemocni s epilepsii az v 33 % soucasné trpi psychickou
poruchou, a to i psychdzou, kterou je nutno 1é¢it antipsy-
chotiky (3, 4, 5, 6, 13). Antipsychotika snizuji zachvatovy
prah, zejména klozapin, zotepin a chlorpromazin (12). Pfi
jejich podavani epileptikiim az v 33 % dojde k manifestaci
epileptického paroxyzmu (2, 9, 14). Jednou z pfi¢in mohou
byt farmakokinetické interakce antipsychotik s antiepilep-
tiky, pfi kterych dojde ke zméné€ sérovych koncentraci
antiepileptik ¢i antipsychotik a zmén€ ucinnosti ¢i neza-
doucim pfiznakdm.

Z antipsychotik neptisobi interakce s antiepileptiky sul-
pirid a amisulprid (nemetabolizuji se v jatrech) a minimalné
ziprasidon, olanzapin a quetiapin. Inhibitory CYP4503A4
(chlorpromazin, thioridazin, haloperidol, risperidon,
sertindol) zvySuji koncentrace substratd izoenzymu 3A4
(karbamazepin, ethosuximid, tiagabin, felbamat, valproat,
zonisamid). Inhibitory CYP4502C9/19 (chlorpromazin,
thioridazin, klozapin) zvySuji koncentrace substratti 2C9/
19 (fenobarbital, fenytoin, valproat). Nebezpecné je zejména
nahlé vysazeni antipsychotik spojené s prudkym poklesem
sérovych koncentraci antiepileptik.
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Vliv antiepileptik na sérové koncentrace antipsychotik

Metabolizmus antipsychotik neni ovlivnén gabapen-
tinem, vigabatrinem, levetiracetamem (nemetabolizuji se
v jatrech) a minimalné lamotriginem. Induktory izoen-
zymu CYP4501A2, 3A4 a 2C9/19 (karbamazepin, feno-
barbital, fenytoin, primidon) sniZuji sérové koncentrace
substratii a tim jejich antipsychotickou uéinnost (chlor-
promazin, thioridazin, haloperidol, klozapin, olanzapin,
risperidon, ziprasidon, quetiapin, zotepin, sertindol).
Inhibitor 2C9/19 a 3A4 valproat zvySuje koncentrace
substratii (thioridazin, haloperidol, klozapin, olanzapin,
risperidon, ziprasidon, quetiapin, zotepin, sertindol) a tim
také mozné epileptogenni plisobeni zejména klozapinu a
zotepinu. V1iv kombinovanych induktorti 3A4 a inhibitora
2C9/19 (topiramat, felbamat, oxkarbazepin) je neprediko-
vatelny (1, 7, 8, 10, 11). ProtoZze mize dojit kompenzacné
k metabolizmu jak antipsychotik, tak antiepileptik i jinymi
neZ hlavnimi izoenzymy, je doporuceno v pfipadé kom-
binaci téchto dvou skupin 1€ki monitorovat jejich sérové
koncentrace a pfip. zmény EEG zaznamu také proto, Ze
vysledny klinicky efekt této 1ékové kombinace je obtiZné
predvidatelny.
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