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mozny vznik agranulocytdzy, kterd je vzacnym, ale potencialné fatalnim

nezadoucim ucinkem klozapinu (22). Klozapin téz muze vyvolat myokar-
ditidu, a to zejména v prvych dvou mesicich [éCby, vzacne byly hlaseny
fatalni pfipady kardiomyopatie.

V soucasné dobe je preferovanym Iékem prvé volby u psychotickych
poruch u Parkinsonovy choroby quetiapin (2). Ddvodem je prikaz
dobré tolerance tohoto Iéku u pacientl s PN a zkuSenosti z klinickych
studii i z praxe. Ani tuto lécbu vSak nemusi vsichni pacienti s PN snaset
a ani zadouci zklidnénf pfiznakd psychdzy se nemusi vzdy dostavit, jak
vyplyva z nasledujiciho sdélent: V pfehledové praci Fernandez et al, 2003
(15) byly retrospektivne zjiStovany vysledky nekolika malych studii, ve
kterych byli pacienti s PN a psychozou léCeni u psychdzy quetiapinem.
Celkem se jednalo o 106 pacientt lécenych levodopou, prdmérna doba
sledovani cinila 15 meésict. Primérné davky quetiapinu Cinily 60 mg den-
né, primeérné davky levodopy 415 mg denné. Pfiznaky psychézy zcela
vymizely u 35 % pacientd a byly zmirnény u 47 % pacientd, avsak u 18 %
pacientl byl vysledek lécby neuspokojivy. Celkem 28 pacientl (26 %)
|éCbu quetiapinem ukoncilo, a to z ddvodd nedostatecné odpovedi (19
pacientl), zhorSeni motorickych funkci (10 pacientt), z dvodu sedace,
zmatenosti, hypotenze nebo vyrazky (8 pacientt). Celkem u 35 pacientd
doslo k urcitému zhordeni pfiznakd Parkinsonovy choroby, zmény v3ak
byly vétsinou mirného charakteru. Z toho vyplyva, ze pfi nelspéchu
quetiapinu musi [ékar-specialista pro konkrétniho pacienta peclivé vy-
birat z fady dalSich atypickych antipsychotik, kterym muze byt nejspise
klozapin nebo v nékterych pfipadech snad i risperidon, ziprasidon ¢i jiné
lécivo. Je zajimavé, ze nékteli pacienti toleruji i melperon (ktery vSak byl
ve dvou ze tff studif shleddn neucinnym).
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ANTIPARKINSONIKA, PSYCHICKE PORUCHY U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCT A LEKOVE INTERAKCE

Lekoveé interakce quetiapinu

S pacienty uzivajicimi quetiapin se v bézné praxi setkdvame cas-
to, jedna se o druhé nejcastéji predepisované antipsychotikum v CR.
Proto je tfeba pfipomenout, Zze tento Iék ma cetné |ékové interakce,
z nichz nekteré jsou kontraindikované. Databaze Iékovych interakci
DrugAgency (23) identifikovala 76 interakci quetiapinu sily 3 az 6 (tedy
klinicky zavaznych).

Quetiapin je metabolizovan na CYP3A4, coz je jeden z izoenzym
cytochromu P450. Bylo zjisteno, ze jiny silny inhibitor CYP3A4 zvysil
plochu pod kfivkou plazmatickych koncentraci quetiapinu 5 az 8krat.
Proto vyrobce quetiapinu (24) povazuje jeho podavani s inhibitory
CYP3A4 za kontraindikované, a to vcetné klarithromycinu a azolovych
antimykotik, a vyhnout bychom se méli téz kombinaci quetiapinu se
stfedné silnymi inhibitory CYP3A4. Naopak induktory CYP3A4 urychluji
metabolizaci quetiapinu a vyrazne snizuji jeho plazmatické koncentra-
ce, coz mUze zpUsobit neucinnost takové [écby. Pokud by byla takova
kombinace nezbytna, je tfeba davky léku peclivé vytitrovat a pacienty
sledovat. Tabulka 4 uvadi bézné uzivané léky, které ovliviuji plazmaticke
koncentrace quetiapinu.

Dalsim problémem je, ze quetiapin prodluzuje interval QT,
a ze u rizikovych osob mUze zpUsobit arytmii torsade de pointes
(TdP), coz potvrzuji CredibleMeds’, které jsou referencnim standardem
v této oblasti (23). Vyrobce quetiapinu (24) doporucuje opatrnost pfi
predepisovani quetiapinu s écivy, ktera prodluzuji QT interval, nebo
s neuroleptiky, zvlasté u starSich lidi, u pacientl s vrozenym syndro-
mem dlouhého intervalu QT, méstnavym srdecnim selhanim, hyper-
trofii myokardu, hypokalemii nebo hypomagnezemii. Opatrnosti je
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