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Tab. 4. Bézné uzivané léky, které vyznamné ovliviuji plazmatické koncentrace
quetiapinu

Silné inhibitory klarithromycin, T plazmatickych

CYP3A4 ketokonazol, koncentraci vice nez
itrakonazol, Skrat
vorikonazol,
posakonazol

Stfedné silné inhibitory | verapamil, diltiazem, T plazmatickych

CYP3A4 dronedaron, koncentraci 2-5krat
flukonazol,
grapefruitova Stava,
ciprofloxacin

Induktory CYP3A4 karbamazepin, 1 plazmatickych

fenobarbital, fenytoin, | koncentraci
dexamethason,
tfezalka teckovana
a néktera dalsi

fytofarmaka®

*Ukazuje se, Ze k fytofarmakim silné indukujicim CYP3A4 patii téZ Salvéj
Cervenokorennd, cajovec kapsky a ostruzinik sladky (22)

téz zapotrebi, kdyz se quetiapin podava soucasneé s léCivy, kterd meéni
elektrolytovou rovnovahu. U pacientd uzivajicich quetiapin nebo jiné
léky prodluzujici interval QT (25) se pfed nasazenim dalsiho takového
léku doporucuje zkontrolovat EKG a zjistit plazmatické koncentrace
kalia a magnézia, a tataz vysetieni zopakovat cca za 5 dni po nasazeni
dalstho QT léku. Pacienty i jejich pecovatele je tfeba upozornit, aby
hlasili symptomy pfipadné arytmie, k nimz patfi kratkd bezvedomi
nebo stavy neurcitych zavrati a pady. Léky prodluzujici interval QT,
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u nichz byla prokdzana potencialné fatalni arytmie torsade de poin-
tes (TdP), jsou antiarytmika amiodaron (napf. Cordarone), dronedaron,
sotalol, domperidon, ondansetron, z antibiotik makrolidy a fluorochi-
nolony, haloperidol, levomepromazin a chlorpromazin, z antidepresiv
citalopram a escitalopram. Pfispét k arytmii TdP mohou mnohé dalsi
léky, problematika je blize vysvetlena v clanku Prokes et al, 2014 (20),
rizikem pro takové pacienty je hypokalemie.

Dale je tfeba upozornit, ze quetiapin mdze zvysit Ucinky warfarinu. Bylo
popsano nékolik piipadd, kde zahdjeni podavani quetiapinu ved|o ke zvyseni
INR a/nebo ke krvacivym pithodam.

Antibioticka lé¢ba a pacient s PN lééeny quetiapinem

Z makrolidovych antibiotik Ize u pacientl s PN [éCenych L-dopou
a quetiapinem poddavat pouze azithromycin a roxithromycin.
Klarithromycin (Clarithromycin-Teva, Fromilid, Klacid) je jednoznac-
né kontraindikovan a spiramycin snizuje plazmatické koncentrace
levodopy pfiblizné na polovinu. Azithromycin a roxithromycin jsou
slabé inhibitory CYP3A4 a tak Ize pfedpokladat, ze zvyseni koncentraci
quetiapinu bude pouze v fadu maximalné desitek procent. Bohuzel
se ukazuje, ze vsechna makrolidova a fluorochinolonova antibiotika
podobné jako quetiapin prodluzuji interval QT, soucasné podani by
zvysilo riziko arytmie torsade de pointes. Proto Ize doporucit, aby
v pfipadé nezbytnosti antibiotické [éCby byla pfednostné volena an-
tibiotika z jiné skupiny a nikoliv makrolidy nebo fluorochinolony. Je
tfeba pfipomenout, ze ani makrolidy, ani fluorochinolony nepatfi mezi
léky prvé volby u respiracnich ani mocovych infekci, takze by v praxi
nemeély vznikat vazné problémy.

/ Klin Farmakol Farm 2018; 32(2): 13-19 / PSYCHIATRIE PRO PRAX| e26



