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RIZIKA POLYFARMACIE PSYCHOFARMAK U PACIENTO V DLOUHODOBE INSTITUCIONARNI PEC]

pfi poruchach chovani (zejm. pfi agitaci a agresi)
¢i pfi vystupriované tenzi a neklidu.

Dlouhodoba nebo vyrazna sedace je ale
nezadouci a mlze byt pro pacienta ohrozujicf
(riziko padu nebo Utlumu dechového centra).
Nepfiméfeny Utlum hrozi zejména pfi poda-
vani kombinacf sedativnich latek. Napfiklad je
nutna opatrnost pfi kombinaci benzodiazepi-
nd s klozapinem (5). Znamy je fakt, ze Gtlum
dechového centra hrozi pfi podavani opiatd,
zejména v kombinaci s dalsi sedativni medi-
kacf (benzodiazepiny, sedativni antipsychotika
a antidepresiva aj.) (6). Tento nezadoucf jev byl
recentné popsan i pfi podavani sedativnich
psychofarmak v kombinaci s gabapentinoidy
(pregabalin, gabapentin), které jsou odbornou
verejnosti povazovany za bezpecné a méne
rizikové prepardty (7). Psychofarmaka se seda-
tivnimi Ucinky shrnuje tabulka 2.

Léciva s anticholinergnim
potencidlem

Pti kombinaci léciv blokujici muskarinové
receptory, miize dochazet k centralnim i peri-
fernim anticholinergnim nezadoucim G¢inkim
jako je zacpa, retence moci, rozmazané viden,
sucho v Ustech a zmatenost. Anticholinergni
|é¢iva maji delirogenni potencidl a jejich dlouho-
dobé podavani mlze vést k negativnimu snizeni
kognitivnich funkcf pacienta.

Praveé retence modi, zdcpa nebo delirogennf
potencidl téchto Iéciv ¢asto stoji za zménou
chovani (neklid, agitace, agrese), které navic mo-
hou vést k podavani dalsich Ié¢iv. Mezi psycho-
farmaka s anticholinergnim potencidlem patfi
léciva uvedena v tabulce 3. Casto predepisovany
biperiden na zmirnéni extrapyramidovych pfi-
znakd vyvolanych poddnim antipsychotik ma
také silny anticholinergni efekt (14).

Ke zhodnoceni anticholinergni néloze
medikace pacienta (cileno na centralni ne-
zaddouci Ucinky) mohou poslouzit Skaly ja-
ko Anticholinergic Burden Scale (ACB Scale)
a Anticholienegic Risk Scale (ARS) dostupné
on-line (14, 15).

Léciva prodluzujici QTc interval
Souvislost mezi mirou prodlouzenf QT nebo
korigovaného QT intervalu (QTc) a prevalenci
vyskytu maligni arytmie Torsades de Pointes
(TdP) je v odborné literatufe velmi dobfe po-
psana. Mira rizika vzniku této potencialné fatal-

ni arytmie je v populaci réizné vyjadrend a za-
visi mj. i na repolarizacni rezervé jednotlivce.
Prodlouzeni QTc intervalu je nezadouci Ucinek
na davce zavisly a kromé rizikovych léciv se na
ném mohou podilem i dal3i faktory (vrozené
prodlouzeny QT interval — LQTS, elektrolytové
dysbalance — zejm. hypokalemie, hypokalce-
mie a hypomagnezemie, kardiovaskularni one-
mocnéni, stres, extrémni hmotnost, aj.). Vzniku
TdP predchézime provedenim kontrolniho EKG
a naslednou Upravou medikace pfi zachytu
prodlouzeného QTc intervalu. Pfehledné 1é¢iva
prodluzujici QTc interval zpracovava internetova

databdze www.crediblemeds.org (16) a jsou také
shrnuty v tabulce 4.

Dalsi 1éciva prodluzujici QTc interval jsou
nékterd antiarytmika (napf. amiodaron), antibio-
tika (azitromycin, klarithromycin, ciprofloxacin,
levofloxacin aj.), metadon, tamoxifen atd. (13, 16).

Léciva s nevhodnym
metabolickym profilem

Pacienti uzivajici psychofarmaka mohou
také trpét jejich metabolickymi nezaddoucimi
ucinky. Latky soucasné blokujici 5-HT2 a H1
receptory (napf. klozapin, olanzapin) maji tyto

Tab. 1. Silné induktory a inhibitory z fad psychofarmak (dle 4)

Lécivo Silny induktor (IND)/inhibitor (INH) | Stredné silny induktor (IND)/inhibitor (INH)
Fluoxetin INH: CYP2D6, CPY2C19 INH: CYP3A4

Paroxetin INH: CYP2D6 INH: CYP3A4

Fluvoxamin INH: CYP1A2, CYP2C19 INH: CYP3A4

Bupropion INH: CYP2D6

Duloxetin INH: CYP2D6

Valproat - INH: UGT, CYP2C9

Karbamazepin | IND: CYP2B6, CYP3A4, P-gp, UGT IND: CYP1A2, CYP2C9

Uridin 5'-difosfo-glukuronosyltransferdza (UGT), P glykoprotein (P-gp)

Tab. 2. Prehled sedativnich psychofarmak (8, 9, 10, 11, 12, 13 a dle SPC jednotlivych pfipravkd)

Skupina léciv Léciva

Antipsychotika
1. generace

chlorprotixen, levomepromazin, melperon, zuklopentixol

Antipsychotika
2.generace

klozapin, olanzapin, kvetiapin, tiaprid

Antidepresiva

mirtazapin, trazodon, amitriptylin, klomipramin, imipramin, dosulepin,
maprotilin, agomelatin

Stabilizatory nélady valproat

Benzodiazepiny

alprazolam, bromazepam, diazepam, klobazam, oxazepam, klonazepam

Ostatnf

klomethiazol, pregabalin, gabapentin

Tab. 3. Psychofarmaka s anticholinergnimi ucinky (14, 15)

Skupina léciv Léciva

Antipsychotika
1. generace

levomepromazin

Antipsychotika
2.generace

klozapin, olanzapin, kvetiapin

Antidepresiva

amitriptylin, klomipramin, imipramin, dosulepin, paroxetin

Stabilizatory nélady karbamazepin

Ostatni

promethazin, hydroxyzin

Tab. 4. Psychofarmaka prodluzujici QTc interval (9, 13 a 16)

Latky bez vlivuna QT | Latky s malym vlivem | Latky se stfednim Latky s velkym vlivem
interval na QT interval vlivem na QT interval | na QT interval
aripiprazol klozapin amisulprid i. v. podanf antipsychotik
lurasidon flufenazin haloperidol sertindol
kariprazin flupentixol levomepromazin
brexpiprazol olanzapin kvetiapin

paliperidon Ziprasidon

risperidon melperon

sulpirid es-/citalopram

Pozn.: Informace v tabulce se mohou naptic zdroji lisit, jednd se o orientacni zarazeni Idtek dle potencidlu prodlu-
Zovat QTc pfi terapeutickych ddvkdch; maly viiv na QTc - prodlouZeni do 10 ms, stfedni viiv — 10 aZ 20 ms, velky

vliv—nad 20 ms
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