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Mezi faktory, které mohou ovliviiovat uéinky lé¢iv, patii souéasné podavani jinych farmak. Zpusobu, kterymi spolu léky
mohou vzdjemné interagovat je nékolik, ale nejcastéji se Iékové interakce déli na farmakokinetické (absorpce, distribuce,
metabolizmus, exkrece), farmakodynamické nebo na smisené. Znalost mechanizmii, kterymi néjaka interakce probiha je
dalezita v praxi, nebot pfi znalosti mechanizmu interakce mizeme ovlivnit jeji priibéh nebo se ji nékdy zcela zamérné ma-
Zeme vyhnout. Nékteré dilezité interakce mezi IéGivy se odehravaji na trovni dvou i vice mechanizml.

Tabulka lIékovych interakci antidepresiv a lithia je rozdélena do nasledujicich Casti: nejprve jsou uvedeny interaguijici Ié¢iva,
vysledek lIékové interakce a jeji mechanizmus, klinicka zavaznost a dokumentace vazici se k dané interakci. Jestlize hodno-
time néjakou potencialni Iékovou interakci zaméfujeme se na jeji klinicky vyznam a zéavaznost. Potencialné zavazna lékova
interakce je zvlasté dilezita z hlediska hodnoceni risku a benefitu terapeutickych moznosti. P¥i vhodné tpravé davkovani
nebo tipravé rezimu, miZeme fadé negativnich Géink( vétsiny interakci pfedejit. V tabulce jsou uvedeny 4 stupné zavaznos-
ti interakei, oznaéené pismeny A-D. Uroveri dokumentace je oznaéena éisly 1-4.

Klicova slova: Iékové interakce, antidepresiva, lithium, klinicka zavaznost.

ANTIDEPRESSANT AND LITHIUM DRUG INTERACTIONS

One of the factors that can alter the response to drug is the concurrent administration of other drugs. There are several me-
chanisms by which drugs may interact, but most can be categorized as pharmacokinetic (absorption, distribution, metabo-
lism, excretion), pharmacodnamic or combined interaction. Knowledge of the mechanism by which a given drug interaction
occurs is often clinically useful, since the mechanism may influence both the time course and the methods of circumventing
the interaction. Some important drug interactions occur as a result of two or more mechanisms.

The table of antidepressant and lithium drug interaction of antidepressant drugs and lithuim listed below is divided into the
following sections: interacting drugs, outcome and mechanism of the interaction, clinical relevance and documentation of
the interaction. When evaluating any potential drug ineraction, a primary concern is the clinical relevance or significance of
the interaction. The potential severity of the interaction is particularly important in assessing the risk vs benefit of therape-
utic alternatives. With appropriate dosage adjustments or modification of the administration schedule, the negative effects
of most interactions can be avoided. In the table there are four degree of relevance of interaction and they are defined by
letters A-D. Documentation levels are marked of numbers 1-4.

Key words: drug interactions, antidepressant drugs, lithium, clinical relevance.

Lékové interakce patii mezi zavazné ne-
zadouci vlivy farmakoterapie. Jejich vyskyt
je pravdépodobné vyssi nez si pfipoustime,
jak ukazuji nékteré epidemiologické studie.
Starsi prace Jicka ukazuiji, ze interakce jsou
za 7% vSech nemocnitnich nezadoucich
éinkd, coz odpovida asi 2% vSech hospita-
lizovanych. Jen mensina jich vS§ak mize zpQ-
sobit zdvazné ohrozeni, podle citované prace
0,2% hospitalizovanych je vystaveno Zivot
ohrozujici |1ékové interakci (1). Podcenova-
nym rizikem jsou také Iékové interakce volné
prodejnych 1é€iv. V novéjSi praci zaméiené
na OTC Iéky (kohorta vice nez 10000 paci-
entl) uzivala celd 4% sledovanych potenci-
alné rizikové Iékové kombinace. Na zékladé
uvedenych Udajd je zfejmd potfeba aktudlni
a fundované informovanosti v problematice
lékovych interakei (2).

Lékové interakce mohou byt klasifikova-
ny podle rliznych kritérii. Zakladni rozdéleni
je podle mechanizmu uginku na farmakody-
namické a farmakokinetické, které se potom
dale déli na r0zné Urovné interakce(faze
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absorpce, distribuce, biotransformace, ex-
krece — ADME). Jiny pohled na Iékové inter-
akce hovofi o lékovych interakcich zadoucich
a lékovych interakcich nezadoucich. Ve své
podstaté mlze vétSina lékovych interakci
pacienta za urcitych podminek ohrozit, ale
nékdy Ize vzajemné zvySeni nebo snizeni
a€inku 1ékd terapeuticky vyuzit. Pfikladem
jsou Iékové kombinace v terapii hypertenze,
epilepsie €i bolesti. Z praktického pohledu
je pfinosem rozdéleni na zivot ohrozujici,
klinicky vyznamné a méné vyznamné |ékové
interakce. Prestoze je toto déleni obtizné
a do uréité miry umélé, je dulezitym voditkem
pro béZznou praxi. Postupem &asu se pohled
na klinicky vyznam rlznych typG Iékovych
interakci zménil. Ukazalo se, ze napf. lékové
interakce vznikaji na zakladé vytésnéni vaz-
by na plazmatické bilkoviny nejsou tak bézné,
jak se dfive soudilo, na druhou stranu roste
povédomi o rizicich spojenych s Iékovymi
interakcemi na cytochromu P-450. Cilem
této publikace je vybrat ty lIékové interakce,
které mohou mit redlny klinicky dopad,

nebo dokonce ohrozit zdravi pacienta. Jiné
publikace tento problém nefe$i nebo jej fesi
nedostatecné a v zaplaveé Iékovych interakci,
s rGznym klinickym vyznamem se ztraceji
interakce, o kterych by mél Iékaf i farmaceut
védét. Vyznamnym aspektem tohoto rozdé-
leni je nasledné praktické doporuceni, které
fika, zda se urdité Iékové interakci zcela vy-
hnout, upravit davkovani, nebo ¢i postaéi se
zvySenou pozornosti monitorovat nezadouci
projevy farmakoterapie.

Dal8im problémem v pozadi lékovych
interakci, ktery se snazi fesit tato publikace,
je mira dolozenosti jednotlivych interakci.
Také oblast lékovych interakci se neubra-
nila vlivu mediciny zalozené na dukazech
(evidence-based medicine) a znalost toho,
z jak vérohodného zdroje informace o kon-
krétni 1ékové interakci pochdzi, je velmi
potfebnd. Dnes je kazdé lé¢ivo v ramci
klinického zkouSeni testovano z pohledu
rizika lékovych interakci. Jednd se v3ak pre-
dev8im o studie se zdravymi dobrovolniky,
které nevystihuji zmény farmakokinetickych
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a farmakodynamickych parametrd v bézné

populaci. Proto je zachyt Iékovych interakci

v klinické praxi formou kazuistik, sérii ka-
zuistik nebo jako vedlejsi produkt klinickych
studii dllezitym zdrojem informaci o riziko-
vém profilu é¢iv.

Antidepresiva patfi mezi nejCastéji pouzi-
vanou skupinu léciv, uvolnénim SSRI do pre-
skripce praktickych Iékafd dochézi k dal$imu
zvySeni spotfeby. Pro antidepresiva a lithium
jsme zvolili klasifikaci zavaznosti a dolozenosti
Iékové interakce do CtyF stupfid:

Klasifikace Iékovych interakci

Klinicka zéavaznost:

A...pravdépodobné nezdvazna

B...zatim nepotvrzena (teoretickd)
C...stfedné zavazna (Uprava davkovani,
sledovani)

D...zavazna — ohrozujici

Urovei dokumentace:

1...nekompletni kazuistika

2...dobfe dokumentovana kaz. nebo série
kazuistik

- 3...studie se zdravymi dobrovolniky
- 4...kontrolovana studie s pacienty
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UEinndf Interagujici Vysledek Iékové interakce Mechanizmus Iékové interakce p Kvalita doku- Citace
latka IéCivo zavaznost mentace

ACE inhibitory

enalapril zvysuje Ucinek
clomipraminu, vyusténi v toxicitu

bupropion zvySuje sérové hladiny

Wt imipraminu

Baklofen ztrata svalového tonu
snizeni sérovych hladin

Barbituraty amitriptylinu, desimipraminu,

Benzodiazepiny

imipraminu a nortriptylinu

zvyseni deprese CNS a/nebo
zvy$eni anticholinergnich NU TCA
propranolol zvySuje sérové hladiny
imipraminu u déti, labetalol

Fasle ey zvySuje sérové hladiny imipraminu
u dospélych
diltiazem a verapamil zvysuji sérové
Blokatory Ca® hladiny imipraminu, u pacientt
kanalu uzivajicich diltiazem zvySené hladiny
nortriptylinu a trimipraminu
Kanabis tachykardie

snizeni sérovych hladin

Tritfyklické. Karbamazepin ~ amitriptylinu, desipraminu,
antidepresi- doxepinu, imipraminu a nortriptylinu
va (TCA)

Cholestyramin

snizeni sérovych hladin imipraminu,
relaps deprese u doxepinu

zvySeni sérovych hladin
amitriptylinu, desipraminu,

Cimetidin 2 )
doxepinu, imipraminu,
nortriptylinu — az toxicita
Cotrimoxazol relaps deprese
snizeni clearance imipraminu a de-
Disulfiram sipraminu, pfi podani s amitriptyli-
nem zvyseni Ucinku disulfiramu
Troleandomycin trolegnqorpycin ;vyéuje sérové
hladiny imipraminu
Fenfluramin deprese
zvySeni sérovych hladin
Fluoxetin ami?riptyli.nu, I.<Iolmipra.minu,
desipraminu, imipraminu
a nortriptylinu — az toxicita
zvy3eni sérovych hladin amitriptylinu,
Fluvoxamin clomipraminu, imipraminu
amaprotylinu — az toxicita
Izoprenalin amrti
Ketokonazol shizeni clearance imipraminu

inhibice metabolizmu clomipraminu

bupropion inhibuje CYP2D6

(CYP1A2, CYP3A3/4), snizeni

rychlosti eliminace imipraminu
?

zvySeni metabolizmu a clearance
TCA z téla

alprazolam inhibuje metabolizmus
imipraminu, diazepam amitriptilinu

kompetice o CYP2D6 (CYP2C8),
akumulace imipraminu v téle

diltiazem a verapamil snizuji
metabolizmus imipraminu

aditivni 3-adrenergni

a anticholinergni efekt TCA

s B-adrenergnim efektem kanabisu
karbamazepin zvySuje
metabolizmus a vyluovani TCA
ztéla

TCA se vazi na cholestyramin —
redukce absorpce

cimetidin je inhibitor jaternich
enzymU — snizeni clearance TCA
ztéla

?

disulfiram inhibuje metabolizmus
TCA

inhibice aktivity CYP3A — redukce

metabolizmu

fluoxetin redukuje metabolizmus
TCA (inhibice CYP2D6)

inhibice metabolizmu TCA (inhibice
CYP1A2)

kardiotoxicita

inhibice demetylace imipraminu
(CYP3A4)

B 2 2]
B 2 [3]

o 4 [4-6]
B 4 [7-9]
o 2 [10; 11]
B 2 [11-13]
o 2 [14-16]
c 4 [17-19]
B 2 [20-22]
c 3 [23-25]
o 1 26]
c 2 [29-31]
c 2 [32]
B 2 33]
D 4 [36-38]
D 4 [39-41]
D 2 [42]
B 3 [43]

Klin Farmakol Farm 2004; 18: 225-234



U&innaé| Interaguici Vysledek lékové interakce Mechanizmus Iékové interakce LB | TGO Citace
latka lécivo zavaznost mentace

Methadon
Methylphenidat

Perorélni
kontraceptiva

Paroxetin

Propafenon

Chinidin

Rifampicin

Sertralin

Tricyklicka

antidepresi-

va (TCA) Pfimo pﬂSObf-
ci sympatomi-
metika
Nepiimo plso-
bici sympatomi-
metika

Tamoxifen

Latky ovliviujici

§titnou zlazu

Tabék

Valproat

Venlafaxin

2. generace TCA

Maprotilin B-blokatory
Maprotilin, Sympatomi-
Mianserin, metika (pfima

Trazodon i nepfima)

Mianserin Antikonvulziva

3. generace TCA - SSRI

Benzatropin,

Sl neuroleptika

SSRI Tramadol

zvy$eni sérovych hladin
desipraminu na dvojnasobek

zvySeni sérovych hladin imipraminu
a desipraminu

toxicita imipraminu

zvySeni sérovych hladin
desipraminu, imipraminu

a trimipraminu, vznik serotoninového
syndromu u imipraminu

zvySeni sérové hladiny desipraminu

zvy$eni sérovych hladin
desipraminu, imipraminu,
nortriptylinu a trimipraminu

redukce sérovych hladin
nortriptylinu a amitriptylinu

zvySeni sérovych hladin
desipraminu, imipraminu,
nortriptylinu — serotoninovy
syndrom u amitriptylinu

hypertenze, srdeéni arytmie po p. e.
podani noradrenalinu a adrenalinu

redukce U¢inku sympatomimetik

redukce sérovych hladin doxepinu

zrychleny nastup Uéinku TCA
+ nezadouci U¢inky — nauzea,
tachykardie, thyreotoxikéza
redukce sérovych hladin
amitriptylinu, clomipraminu,
desipraminu, imipraminu

a nortriptylinu, ale zvySeni
koncentrace volné, nenavdzané
latky

zvySeni sérovych hladin
amitriptylinu a nortriptylinu
zvy$eni anticholinergnich
nezédoucich d€inkd
clomipraminu, desipraminu
a nortriptylinu

toxicita maprotilinu po podani
s propanololem

toxicita trazodonu v kombinaci
s pseudoefedrinem

redukce sérové hladiny mianserinu
po podani fenytoinu, fenobarbitalu
nebo karbamazepinu

delirium pfi pouziti fluoxetinu,
paroxetinu nebo sertralinu s ben-
zatropinem, perfenazinem nebo
haloperidolem

serotoninovy syndrom u pacient(
s paroxetinem nebo sertralinem
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inhibice hydroxylace desipraminu

inhibice metabolizmu imipraminu

estrogeny zvysuiji biologickou
dostupnost imipraminu nebo
inhibuji jeho metabolizmus

inhibice metabolizmu desipraminu
a imipraminu (CYP2D6)

redukce metabolizmu a clearance
desipraminu

redukce metabolizmu TCA (inhibice
CYP2D6)

zvySeni metabolizmu nortriptylinu
a amitriptylinu

inhibice CYP2D6 - redukce
eliminace TCA

TCA blokuiji uptake noradrenalinu
do adrenergnich neurond

TCA blokuiji uptake
sympatomimetickych amin( do
adrenergnich neuron

zvySeni metabolizmu TCA v jatrech

inhibice metabolizmu TCA

inhibice metabolizmu
TCA(CYP2D6)

propranolol redukuje pratok krve ja-
try, ¢imz je redukovan metaboliz-
mus maprotilinu

antikonvulziva zvysuiji metaboliz-
mus mianserinu

inhibice metabolizmu benzatropinu

[44; 45]

[46; 47]

[48-50]

[51-53]

[54]

[55-57]

[58; 59]

[60-62]

[63; 64]

[65; 66]

167]

[68-70]

[71-73]

[74-76]

[77-79]

[80; 81]

(82]

[19; 83; 84]

[85; 86]

[87-89]
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Fluvoxamin

Fluvoxamin

Fluvoxamin
Fluvoxamin

Fluoxetin

Fluoxetin

Fluoxetin

Fluoxetin
Fluoxetin

Fluoxetin

Fluoxetin

Fluoxetin

Fluoxetin
Fluoxetin
Fluoxetin

Citalopram

Citalopram

Sertralin
Sertralin

Paroxetin
Paroxetin

Paroxetin

Paroxetin

Lithium

Warfarin

[3-blokatory
Tabak
Bupropion

Benzodiaze-
piny

Kanabis

Cyprohepta-
dien
Itrakonazol

Makrolidova
ATB
Hypoglykemizu-
jici 1éciva
Sympatomi-
metika — amfe-
tamin

IMAO
Pentazocin
Tryptofan
Cimetidin

Moclobemid -
IMAO A

Mirtazapin
IMAO

Dextromethor-
fan (OTC)

Warfarin
Cimetidin

Perfenazin

4, generace TCA - SNRI

Nefazodon

Venlafaxin

Venlafaxin

Venlafaxin

IMAO
Phenelzin

Antidepresiva

Fluoxetin

Lithium

IMAO

Amantadin

somnolence, mirna forma seroto-
ninového syndromu - tremor, hy-
perreflexe

zvySeni sérovych hladin warfarinu,
krvaceni, prodlouzeni protrombino-
vého ¢asu

zvySeni sérové hladiny propra-
nololu

redukce AUC a maximalni koncen-
trace v séru

psychdzy, manie, halucinace, de-
lirium

zvySeni sérovych hladin alprazola-
mu a diazepamu, zhorSeni psycho-
motorickych testl

manie

snizeni antidepresivniho dcinku flu-
oxetinu
vznik anorexie

intoxikace po podani claritromycinu

hypoglykémie na pocatku lécby
a hyperglykémie na konci

predavkovani amfetaminem, sym-
ptomy schizofrenie

serotoninovy syndrom
nezéadouci excitatorni Ucinky

centralni a periferni toxicita

zvySeni sérovych hladin a AUC ci-
talopramu

serotoninovy syndrom
hypoménie

NU - serotoninovy syndrom
serotonin-like syndrom

mirné zvyseni protrombinového
¢asu, zvysena krvécivost

zvySeni AUC paroxetinu

zvySeni AUC a sér. hladin perfe-
nazinu, zvySeni CNS nezadoucich
Ucinkl perfenazinu

serotoninovy syndrom, hypotenze
po podani desipraminu, fluoxetinu
a venlafaxinu

serotoninovy syndrom, anticholiner-
gni nezadouci Ucinky

serotoninovy syndrom

serotoninovy syndrom

zvySeni krevniho tlaku

?

inhibice metabolizmu propranololu

zvySeni metabolizmu fluvoxaminu
(indukce CYP1A2)

inhibice metabolizmu bupropionu

redukce metabolizmu alprazolamu
a diazepamu

9-tetrahydrokanabinol je stejné jako
fluoxetin ¢astecny inhibitor uptake
serotoninu — synergisté
cyproheptadien blokuje serotoniner-
gni tcinky SSRI

inhibice metabolizmu fluoxetinu
inhibice metabolizmu fluoxetinu cla-
ritromycinem (CYP2D6)

?

inhibice metabolizmu amfetaminu
(CYP2D6)

?
zvySend serotoninergni aktivi-
tav CNS
zvySené serotoninové hladiny

redukce metabolizmu citalopramu
(CYP2C19, CYP2D6)
interakce s inhibitory uptake sero-
toninu

?

porucha deaminace serotoninu

inhibice CYP2D6
?

cimetidin redukuje metabolizmus
a vyluCovani paroxetinu z téla

inhibice metabolizmu perfenazinu
(CYP2D6)

fluoxetin inhibuje CYP2D6,
CYP3A3/4 — snizeni hladiny
nefazodonu - hypotenze, ktera

je ¢astecné zhorsena diky
o-adrenergni blokadé zplisobenou
dezipraminem

inhibice metabolizmu venlafaxinu
(CYP2D6)

venlafaxin inhibuje aktivitu CYP2C9,
CYP2D6, CYP1A2, CYP3A3/4
venlafaxin inhibuje reuptake
serotoninu a jeho metabolizmus je
inhibovan IMAO

C

@ O O O

)

2

[90; 91]

[92-94]

[92; 95]
92; 96]

[97-99]

[100-102]

[103]

[104-108]
[107]

[108]

[109]

[110; 111]

[112-114]
[115]
[97; 116]
[117]

[118]

[119]
[120-122]

[123; 124]
[125; 126]

[126; 127]

[128]

[129; 130]

[79; 131; 132]

[133; 134]

[135-137]

[138]
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IMAO

IMAO
Phenelzin

Phenelzin

Phenelzin

Phenelzin,
Isocarboxazid

Phenelzin
Phenelzin

Phenelzin,
Tranylcypro-
min

IMAO

IMAO
IMAO

IMAO
IMAO
IMAO

Tranycypro-
min, Pargylin
Phenelzin,
Tranylcypro-
min

Phenelzin

Moclobemid

IMAO

IMAO

IMAO

IMAO

IMAO

IMAO

Selegilin

Selegilin

Moclobemid

Barbituraty

Benzodiazepiny
Chloralhydrat

Kokain

Cyproheptadien
Dextromethor-
fan

Dextropropo-
xyfen

Erytromycin

Lithium

[-blokatory —
nadolol a meto-
prolol

Kofein

Ireverzibilni ne-
selektivni IMAO

Reverzibilni se-
lektivni IMAO

Morfin
Pethidin

Fenothiaziny —
levomepromazin

Fenylefrin

Sulfafurazol,
sulfisoxazol

Sumatriptan

(s.c.)

Pfima sympato-
mimetika

Nepfima sympa-

tomimetika
TCA
L-tryptofan

napoje s obsa-
hem tyraminu

jidlo s obsahem
tyraminu

efedrin

TCA

cimetidin

kéma
zvySeny pocet nezadoucich UcinkU
fatalni hyperpyrexie, hypertenze

hyperpyrexie, kéma, tremor,
rigidita

vzplanuti deprese, halucinace

hyperpyrexie, kéma

diaforéza, hypotenze a sedace

hypotenze, ztrata védomi

tarditivni dyskineze po dlouhodo-
bém uziani

bradykardie

extrémni nervozita

infarkt myokardu, hypertenze,
intrakranialni krvaceni

posturalni hypotenze

snizeni krevniho tlaku

excitace, rigidita, hyperpyrexie,
hypotenze

smrt

hypertenzni krize

slabost, ataxie, tinitus
dvojnasobné hodnota AUC, reduk-
ce clearance a zvyseni biologické-
ho polo¢asu

mirné zvy3eni krevniho tlaku

hypertenzni krize

KI — serotoninovy syndrom
toxicita aZz smrt

zvySeni krevniho tlaku,
az hypertenzni krize

hypertenzni krize, intrakranidini
krvéaceni

hypertenzni krize

serotoninovy syndrom, hypertenzni
krize

zvySené sérové hladiny
moclobemidu
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IMAQ ihnibuji CYP - prolongace
Ucinku barbiturat(

?

?

zvySena koncentrace 5-HT

IMAO - prodluzuji a zvySuji anticho-
linergni t¢inky antihistaminik

zvy$ena serotoninova aktivita CNS
?

erytromycin zpUsobuije rychlé
vyprazdnéni zaludku — rychla
absorpce phenelzinu

receptorova hypersenzitivita
na dopamin

?

amfetaminové slozky
tranycyproaminu

?
?

zvy$eni 5-HT hladin v mozku

zvySeni hladiny fenylefrinu v krev-
nim obéhu

kombinace nezadoucich u¢inkd
obou lé¢iv

moclobemid inhibuje MAO — A, kte-
ra je zodpovédna za metabolizmus
sumatriptanu

akumulace noradrenalinu
v nervovych zakonéenich

nadmérna stimulace adrenalinovych
receptorli v KVS - vazokonstrikce

zvy$ené mnozstvi monoamin(

v mozku a inhibice mebabolizmu
TCA IMAO

5-HT inhibitory-?

tyramin je nepfimé sympatomimeti-
kum - uvolfiuje noradrenalin ze za-
konéeni — zvySeni krevniho tlaku, je
metabolizovan MAO

tyramin je nepfimé sympatomimeti-
kum — uvolfiuje noradrenalin ze za-
konéeni - zvySeni krevniho tlaku, je
metabolizovan MAO

efedrin zplisobuje vazokonstrik-

ci uvolnénim noradrenalinu z nervo-
vych zakonceni, maprotilin zabrariuje
reuptake noradrenalinu, selegilin re-
dukuje metabolizmus noradrenalinu

?

cimetidin redukuje first pass efekt
moclobemidu

O @

(@]

[139; 140]

[141-143]
[144; 145]

[146]
[147-149]
[150; 151]

[152; 153]

[154]

[155]

[156]

[157; 158]
[159]

[160]
[161; 162]

[163-165]

[166; 167]

[63; 168; 169]

[170]

[171]

[63; 168; 172]

[162; 173; 174]

[118; 175; 176]

[177-179]

[180-182]

[183; 184]

[185]

[185]

[141; 186]
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Y
U&inndf Interagujici Vysledek Iékové interakce Mechanizmus Iékové interakce Nk LSEILEIEEL G Citace
latka lécivo zavaznost mentace

zvy$eni sérovych hladin lithia, az

< ACE inhibitory snizena exkrece lithia [187-189]
- toxicita
E AcyKlovir (i.v)  toxicita Ie;;);l;lowr inhibuje renalni exkreci c ? [190]
> benzodiazepiny— zvySeni AUC lithia a snizeni foxicita c p [191]
alprazolam clearance
i neurotoxicita toxicita C 2 [192]
clonazepam
benzodiazepiny =\ thermie toxicita B 2 [193]
diazepam
ofein redukce sérovych hladin lithia ovlivnéni exkrece lithia =
kofei dukce sérovych hladin lithi livnéni exkrece lithi B 2 [194-196]
blokatory Ca*  neurotoxicita, snizeni sérovych hla- 3 5
kanalu din lithia, bradykardie, psychézy ’ 9 2 e
karbamazepin neurothmlta, AT A7 synergisticka toxicita C 4 [200-202]
chu v sin. uzlu
cotrimoxazol intoxikace lithiem ? C 2 [203; 204]
T neurotgxmlta, serotoninovy syn- ? D 2 [205-207]
drom, infarkt myokardu
furosemid, intoxikace lithiem, ktera vznikne 3‘37::; I;L:?lr;ﬁ:téh:ja: rdoL\J/\g;?u c D [208-210]
bumetanid v priibéhu nékolika dn p, e  Cop
podavani furosemidu
. - Ucinek na adenylatcyklazu (obou .
haloperidol neurotoxicita Itek) nebo samotnd toxicita lithia C 4 [211-213]
lithium se akumuluje ve §titné zlaze
jodidy hypotyreoidizmus a blokuje uvolnéni thyr. hormon( C 2 [213-216]
4 pfes TSH
Lithium o
svlium redukce absorpce lithia stfevni
; snizeni sérovych hladin lithia sténou nebo zvySend exkrece lithia ;
psylium, izeni sérovych hladin lithi té bo zvySend exkrece lithi C 2 213; 217
gL ledvinami
mazindol intoxikace lithiem EEER B gl SRR B C 1 [218]
dy — redukce exkrece lithia ledvinami
methyldopa intoxikace lithiem ? C 2 [219-21]
metronidazol ﬁ:/h);:enl sérovych hladin az toxicita ? c P [222]

NSAID blokuiji syntézu rendlnich
NSAID zvy$eni sérovych hladin az toxicita ~ prostaglandind — snizeni renalni C 4 [223-225]
exkrece lithia

spolecna interakce ¢i pfili§ vysoka

paroxetin serotoninovy syndrom dévka paroxetinu D 1 [226]
phenytoin intoxikace lithiem ? C 2 [227; 228]
redukce cAMP, inhibice mobilizace
propranolol bradykardie véapniku z intracelularnich prostorti C 2 [229]
pres vapnikové kanaly
NaCl zvyslenll serp LG reabsorpce a retence lithia C 2 [230-232]
restrikci soli z potravy
tetracykliny ~ intoxikace lithiem LI T c 2 [233; 234]
ucinky na renalni clearance lithia
theofylin snizeni sérovych hladin lithia, thepfylln ovliviiuje rendini clearance c 2 [235-237]
relaps lithia
th|a2|§y, zvysgnl sérovych hladin lithia a2 ;vysena reabsorpce lithia a sniZeni c 4 [238-240]
diuretika toxicita jeho exkrece
TCA NMS syndrom, serotoninovy 9 c P [241-243]
syndrom

Zkratky: CYP — cytochrom P450, CNS — centraini nervovy systém, NU — nezadouci Géinky, TCA — tricyklickd antidepresiva, p. e. — parenteralni,
IMAO - inhibitory monoaminooxidazy, KVS — kardiovaskulani systém, KI — kontraindikace, NSAID — nesteroidni antiflogistika
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