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Psychoticka porucha vyvolana léky je spojena s pfiznaky, jako jsou halucinace a bludy,
které pfimo souviseji s uzivanim lékd. Pfedstavuji komplikace pro zdravi pacient(
a zhor3uji jejich progndzu. Nejcastéji hlasené projevy jsou psychézy s perzeku¢nimi
bludy a sluchové halucinace vyvolané kortikoidy, antiparkinsoniky, antimikrobialnimi
latkami, analgetiky a farmaky s anticholinergnimi Gcinky. Lé¢ba zahrnuje vysazeni
suspektné vyvolavajiciho léku, ve vétsiné pfipadu je stav reverzibilni. Pokud vysazeni
[éku neni mozné, je nutné podavani antipsychotik (vétsinou atypickych) s peclivym
zvazenim rizikovych faktor vcetné farmakokinetickych a farmakodynamickych in-

terakci. Cilem ¢lanku je shrnout nejcastéjsi priciny polékovych psychotickych stav(,
jejich mozny mechanismus vzniku, rizikové faktory a pfipadné moznosti jejich fedeni.

Kli¢ova slova: polékovy psychoticky syndrom, nezadouci Ucinky Iéciv.

Drug-induced psychotic syndrome

Drug-induced psychotic disorder is related to symptoms such as hallucinations and
delusions directly related to drug intake. They represent complications of patients’
health and worsen their prognoses. The most frequently reported manifestations are
psychoses with persecutory delusions and auditory hallucinations induced by drugs:
corticosteroids, antiparkinsonian drugs, antimicrobials, analgesics, and drugs with
anticholinergic effects. Treatment involves withdrawal of the suspected causative
drug, in most cases, the condition is reversible. If discontinuation of this drug is not
possible, administration of antipsychotics (mostly atypical) is appropriate, with careful
consideration of risk factors, pharmacokinetic and pharmacodynamic interactions
included. The aim of this article is to summarize the most common causes of drug
induced psychotic states, their possible mechanism of origin, risk factors and possible
options for their treatment.

Key words: drug-induced psychotic syndrome, adverse drug effects.

Uvod

Psychotickd porucha vyvolana léky je
diagnosticky termin pro syndrom, ktery se
projevuje bludy, halucinacemi, ztratou kon-
taktu s realitou a pfimo souvisi s uzivanim
1ékd. Steroidy, antiparkinsonika, analgetika,
antimikrobidlni latky a jind farmaka mohou vy-
volat psychézu, jejimiz nejcastéjsimi priznaky
jsou perzeku¢ni bludy a sluchové halucinace.
Psych6ze mohou predchazet prodromalni
projevy, zmény nalady nebo uzkost, napf.
pfi 1é¢bé steroidy, antituberkulotiky nebo
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antimalariky. Rizikovymi faktory pro vétsinu
polékovych psychotickych syndromu jsou
psychiatrickd anamnéza a zenské pohlavi, ri-
ziko stoupa také s vékem a obecné ho muze
horsit jiné somatické onemocnéni, rendlni/
jaterniinsuficience a hospitalizace v 10Zkovém
zarizeni.

Polékovy psychoticky syndrom je nutné
odlisit diferencialné diagnosticky od jinych
onemocnéni, které se mohou také proje-
vovat psychotickymi ptiznaky (viz Tab. 1).
Psychotické projevy mohou byt také disled-
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kem intoxikace. Toxické psychézy vznikaji ne-

prodlené po intoxikaci drogy a lisi v zavislosti

na typu a mnozstvi intoxikované drogy. Mezi
¢asto uvadéné drogy navozujici psychotické
stavy patfi:

B stimula¢ni drogy: kokain, amfetaminy
(metamfetamin — pervitin, amfetamin),
extaze (MDMA),

B psychedelika, halucinogeny: LSD, meska-
lin, psilocybin, ketamin, Ayahuasca,

B kanabinoidy,

B kratom,

B nové syntetické drogy.

Skupiny Iéciv s potencialem vyvolat psy-
choticky syndrom jsou shrnuty v tabulce ¢. 2.

Steroidy

Steroidy mohou vyvolat fadu psychia-
trickych nezddoucich G¢inkd, nejcastéjsi jsou
symptomy manie, deprese, delirium, afektiv-
ni poruchy a psychézy. Nejvice jsou zmino-
vany kortikoidy, psychiatrické problémy se
objevuji nej¢astéji 3-4 dny po zahdjeni lécby.
Riziko psychiatrickych nezadoucich ucinkd
roste s davkou kortikoidu, vyssiincidence by-
la pozorovana pfi davkach vyssich nez40mg
prednisonu nebo jeho ekvivalentu. Moznym
mechanismem steroidni psychézy je potla-
ceni osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny
(HPA) a zménéné hladiny neurotransmite-
ra. To vede ke zvysené aktivité dopaminu
v mozku, kterd muaze prispét k psychotickym
reakcim (1, 2).

Ptiznaky obvykle ustoupi do tydne po
ukonceni |é¢by. Pokud neni mozné steroid
vysadit, nebo jsou projevy zévazné, je nutné
pouzit antipsychotika. Jako farmakoterapie
prvni volby se doporucuji atypicka antipsy-
chotika, napt. olanzapin a risperidon. Delirium
vétsinou odezni po nékolika dnech, psyché6za
asi po tydnu, manie asi po 2-3 tydnech a de-
prese déle.

Snizovani davky by mélo vychazet z cel-
kové davky, délky [é¢by a typu kortikoidu. PFi
rychlém snizovani davek kortikosteroidu je
tfeba opatrnosti, zejména u pacientd, ktefi
jsou léceni dlouhodobé a vysokymi davka-
mi. Nevhodny ,taper” muize vést: (1) k potla-
¢eni osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny
(HPA) se sekundarni insuficienci nadledvin; (2)
k recidivé onemocnéni, pro které byla lé¢ba

Tab. 1. Nejcastéjsi onemocnéni provdzend psychotickym syndromem

Neurologicka
onemocnéni

stavy po Urazu mozku

nadory mozku

neuroinfekce, zanéty CNS

stavy po cévni mozkové pifhodé
Huntingtonova chorea

epilepsie

demence

Psychicka
onemocnéni

bipolarni afektivni porucha

akutni psychotickd ataka

schizofrenie, schizoafektivni porucha, porucha s bludy
té7kd deprese provazend psychdzou

organicka halucindza, organicka porucha s bludy
delirantni stavy, odvykaci stavy s deliriem, intoxikace

Hormonalni

zmeény v aktivitdch thyroidalnich,

poruchy parathyroidalnich hormond, zmény v ose HPA
Metabolicka EypOX||ek mie, hyperglykerni
onemocnéni YPOGYKEmIE, Nyperglykemie
mineralovy rozvrat
Jind hepatalni a rendIni selhani, dehydratace, Wernicke-Korsakov(v syndrom,

Wilsonova choroba, porfyrie, otravy tézkymi kovy, CO, pfedavkovani fenytoinem

Tab. 2. Farmaka spojovand s rizikem psychotického syndromu

Kortikosteroidy

dexamethason, methylprednisolon, prednison

Antiparkinsonika

amantadin, biperiden, dopaminovf agonisté (rotigotin, ropinirol), selegilin

Anticholinergika: spazmy GIT,
lIé¢ba mocové inkontinence

drotaverin, mebeverin, oxybutynin, solifenacin, darifenacin, tolterodin,
fesoterodin, atropin, homatropin

Léky s anticholinergnimi ucinky:
antihistaminika, anxiolytika,
antipsychotika, prokinetika

bisulepin, hydroxyzin, prometazin, levomepromazin, chlorprothixen,
klozapin, metoklopramid

Antidepresiva

klomipramin, amitriptylin, imipramin

Hypnotika a BZ

midazolam, diazepam, alprazolam

Analgetika fentanyl, pethidin, morfin, tramadol

Antibiotika chinolony l(aproﬂoxacm), prokam—benzy\pemcll\m, amlplcwlln—sulbaktam,
cefalosporiny, karbapenemy (ertapenem), klaritromycin, kotrimoxazol

Antivirotika acyklovir, efavirenz, ganciklovir

Antimalarika

chlorochin, hydroxychlorochin, meflochin

Antituberkulotika isoniazid

Antiepileptika

fenytoin, levetiracetam, lamotrigin, tiagabin, vigabatrin, zonisamid

Cytostatika

ifosfamid, cyklofosfamid, Vinca alkaloidy (vinkristin), paklitaxel, metotrexat

Imunomodulacni léky

interferon-q, interferon-3

Jiné

baklofen, dextrometorfan, ketamin

ukoncena; (3) k syndromu z vysazeni, charak-
terizovanému pfiznaky adrenalniinsuficience,
ale s normalini funkci HPA (3).

V nékterych pfipadech mohou byt rizikové
také pohlavni hormony (anabolické steroidy,
estrogeny). Starsi Zeny s vysokou hladinou
estradiolu v séru pfi pfijeti do nemocnice mély
zvysené riziko vyskytu deliria (4). Anabolické
steroidy v nizkych davkach nezputsobuiji vy-
znamné psychiatrické symptomy, pfi vyso-
kych davkach (zneuzivani) se mohou objevit
deprese, nespavost, nestabilita nalady, manie,
agrese, psychoza az delirium (5).

Rizikové faktory: kortikoid s dlouhym po-
locasem (dexamethason), anamnéza psychi-
atrického onemocnéni, ddvka vy3si nez40mg

prednisonu (nebo jeho ekvivalentu).

84 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm. 2024;38(2):83-87 /

Antiparkinsonika

Psychotické pfiznaky velmi ¢asto souvisi
s Ié¢bou antiparkinsoniky a jsou velmi tézko
|écitelnou komplikaci Parkinsonovy nemoci
(PN). Prvnim krokem pfi zvladani halucinaci
nebo psycho6z u PN je vylouceni vyvolavaji-
cich faktord, jako jsou napt. infekce, akutni
metabolicky proces nebo pfispivajici éky (6).
Je doporucena revize medikace, vysazeni pfi-
datné lé¢by (benzodiazepiny v sedativni a hy-
pnotické indikaci, nootropika) a farmak s anti-
muskarinovym plsobenim. Druhym krokem
je obvykle uprava antiparkinsonik, zahrnuje
vysazeni lékd v poradi podle vyssiho poméru
rizika a pfinosu: anticholinergika, amantadin,
agonisté dopaminu, inhibitory MAO-B a inhi-
bitory katechol-O-metyltransferazy (COMT).

www.klinickafarmakologie.cz



Nakonec Ize davku L-dopy opatrné sniZovat
podle tolerance (6).

Farmakoterapie psychotickych sympto-
mu PN je zaloZena na podavani antipsychotik
s nizkym extrapyramidovym potencidlem.
Lékem volby je kvetiapin podéavany v uvod-
nim davkovani 12,5 mg na noc, dale velmi
pomalu navysovat na 100-200 mg/den, v né-
kterych pfipadech jsou ucinné i vyssi davky.
Rizikem kvetiapinu je mozné prodlouzeni QTc
intervalu a interakce na urovni metabolismu
CYP3AA4.

PFi neucinnosti kvetiapinu je vhodnym
antipsychotikem klozapin (7, 8). Zahajujeme
terapii Uvodni davkou 6,25 mg klozapinu na
noc, v pfipadé dobré tolerance velmi pomalu
navysovat na 25-50 mg/den. Maximalni davka
u PN je 100mg denné s maximem poddva-
nym vecer. V pribéhu titrace je tfeba myslet
na mozné nezadouci Uc¢inky a monitorovat
krevni obraz pacientt (riziko agranulocytézy
0,05-2 %); opatrnost je vhodna také u paci-
entl s KVS onemocnénim (riziko myokardi-
tidy, prodlouzeni QTc intervalu, tachykardie).
Pimavanserin, ktery je urcen k terapii psychéz
u PN, zatim nebyl schvalen v CR. Obecné se
Latypickd” antipsychotika, v€etné risperidonu,
olanzapinu, ziprasidonu a aripiprazolu nedo-
porucuji, mohou zhorsit zadkladni onemocnéni
(6). Pokud je farmakoterapie nelspésna, je
vhodné zvazit elektrokonvulzivni terapii, ktera
mUze zlepsit psychotické priznaky i hybnost
pacienta (9). Akutni delirium u pacienta s PD
je mozné v podminkach intenzivni péce zvlad-
nout podavanim dexmedetomidinu (10).

Farmaka s anticholinergnimi
ucinky

Casto pouzivana antimuskarinika pro lé¢-
bu hyperaktivniho mo¢ového méchyre vyka-
zuji nezadoucimi ucinky na CNS, které mo-
hou mit klinicky dopad pfedevsim u starsich
osob. Rizikové jsou pfedevsim latky s nizkou
selektivitou k jednotlivym podtypim mus-
karinového receptoru a vysokou liposolubili-
tou, ktera ovliviiuje schopnost latky prochézet
pres hematoencefalickou bariéru (HEB) (11).
Rizikovy je oxybutynin, ktery je neselektivni
ajeho ¢astym nezddoucim Gc¢inkem jsou stavy
zmatenosti. Méné rizikovd jsou spasmolytika
selektivné plsobici na M, a M, podtypy re-
ceptort (tolterodin, solifenacin, darifenacin).
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Je tfeba vzit v Uvahu, Ze fada dalSich
farmak vykazuje anticholinergnimi tGcinky:
antihistaminika (bisulepin, prometazin), an-
xiolytika (hydroxyzin), antipsychotika (levome-
promazin, chlorprothixen, klozapin) a prokine-
tika (metoklopramid), tricyklickd antidepresiva
(TCA; amitriptylin, klomipramin, imipramin,
dosulepin).

Rizikové faktory: vyssi vék, farmakodyna-
mické potenciace.

Antidepresiva

Riziko psychotickych projevu pfi terapii
antidepresivy neni podminéno pouze an-
ticholinergni ucinky. Nejen TCA antidepre-
siva, ale také venlafaxin, bupropion, nebo
SSRI mohou vyvolat psychézu nebo manii
(12). Pacienti, u kterych se objevila psychéza
nebo manickd porucha po SSRI, méli profily
metaboliti dopaminu, kyseliny homovanilo-
vé (HVA) a 3-methoxy-4-hydroxyfenylglykol
(MHPG) podobny profilim psychotickych pa-
cient(, u nichz doslo v nedavné dobé k relapsu
pfi jejich non-compliance. Tyto laboratorni
nélezy déle podporuji klinické zkusenosti, kte-
ré naznacuji, ze antidepresiva SSRI mohou
zhorsit manii nebo psychézu u vulnerabilnich
jedincl (13).

Rizikové faktory: vyssi vék, kombinova-
na lécba antidepresivy, farmakodynamicka
potenciace.

Anxiolytika a hypnotika

V kratkodobém horizontu jsou terapeu-
ticky vhodné, v dlouhodobém hozirontu maji
vysoky potencidl vzniku zavislosti. Vsechny
benzodiazepiny vykazuji depresogenni a de-
lirogenni potencial, mohou pUsobit apatii,
zmatenost a dezorientaci. Mechanismem je
ovlivnéni GABAergniho pfenosu a Ucinek na
GABA, receptorech. K rozvoji psychotického
stavu az deliria mdze dojit pfi rychlém vysaze-
ni vysokych davek benzodiazepin(, z téchto
ddvodu je nutné jejich postupné vysazeni.
Lécbu zavislosti neuvadim, je nad rdmec té-

matu.

Analgetika

Vétsina zprdv uvadi jako moznou pficinu
halucinaci [é¢bu morfinem, ale existuji také
zpravy o fentanylu, metadonu, tramadolu,
hydromorfonu, buprenorfinu, pentazocinu
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i oxykodonu. V nékterych ptipadech naopak
halucinace odeznély po rotaci opioidu na oxy-
kodon. Hypotézou pro vysvétleni halucinaci
vyvolanych opioidy je dysregulace dopami-
nu; predpoklada se nadmérna aktivace do-
paminergnich drah, kterd vede ke sluchovym
a zrakovym halucinacim. Nékteré metabolity
opioidd mohou ucinkovat na jinych recep-
torech a vyvoldvat tyto Ucinky. Pfikladem je
metabolit morfinu, morfin-3-glukoronid, ktery
ma rozdilnou afinitu k podtyplm p receptor(
a neopiatovym receptorlim a s vétsi pravdé-
podobnosti nez morfin mize navodit haluci-
nace (14). Neurotoxické ucinky jsou spojené
s hromadénim toxického metabolitu zejména
pfi rendlni insuficienci. Podobné je rizikovy
pethidin a tramadol u pacient( s renalni insufi-
cienci, v pfipadé fentanylu a oxykodonu je rizi-
kové soucasné podavani s inhibitory CYP3A4.

V pripadé psychotickych projevi je vhod-
né vysazeni opioidu, pokud to situace nedo-
voluje 1) snizit davku, 2) zvazit rotaci opioidu,
3) zvolit jinou cestu podani; a symptomaticky
|éc¢it antipsychotiky (14).

V ptipadé nesteroidnich antiflogistik se
mUze zfidka objevit dezorientace, paranoia
nebo halucinace u starsich pacient(, ktefi za-
cali uzivat indometacin (15, 16).

Rizikové faktory: vyssi vék, rendlni/hepa-
talni insuficience, dehydratace, mineralova

dysbalance.

Antiinfektiva

Vechny tfidy antimikrobidlnich latek maji
potencial zplsobovat sirokou skalu neurolo-
gickych a/nebo psychiatrickych nezadoucich
ucink. Odhadovana incidence téchto neza-
doucich G¢inkl je méné nez 1% a po vysazeni
Iéku je ve vétsiné pripadul reverzibilni (17).

Antibiotika

Encefalopatie charakterizovand psy-
chézou je podtypem 2 encefalopatii souvi-
sejicich s antibiotiky (antibiotic-associated
encephalopathy, AAE). Podtyp 2AAE se vy-
znacuje ¢astym vyskytem psychézy s néstu-
pem béhem nékolika dni od zacatku 1écby.
Vzacné se objevuji epileptické zachvaty, ve
vétdiné pfipadl byva normalini EEG (Castéji
nespecifické, nez epileptické) a normalni MRI.
Psychéza s pritomnosti bludd nebo halucinaci
byvé vyvolana nejcastéji chinolony, makroli-
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dy, prokain-benzylpenicilinem a sulfonamidy,
méné casto je popisovana u cefalosporin(
a metronidazolu (18). Z farmakovigilan¢nich
hldseni FDA byl popsan vyskyt delirantni sta-
vl u karbapenem (nejcastéji u ertapenemu)
a ampicilin-sulbaktamu (19).

Vyrazné psychotické projevy se podobaji
psychotickym syndromdm vyvolanym dro-
gami, antibiotika pravdépodobné narusuji
neurotransmisi na dopaminovych a NMDA
receptorech. V pripadé chinolonl nezadouci
ucinky souvisi pravdépodobné s jejich schop-
nostivazby na GABA, receptory (20).V pfipadé
penicilinu je vice neurotoxickym prokain, kte-
ry blokuje presynapticky dopaminovy trans-
portér, coz zvysuje koncentrace dopaminu
v synapsich (21).

Psychiatrické a neurologické ucinky vy-
volané chinolony se projevuji rizné; nejcas-
t&ji hlasenymi psychiatrickymi nezadoucimi
ucinky byly ménie, nespavost, akutni psychéza
a delirium. Vy33i riziko neurotoxicity maji ci-
profloxacin, norfloxacin, moxifloxacin. Tyto
chinolony nemaiji substituovanou piperazino-
vou nebo pyrolidinovou skupinou v poloze 7,
a tim vykazuji vysokou afinitu ke GABA, recep-
toru (20). Naopak nizsi riziko neurotoxickych
projevl maji ofloxacin a levofloxacin (substi-
tuce na piperazinu).

Neurotoxicita je ¢astéji hlaSena u klaritro-
mycinu a erytromycinu nez u azitromycinu;
z nezadoucich Uc¢inkd jsou popisovany za-
vraté, vertigo, tinnitus, Uzkost, dezorientace,
psychdzy a manie (17). Klaritromycin je meta-
bolizovan v jatrech prostrednictvim CYP3A4
a je silnym inhibitorem CYP3A4, |ékové inte-
rakce mohou byt také potencidlni pfi¢inou
nezadoucich u¢inkd.

Vyjimecné se vyskytuji psychotické pro-
jevy pii lé¢bé kotrimoxazolem, byly popsény
nahlé zmény chovani, agitovanost, neklid
a halucinace (17). Ve vy3$sim riziku nezadou-
cich G¢inkd sulfonamidu jsou imunokompro-
mitovani pacienti, pacienti v malnutrici nebo
s deficitem folatu.

Rizikové faktory: vysoké davky antibiotika,
délka terapie, rendini insuficience, vyssi vék
pacienta, porusena HEB bariéra.

Antivirotika
Velmi vzacné se mohou pfiznaky psychoé-
zy, agitovanost, zmatenost a halucinace obje-

vit pri lé¢bé aciklovirem. U gancikloviru jsou
Casté deprese, stavy zmatenosti a Uzkosti, mé-
né ¢asta je psychoticka porucha a halucinace.

Vétsina antiretrovirotik pronikd pres he-
matoencefalickou bariéru a snizuje virovou
naloz v CNS, diky tomu ubylo oportunnich
infekci CNS (napf. toxoplazmova encefalitida,
kryptokokova meningitida a progresivni mul-
tifokalni leukoencefalopatie). Presto muize byt
podavani antiretrovirotik spojeno s rizikem
neurotoxicity v¢etné psychotickych ptiznaka.
Hlavnim mechanismem toxicity antiretroviro-
tik je oxidativni stres a navozené mitochond-
ridIni dysfunkce (2).

Mezi nejvice neurotoxickd antiretroviro-
tika patfi efavirenz, nenukleosidovy inhibitor
reverzni transkriptazy (NNRTI), pfi terapii se
mohou objevit deprese, poruchy chovani
pfipominajici psychézu, katatonii a bludy.
Efavirenz je také spojen s dlouhodobym zhor-
Senim kognitivnich funkci. Vétsi riziko téchto
nezadoucich ucinkl je ¢astéjsi u pacientt
s psychiatrickymi poruchami v anamnéze.
Ritonavir je nejvice neurotoxicky inhibitor
protedz (Pl), v soucasnosti je vsak pouzivan
pouze v nizkych déavkach jako booster ke
zvyseni Ucinnosti jinych PI. Psychoticky syn-
drom byl popsan také pfi terapii zidovudinem,
abakavirem a nevirapinem. U nukleosidovych
inhibitord reverzni transkriptazy (NRTI) jsou
Castéjsi periferni neuropatie; popisovany napf.
u didanosinu a stavudinu (17).

Zakladem |écby psychdzy vyvolané anti-
retrovirotiky je vysazeni podezielych 1éki,
a/nebo zavedeni antipsychotickych 1éka,
s opatrnosti stran interakci mezi antiretrovi-
rotiky, jejich boostery a antipsychotiky (2). Pro
rychlou orientaci lze pouzit: https:/www.hiv.
uw.edu/go/antiretroviral-therapy/drug-drug-
-interactions/core-concept/all.

Rizikové faktory: polypragmazie, Iékové
interakce, zhorsena funkce eliminacnich or-

gan(, vék nad 65 let.

Antituberkulotika

Vétsina pripadl psychéz navozenych
antituberkulotiky byvaji zplsobené isoniazi-
dem, psychézy vyvolané etambutolem jsou
vzacné (22). Vyskyt isoniazidem navozené
psychézy je odhadovan az na 1,9 % pacient(.
Predpokladanym mechanismem je interferen-
ce s aktivitou MAO, kterd nasledné vede k aku-
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mulaci serotoninu a katecholamind. Rozvoji
psychézy mohou predchazet prodromalni pii-
znaky, v€etné napf. tzkosti, neklidu a bolesti
hlavy nékolik dni az tydnt pfedem ndstupem
floridni psychézy. Uvahy o tom, zda je pouziti
vitaminu B, pro prevenci psychézy prospésné,
jsou rozporuplné, protozZe psychéza se vysky-
tuje v rezimech s i bez uzivani pyridoxinu (17).
Lécba psychotickych projevi je zaloZzena na
podavani antipsychotik, pfi terapii je nutné
vzit v Uvahu lékové interakce - v l1é¢ebnych
rezimech terapie TBC je rifampicin (induktor
CYP3A4). V pfipadé podavani napf. kvetiapi-
nu, aripiprazolu nebo haloperidolu je nutné
podavat vyssi davky antipsychotik.
Rizikové faktory: pomali acetylatofi.

Antimykotika

Psychotické projevy byly popsany u azoll
(vorikonazol) a polyen( (amfotericin B). Studie
prokazaly, Ze neurotoxicita vorikonazolu sou-
visi se plazmatickymi koncentracemi vorikona-
zolu. Zmatenost, agitovanost, myoklonus a ha-
lucinace byly vyznamné pravdépodobnéjsi
pfi sérovych koncentracich vorikonazolu nad
5,0-5,5mg/l (23).V pfipadé amfotericinu B se
objevuji spiSe bolesti hlavy, tres, kiece a ztrata
sluchu.

Antimalarika

Psychotické nezddouci ucinky antimala-
rik jsou vzacné, pfesto mohou byt vyvolané
chlorochinem, hydroxychlorochinem a me-
flochinem. Diky dlouhému polocasu antima-
larik mohou symptomy pretrvavat i tydny po
vysazeni, terapii je v danych ptipadech [é¢ba
atypickymi antipsychotiky (kvetiapinem, ris-
peridonem, olanzapinem) (2).

Antiepileptika

Diagnostikovat antiepileptiky indukova-
nou psychézu je naro¢né, je nutné ji odlisit
od jinych psychotickych stavd souvisejicich
s epilepsii (preiktalni, iktalni a postiktalni psy-
chézy) (2). Pacienti s epilepsii maji zvysené
riziko vzniku schizofrenie (24). Psychotické
pfiznaky byly hlaseny po levetiracetamu, la-
motriginu, tiagabinu, vigabatrinu a zonisami-
du (2). P¥i terapii fenytoinem se objevuji také
stavy zmatenosti.

Doporucenim pro vybér vhodného anti-
psychotika je vénovat pozornost nejen ovliv-
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néni zachvatovitého prahu, ale také rizikovym
interakcim. Antiepileptika fenytoin nebo kar-
bamazepin, mohou indukci CYP3A4 urych-
lovat metabolismus antipsychotik. Velmi je
ovlivnén napt. kvetiapin, klinicky vyznamna
farmakokineticka interakce s 1éky indukujicimi
enzymy vede k nedetekovatelnym hladindm
antipsychotika, i pfi ddvkdch az 700 mg denné.
Podle Agrawala et al. Ize povaZovat za |ék prv-
ni volby risperidon, mé& dobry bezpecénostni
profil, nizké riziko zachvatu a interakci (25).
Klozapin je spojen s nejvyssim rizikem vzni-
ku zachvatd mezi antipsychotiky, risperidon

a kvetiapin maji riziko vzniku zachvatl nizké.

Cytostatika

U onkologicky nemocnych se na rozvoji
psychotickych stav( podileji i dalsi faktory,
kromé chemoterapie také vliv kortikoid( a ra-
dioterapie (rozvoj psychickych komplikaci po
3-12 mésicich). Projevy CNS postizeni jsou
variabilni, od lehkych kognitivnich deficitt
po encefalopatii s demenci. Mezi nejcastéj-
$i chemoterapeutika, kterd mohou zpusobit
toxicitu CNS, projevujici se rtizné zavaznou
encefalopatii, patfi metotrexat, vinkristin,
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FARMAKY NAVOZENY PSYCHOTICKY SYNDROM

bezinterferonové rezimy terapie hepatitidy C.
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Zavérem

Polékové psychotické syndromy jsou
zavaznym stavem, ktery mlize komplikovat
|é¢bu zakladniho onemocnéni. Nej¢astéjsimi
Iéky s rizikem rozvoje psychotickych projevi
jsou steroidy, antiparkinsonika, analgetika,
anxiolytika a hypnotika, cytostatika a antimi-
krobidlni latky. Ve vétsiné pfipadt jde o rever-
zibilni stav, ale vyzaduje pozornost. Terapii je
vysazeni rizikového Iéku a podavéni méné
rizikové alternativy. Pokud je dana Ié¢ba ne-
zbytna, podavame antipsychotika s ohledem
mozné farmakokinetické a farmakodynamické
interakce.
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