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FARMAKY NAVOZENY PSYCHOTICKY SYNDROM

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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