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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Farmaky navozený psychotický syndrom

nění záchvatovitého prahu, ale také rizikovým 

interakcím. Antiepileptika fenytoin nebo kar-

bamazepin, mohou indukcí CYP3A4 urych-

lovat metabolismus antipsychotik. Velmi je 

ovlivněn např. kvetiapin, klinicky významná 

farmakokinetická interakce s léky indukujícími 

enzymy vede k nedetekovatelným hladinám 

antipsychotika, i při dávkách až 700 mg denně. 

Podle Agrawala et al. lze považovat za lék prv-

ní volby risperidon, má dobrý bezpečnostní 

profil, nízké riziko záchvatů a interakcí (25). 

Klozapin je spojen s nejvyšším rizikem vzni-

ku záchvatů mezi antipsychotiky, risperidon 

a kvetiapin mají riziko vzniku záchvatů nízké. 

Cytostatika
U onkologicky nemocných se na rozvoji 

psychotických stavů podílejí i další faktory, 

kromě chemoterapie také vliv kortikoidů a ra-

dioterapie (rozvoj psychických komplikací po 

3–12 měsících). Projevy CNS postižení jsou 

variabilní, od lehkých kognitivních deficitů 

po encefalopatii s demencí. Mezi nejčastěj-

ší chemoterapeutika, která mohou způsobit 

toxicitu CNS, projevující se různě závažnou 

encefalopatií, patří metotrexát, vinkristin, 

ifosfamid, cyklosporin, fludarabin, cytarabin, 

5-fluorouracil 5-FU), cisplatina a interferony 

(α > β) (26). Rozvoj psychotických projevů 

je častý u asparaginázy. Asparagináza štěpí 

asparagin, který funguje také jako neurotrans

miter a jeho deplece je také proto spojena 

s rozvojem neuropsychiatrických příznaků, 

depresemi a halucinacemi (27). Cytostatiky na-

vozený psychotický syndrom obvykle samo-

volně a spontánně odezní. Specifickou terapií 

je použití methylenové modři u ifosfamidem 

indukované encefalopatie, kyselina folinová 

u methotrexátu a 5-FU mohou minimalizovat 

neurotoxicitu těchto cytostatik (26).

Rizikové faktory: věkové extrémy, dávka 

a režim chemoterapie, předchozí kraniální 

radioterapie, renální/jaterní dysfunkce.

Imunomodulační léčiva
Léčba interferony (IFN) bývá často prová-

zena psychickými problémy. Nejčastější jsou 

projevy deprese, ale může se vyskytnout ta-

ké sebevražedné chování, manické příznaky, 

úzkost, psychóza a delirium. U psychózy in-

dukované pegylovaným IFN-α v kombinaci 

s ribavirinem (léčba hepatitidy C) lze zvolit 

bezinterferonové režimy terapie hepatitidy C. 

V případě potřeby je vhodným antipsychoti-

kem paliperidon, který není významně meta-

bolizován v játrech (28). U interferonu-β (např. 

léčba roztroušené sklerózy, RS) jsou popsány 

jsou kazuistiky s IFN-navozenou psychózou. 

Léčba u RS je založena na podávání atypických 

antipsychotik s nízkým extrapyramidovým 

potenciálem, např. olanzapin, kvetiapin.

Rizikové faktory: anamnéza psychiatrické-

ho onemocnění, současná léčba kortikoidy.

Závěrem
Polékové psychotické syndromy jsou 

závažným stavem, který může komplikovat 

léčbu základního onemocnění. Nejčastějšími 

léky s rizikem rozvoje psychotických projevů 

jsou steroidy, antiparkinsonika, analgetika, 

anxiolytika a hypnotika, cytostatika a antimi-

krobiální látky. Ve většině případů jde o rever-

zibilní stav, ale vyžaduje pozornost. Terapií je 

vysazení rizikového léku a podávání méně 

rizikové alternativy. Pokud je daná léčba ne-

zbytná, podáváme antipsychotika s ohledem 

možné farmakokinetické a farmakodynamické 

interakce. 
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