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
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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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