) HLAVNI TEMA

LEKOVE INTERAKCE DOAC A PROTIZACHVATOVYCH LEKD

Tab. 8. Interakce ostatnich protizdchvatovych Iék (AC) dostupnych v CR (leden 2025) s DOAC

Anti-epileptikum | Indukce/inhibice

Dostupné informace

Zavér

Stfedné silna
indukce CYP3A4

Primidon
aP-gp

Spolu s jinymi indukujicimi AC: T riziko subterapeutickych p.k. DOAC
12,7% (13). T riziko TE pithody jen 1,5 (NS) (8). 1 kazuistika selhani ucinku
(36) a dalsi kazuistika s popisem postupu rozhodovani (37). Lze dlvodné
predpoklddat, Ze intenzita interakce bude podobnd jako u fenobarbitalu.

T riziko vzniku subterapeutickych p. k. DOAC,
Ize dGvodné predpokladat, Ze intenzita inter-
akce bude podobnd jako u fenobarbitalu.

Inhibice/indukce
CYP3A4, indukce
P-gp

Oxkarbazepin

Ve studii spolu s jinymi indukujicimi AC: T riziko subterapeutickych p.k.
DOAC (13). 2 kazuistiky selhanf Gcinku (39, 40). Nezvysuje riziko krvéacivych
komplikacf (20).

T riziko subterapeutickych p.k. intenzita inter-
akce bude nizsi nez u karbamazepinu (38).

. . Indukce CYP3A4?
Topiramat

V 1 studii nebylo zjisténo T rizika TE (8, 45) a v jiné studii Wang et al., 2020
nebylo zjisténo T rizika krvacen.

Interakce (pokud existuje) zfejmé nenf klinic-
ky zavazna.

Eslikarbazepin slabd indukee

Z&dné informace nebyly zaznamenany.

Lze predpokladat, ze klinicky vyznamné

CYP3A4 neinteraguje.
Stiripentol Silnd inhibice Snizenf clearance karbamazepinu (jiny substrat CYP3A4 a P-gp) 0 50% (42). | Moznost klinicky vyznamného T p.k. rivaro-
P CYP3A4 (41) xabanu a apixabanu, SPC (41): opatrnost
Inhibitor/induktor | SPC (43): | AUC midazolamu (citlivy substrat CYP3A4) pouze o 13%. Lze predpokladat, ze s DOAC neinteraguje.
Perampanel
CYP3A4
Indukce CYP3A4 SPC rufinamidu (44) uvédi, ze bylo pozorovéno T aktivity CYP3A4 0 55% | SPC: po dobu prvych 2 tydnd peclivé moni-
. . a | expozice triazolamu o 36% (substrat CYP3A4). SPC upozorfiuje, Ze | torovat pacienty uzivajici substraty CYP3A4
Rufinamid o ; X ) ) FURA
nenf ani vylou¢ena indukce P-gp. (rivaroxaban a apixaban) a totéz 2 tydny po
ukonceni rufinamidu.
Stfedné silna V1 studii (46) | AUC midazolamu o 72 % (midazolam je podstatné citlivéjsi | U nékterych pacientd by mohlo dojit ke kli-
Cenobamat indukce CYP3A4 substrat CYP3A4 nez rivaroxaban a apixaban). nicky vyznamnému | p. k. rivaroxabanu a api-
xabanu, SPC (47): opatrnost.
Inhibice CYP3A4 V1 studii (48) T AUC midazolamu 0 56 %. SPC (49): T p.k. everolimu (substrat | U pacient(i s poruchou funkce ledvin by T
Kanabidiol aP-gp CYP3A4 a P-gp). p.k. DOAC mohlo byt klinicky vyznamné,
SPC (49): zvéZzit monitorovani.
Indukce CYP3A4 Modelace (50) na zakladé in vitro studie: pfi podavani fenfluraminu v do- | | p. k. nelze zcela vyloucit, ale ziejmé nebude
Fenfluramin (SPC (51) poruceném davkovanf jeho indukenf schopnost nebude klinicky vyznamna | klinicky vyznamné.

(zména p. k. nepfevysi 20%).

jsou neuplné. Reakce pacientl na lékové in-
terakce DOAC jsou ziejmé rtizné a ani u AC,
které mohou plazmatické koncentrace DOAC
vyrazné snizit, neni dosti dobfe mozné toto
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