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Tab. 2. Rizikovd neurologickd Iéciva z hlediska kardiovaskuldrniho profilu

Skupina Zastupce

Spektrum kardiovaskularnich
NU

Antiepileptika karbamazepin

AV blokédy, bradykardie

fenytoin AV blokady, bradykardie, rozsitent
(i. v. forma) QRS komplexu, potencidlné
maligni arytmie
lakosamid AV blokéddy vyssiho stupné,
Brugada syndrom, strukturalni
postizeni srdce
Antimigrenika triptany Chest symptomy, myokardialni

ischemie u disponovanych,
prodlouzeni QT intervalu

Disease modyfying drugs
u roztrousené sklerézy

STP inhibitory (fingolimod)

Bradykardie, AV blokady,
hypertenze

teriflunomid

ArteridIni hypertenze

Inhibitory acetylcholinesterazy donepezil

Bradykardie, prodlouzeni QT

triptany (Stillmann et al., 2013a). Kromé toho je
také dolozen pfipad této kardiomyopatie po
nasazenilamotriginu (Zhou et al., 2019). Uzivani
dopaminergnich agonistt (zejména téch vyhra-
zenych pro endokrinologickou Ié¢bu, antipar-
kinsonskych lécivych pfipravkd pramipexolu
aropinirolu) je spjato s rizikem rozvoje chlopenni
vady (Ceron et al., 2023).

Ischemie myokardu
a pridruzené symptomy

Uzivani triptant je spojovano s vicero kar-
diovaskuldrnimi symptomy (Stillmann et al.,
2013a, b). Mezi nejcastéjsi patii tzv. chest
symptomy, pfipominajici anginézni bolest,
ovsem bez koreladtu na EKG, v laboratofi ¢i
angiografii. Kromé triptana byly popsany
také u pacientl s roztrousenou sklerézou
uzivajicich glatimer acetdt a fingolimod
(Rommer et Zettl, 2018). Podavani triptant je
u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni
kontraindikovano. Vyssi riziko myokardialni
ischemie a pfipadné plicni embolie (obecné
prokoagulacni a proagregacni stav) s sebou
nese také aplikace intravenéznich imunoglo-
bulind (Rommer et Zettl, 2018).
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Interak¢ni potencial
neuropsychofarmak s lécivy
uzivanymi v kardiologii

U pacientl trpicich vice chorobami je
tieba vzit na zfetel potencidl interakci [éciv
indikovanych neurologem se stavajici medi-
kaci et vice versa. Proto je zdsadni dobfe znat
farmakologickou anamnézu pacient, jimz
léky indikujeme.

Karbamazepin je potentnim a vysoce
uc¢innym antiepileptikem, zaroven silnym
induktorem enzymu cytochromu P450
(CYP450), zejména enzymu CYP3A4, jimz
je metabolizovana celd fada dalsi léciv
(Zaccara et Perruca, 2014) véetné antiepilep-
tik (napf. ethosuximid). Ma Siroké spektrum
interakci, nepfekvapivé také s LP pouziva-
nymi pro lé¢bu kardiovaskularnich chorob.
Napfiklad snizuje uc¢inek warfarinu, apixaba-
nu, rivaroxabanu, digoxinu, u kterého bude
nutné pii této kombinaci monitorovat jeho
plazmatické hladiny, blokatora kalciovych
kanala (verapamil, nifedipin apod.), né-
kterych statinli a dalSich. Obdobny efekt
na tyto skupiny ma fenytoin, fenobarbital
a primidon. Vyse zminéni induktofi meta-
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bolismu léciv také vyznamné ovliviuji hladiny
ostatnich antiepileptik v kombinacni terapii
ajejich soubézné uzivani opét vyzaduje kon-
trolni stanoveni jejich plazmatickych hladin.
Naopak nasazeni nékterych lé¢iv maze vést
ke zvyseni hladin karbamazepinu (diltiazem,
verapamil, z [é¢iv mimo kardiologické indi-
kace je vhodné ptfipomenout makrolido-
va antibiotika (pfedevsim klarithromycin),
antimykotika (zejména itrakonazol, voriko-
nazol) ¢i antivirotika (ritonavir)). Nasazeni
hydrochlorothiazidu mlze vést ke zvyseni
hladiny topiramatu. Neméli bychom opome-
nout vyznamnou interakci kyseliny valproo-
vé s intraven6znim podanim karbapenemo-
vych antibiotik (nej¢astéji v nemocni¢ni pra-
xi uzivany meropenem, ale i imipenem nebo
u nds neregistrovany panipenem). Dochazi
k poklesu kyseliny valproové o 60-100 %,
proto je jejich soubézné podavani povazo-
vané za nezvladatelné a nedoporucované
(Chai et al., 2021). V mechanismu lékové in-
terakce se uplatnuje inhibice dekonjugace
valproét-glukoronidu zpét na farmakologic-
ky aktivni volny valproat inhibici valproat-
-glukuronid-hydroldzy meropenemem.

Zaver

Znalost nezadoucich kardiovaskularnich
ucinkd léciv pouzivanych v neurologii je
dllezita, zejména v téch piipadech, kdy se
v nasi péci nachazi pacienti s kardiologic-
kym onemocnénim. Néktera |éciva tak pres
vyhovujici t¢inek na neurologickd onemoc-
néninebudou vhodnj, jejich nastin uvadime
v tabulce 2. V jinych pfipadech je zapotiebi
provést zménu v ramci ATC skupiny tak, aby
nedochazelo k nezadoucim interakcim, a tim
snizovani terapeutického efektu. Zasadni je
mezioborova spolupréce a ochota své kroky
konzultovat.
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