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HLAVNÍ TÉMA
Kardiovaskulární nežádoucí účinky neurologických a psychiatrických léčiv

triptany (Stillmann et al., 2013a). Kromě toho je 

také doložen případ této kardiomyopatie po 

nasazení lamotriginu (Zhou et al., 2019). Užívání 

dopaminergních agonistů (zejména těch vyhra-

zených pro endokrinologickou léčbu, antipar-

kinsonských léčivých přípravků pramipexolu 

a ropinirolu) je spjato s rizikem rozvoje chlopenní 

vady (Ceron et al., 2023).

Ischemie myokardu 
a přidružené symptomy

Užívání triptanů je spojováno s vícero kar-

diovaskulárními symptomy (Stillmann et al., 

2013a, b). Mezi nejčastější patří tzv.  chest 

symptomy, připomínající anginózní bolest, 

ovšem bez korelátu na EKG, v laboratoři či 

angiografii. Kromě triptanů byly popsány 

také u  pacientů s  roztroušenou sklerózou 

užívajících glatimer acetát a  fingolimod 

(Rommer et Zettl, 2018). Podávání triptanů je 

u pacientů s ischemickou chorobou srdeční 

kontraindikováno. Vyšší riziko myokardiální 

ischemie a případně plicní embolie (obecně 

prokoagulační a proagregační stav) s sebou 

nese také aplikace intravenózních imunoglo-

bulinů (Rommer et Zettl, 2018).

Interakční potenciál 
neuropsychofarmak s léčivy 
užívanými v kardiologii

U  pacientů trpících více chorobami je 

třeba vzít na zřetel potenciál interakcí léčiv 

indikovaných neurologem se stávající medi-

kací et vice versa. Proto je zásadní dobře znát 

farmakologickou anamnézu pacientů, jimž 

léky indikujeme.

Karbamazepin je potentním a  vysoce 

účinným antiepileptikem, zároveň silným 

induktorem enzymů cytochromu P450 

(CYP450), zejména enzymu CYP3A4, jímž 

je metabolizována celá řada další léčiv 

(Zaccara et Perruca, 2014) včetně antiepilep-

tik (např. ethosuximid). Má široké spektrum 

interakcí, nepřekvapivě také s LP používa-

nými pro léčbu kardiovaskulárních chorob. 

Například snižuje účinek warfarinu, apixaba-

nu, rivaroxabanu, digoxinu, u kterého bude 

nutné při této kombinaci monitorovat jeho 

plazmatické hladiny, blokátorů kalciových 

kanálů (verapamil, nifedipin  apod.), ně-

kterých statinů a dalších. Obdobný efekt 

na tyto skupiny má fenytoin, fenobarbital 

a primidon. Výše zmínění induktoři meta-

bolismu léčiv také významně ovlivňují hladiny 

ostatních antiepileptik v kombinační terapii 

a jejich souběžné užívání opět vyžaduje kon-

trolní stanovení jejich plazmatických hladin. 

Naopak nasazení některých léčiv může vést 

ke zvýšení hladin karbamazepinu (diltiazem, 

verapamil, z léčiv mimo kardiologické indi-

kace je vhodné připomenout makrolido-

vá antibiotika (především klarithromycin), 

antimykotika (zejména itrakonazol, voriko-

nazol) či antivirotika (ritonavir)). Nasazení 

hydrochlorothiazidu může vést ke zvýšení 

hladiny topiramátu. Neměli bychom opome-

nout významnou interakci kyseliny valproo-

vé s intravenózním podáním karbapenemo-

vých antibiotik (nejčastěji v nemocniční pra-

xi užívaný meropenem, ale i imipenem nebo 

u nás neregistrovaný panipenem). Dochází 

k poklesu kyseliny valproové o 60–100 %, 

proto je jejich souběžné podávání považo-

vané za nezvladatelné a nedoporučované 

(Chai et al., 2021). V mechanismu lékové in-

terakce se uplatňuje inhibice dekonjugace 

valproát‑glukoronidu zpět na farmakologic-

ky aktivní volný valproát inhibicí valproát

‑glukuronid‑hydrolázy meropenemem.

Závěr
Znalost nežádoucích kardiovaskulárních 

účinků léčiv používaných v  neurologii je 

důležitá, zejména v těch případech, kdy se 

v naší péči nachází pacienti s kardiologic-

kým onemocněním. Některá léčiva tak přes 

vyhovující účinek na neurologická onemoc-

nění nebudou vhodná, jejich nástin uvádíme 

v tabulce 2. V jiných případech je zapotřebí 

provést změnu v rámci ATC skupiny tak, aby 

nedocházelo k nežádoucím interakcím, a tím 

snižování terapeutického efektu. Zásadní je 

mezioborová spolupráce a ochota své kroky 

konzultovat.
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Tab. 2.  Riziková neurologická léčiva z hlediska kardiovaskulárního profilu
Skupina Zástupce Spektrum kardiovaskulárních 

NÚ
Antiepileptika karbamazepin AV blokády, bradykardie

fenytoin
(i. v. forma)

AV blokády, bradykardie, rozšíření 
QRS komplexu, potenciálně 
maligní arytmie

lakosamid AV blokády vyššího stupně, 
Brugada syndrom, strukturální 
postižení srdce

Antimigrenika triptany Chest symptomy, myokardiální 
ischemie u disponovaných, 
prodloužení QT intervalu

Disease modyfying drugs  
u roztroušené sklerózy

S1P inhibitory (fingolimod) Bradykardie, AV blokády, 
hypertenze

teriflunomid Arteriální hypertenze

Inhibitory acetylcholinesterázy donepezil Bradykardie, prodloužení QT


