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Lekoveé interakce kvetiapinu

S pacienty uzivajicimi kvetiapin se v bézné praxi setkdvame cas-
to, jedna se o druhé nejcastéji predepisované antipsychotikum v CR.
Proto je tfeba pfipomenout, ze tento Iék ma cetné lékové interakce,

z nichz nékteré jsou kontraindikované. Databaze Iékovych interakci
DrugAgency (23) identifikovala 76 interakci kvetiapinu sily 3 az 6 (tedy
klinicky zévaznych).

Kvetiapin je metabolizovan na CYP3A4, coz je jeden z izoenzymd
cytochromu P450. Bylo zjisteno, ze jiny silny inhibitor CYP3A4 zvysil
plochu pod kfivkou plazmatickych koncentraci kvetiapinu 5 az 8krat. Proto
vyrobce kvetiapinu (24) povazuje jeho podavani s inhibitory CYP3A4 za
kontraindikované, a to vcetné klarithromycinu a azolovych antimykotik,
a vyhnout bychom se méli téz kombinaci kvetiapinu se stfedné silnymi
inhibitory CYP3A4. Naopak induktory CYP3A4 urychluji metabolizaci
kvetiapinu a vyrazneé snizuji jeho plazmatické koncentrace, coz maze zpua-
sobit neucinnost takové lécby. Pokud by byla takova kombinace nezbytn,
je tfeba davky léku peclive vytitrovat a pacienty sledovat. Tabulka 4 uvadi
bézné uzivané léky, které ovlivnuji plazmatické koncentrace kvetiapinu.

Dalsim problémem je, ze kvetiapin prodluzuje interval QT,
a ze u rizikovych osob muze zpUsobit arytmii torsade de pointes
(TdP), coz potvrzuji CredibleMeds’, které jsou referencnim standardem
v této oblasti (23). Vyrobce kvetiapinu (24) doporucuje opatrnost pfi
predepisovani kvetiapinu s [éCivy, ktera prodluzuji QT interval, nebo
s neuroleptiky, zvlasté u starSich lidi, u pacientd s vrozenym syndro-
mem dlouhého intervalu QT, méstnavym srdecnim selhanim, hyper-
trofii myokardu, hypokalemii nebo hypomagnezemii. Opatrnosti je
téz zapotiebi, kdyz se kvetiapin podava soucasné s [éCivy, kterd meni
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elektrolytovou rovnovahu. U pacientd uzivajicich kvetiapin nebo jiné
léky prodluzujici interval QT (25) se pfed nasazenim dalsfho takového
leku doporucuje zkontrolovat EKG a zjistit plazmatické koncentrace
kalia a magnézia, a tataz vysetieni zopakovat cca za 5 dni po nasazeni
dalstho QT léku. Pacienty i jejich pecovatele je tfeba upozornit, aby
hlasili symptomy pfipadné arytmie, k nimz patii kratkd bezvédomi
nebo stavy neurcitych zavrati a pady. Léky prodluzujici interval QT,
u nichz byla prokazana potencialné fatalni arytmie torsade de poin-
tes (TdP), jsou antiarytmika amiodaron (napf. Cordarone), dronedaron,
sotalol, domperidon, ondansetron, z antibiotik makrolidy a fluorochi-
nolony, haloperidol, levomepromazin a chlorpromazin, z antidepresiv
citalopram a escitalopram. Prispét k arytmii TdP mohou mnohé dalsi
|éky, problematika je blize vysvétlena v clanku Prokes et al, 2014 (26),
rizikem pro takové pacienty je hypokalemie.

Ddle je tfeba upozornit, ze kvetiapin mize zvysit ucinky warfarinu. Bylo
popsano nékolik pripadd, kde zahajeni podavani kvetiapinu vedlo ke zvyseni
INR a/nebo ke krvacivym prihodam.

Antibioticka lécba a pacient s PN lé¢eny kvetiapinem

Z makrolidovych antibiotik Ize u pacientl s PN [éCenych L-dopou
a kvetiapinem podavat pouze azithromycin a roxithromycin.
Klarithromycin (Clarithromycin-Teva, Fromilid, Klacid) je jednoznac-
né kontraindikovan a spiramycin snizuje plazmatické koncentrace
levodopy priblizné na polovinu. Azithromycin a roxithromycin jsou
slabé inhibitory CYP3A4 a tak Ize pfedpokladat, ze zvyseni koncentraci
kvetiapinu bude pouze v fadu maximalné desitek procent. Bohuzel
se ukazuje, ze vsechna makrolidova a fluorochinolonova antibiotika
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