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® po pfidani fenytoinu (viz sloupecek ,pfidané AEP”, zkratka ,feny”)
dojde ke | (snizenf) plazmatické koncentrace lamotriginu

B po pridani valproatu (viz sloupecek ,pfidané AEP”, zkratka ,valp”)
dojde ke T (zvyseni) plazmatické koncentrace lamotriginu.

Naopak pfi potrebe zjistit vliv lamotriginu jako ,pfidaného AEP” na

,puvodni AEP” fenytoin nebo valprodt, je tfeba si najit:

m fenytoin ve sloupecku ,plvodni AEP” a vliv lamotriginu ve sloupecku
Jpridané AEP", zkratka ,lamo”, vysledkem je , —, (tj. lamotrigin nema
vliv na plazmatickou koncentraci fenytoinu

® valproat vesloupecku ,plvodni AEP" a vliv lamotriginu ve sloupecku
Lpfidané AEP”, zkratka ,lamo”, vysledkem je | (snizenf) plazmatické
koncentrace valproatu

Farmakodynamickeé interakce

Farmakodynamické interakce maji za nasledek zmeénu farmakolo-
gického ucinku léciva bez ovlivneni jeho koncentrace v plazmé nebo
v oblasti centralniho nervového systému. Tyto interakce se uskutecnuji
mezi |écivy, které maji podobny nebo opacny mechanismus ucinku
a lze je vyuzit ke zvyseni Ucinnosti nebo snizenf toxicity. Bohuzel, tento
typ interakci Ize identifikovat a objektivizovat mnohem hdfe nez in-
terakce farmakokinetické. Kombinace AEP s rozdilnym mechanismem
Ucinku muze v nékterych pfipadech vést ke zvyseni ucinnosti a snizeni
rizika nezddoucich ucinkd, jindy se vsak sice zvysSuje Ucinnost, avsak
zaroven stoupa riziko toxicity. K pfikladtim farmakodynamickych inte-
rakci, které Ize vysvétlit na zakladé synergického efektu ovliviujiciho
ucinnost nebo naopak nezadouci ucinky, patfi kombinace vigabatrinu
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
FARMAKOKINETICKE A FARMAKODYNAMICKE LEKOVE INTERAKCE ANTIEPILEPTIK

Graf. 1. Objektivizace lékové interakce karbamazepinu s klaritromycinem
pomoci TDM (23)
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60lety muz, 70 kg, byl lécen karbamazepinem (substrdt CYP3A4) v ddvce 2 X 400 mg tbl
v kombinaci s klaritromycinem (inhibitor CYP3A4), pro zhorSeni stavu s projevy intoxika-
ce karbamazepinem (zdvraté, ataxie) byla za tyden spolecného uzivdni stanovena udolni
koncentrace karbamazepinu vysoce nad horni hranici referencniho rozmezi (karbamaze-
pin 20,3 mg/l, v souctu s karbamazepin-epoxidem 22,6 mg/l). Pfi kontrolnim odbéru za vi-
ce nezZ mésic po vysazeni klaritromycinu byla udolni koncentrace karbamazepinu pfi stejné
ddvce na horni hranici referencniho rozmezi (karbamazepin 9,1 mg/l, v souctu s karbama-
zepin-epoxidem 11,3 mg/l) a pacient byl bez dfive uvddénych potizi.

nebo pregabalinu s blokatory sodikovych kanall (supraaditivni proti-
zachvatovy ucinek) nebo lakosamidu v kombinaci s jinymi blokatory
sodikovych kanall (infraaditivni protizachvatovy ucinek a neurotoxicky
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