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V ostatnych rokoch vyrazne rastie po-
¢et novych liekov, o sa prejavuje najma
v terapii psychickych a nervovych ocho-
reni. Zaroven stipa pouzivanie psychofar-
mak v nepsychiatrickych indikaciach. S na-
rastom spotreby liekov sa zvySuje aj rizi-
ko vzniku poliekového poskodenia. Po-
dla datbazy SUKL v Bratislave je aktivita
psychiatrov a neurolégov v spontannom
monitorovani neziaducich u¢inkov vel'mi
nizka (tabul'ka 1).

Kardiovaskularne riziko

LiecCba antipsychotikami je casto
sprevadzana vedlajSimi kardiovaskular-
nymi neziaducimi u¢inkami. Okrem rela-
tivne Castej a menej zavaznej ortostatic-
kej hypotenzie a sinusovej tachykardie je
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Poéty hiaseni NUL od lekarov v obdobi 1989 - 2001

(databaza SUKL Bratislava)

Profesia Pocet o lieCba niek’gor;’rmi antipsychotikami spo-
Kozni lekari 4634 54’03 jena s predlzemm QT 1ntervglu na povr-
— chovom EKG s rizikom vzniku komoro-
Internisti 1181 13,73 vych arytmii (torsades de pointes) a nah-
Pediatri 554 6,6 4 ‘I[ej smrti. R.izli(klo je vzééie u Zier:j, u pac.i;:ln-
= , , . ov s organickym ochorenim srdca, pri hy-
VSobecni lekari 488 5’60 pokaliémii alebo pri zniZenej funkcii pe-
Pneumologovia 256 298 ¢ene. Toto riziko eSte zvySuju rizikové

g :

X s - faktory, ktorych vyskyt je u pacientov so
Infekcnl l,e uSl 7 , . 245 2’86 schizofréniou Castejsi, neZ v ostatnej popu-
V/Seob. zavodni lekari 232 2,70 lacii. Patria medzi ne najma fajCenie, obe-
Chirurgovia 151 1.76 zita, arterialna hypertenzia, dyslipidémia,

p . ’ diabetes mellitus 2. typu, inaktivita.
Gynekoldgovia 101 1,18 )

, . Predlzenie QT intervalu na >450 ms
Reumat(l)logowe_l 87 1 ’01 bolo pozorované pri lieCbe niektorymi fe-
Anestezmlogowa 68 0,79 notiazinmi (tioridazin, chlorpromazin)
Neurolc’)govia 56 0.65 a pimozidom. Z novsich antipsychotik pri

== ’ vyssich davkach sertindolu, pri predavko-
Psych|atr| 27 0!31 vani risperidonom, a od davky zavislé pre-
dizenie QT intervalu pri lie¢be zotepi-

Tabul'ka 1 nom, ziprazidonom a quetiapinom (ta-

bulka 2). Na vzniku sa pravdepodobne
podiela blokada vapnikovych kanalov,
ale zrejme aj dalSie mechanizmy. Dosled-
kom moze byt vznik komorovej arytmie,

Vplyv vybranyjch antipsychotik na predizenie QT intervalu
Ziadny efekt:  amisulprid, sulpirid, aripiprazol

Nizky efekt: olanzapin, haloperidol napr. fibrilacie alebo torsades de pointes.
Stredn'v efekt: chllor'pror’nazm, guetlapm, 2|pra2|.don, z'otepln, rrlsperldon Myokarditidy a kardiomyopatie su
Vysoky efekt:  thioridazin, sertindol, i. v. podanie antipsychotik zriedkavo popisované komplikacie liecby
antipsychotikami, je vSak dolezité na ne

Tabul'ka 2 myslief vzhladom na ich potencialne fa-

L'NIPHAM[A PRIEVIDZA . .
1. slovensk lekdrni akciovd spoloénos Rocnik XII., ¢islo 11, november 2007




klinicka farmacia v praxi

talny priebeh. Podla databazy Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) je naj-

Antipsychotika - hlasené pripady indukovanej

vyssie riziko vzniku myokarditidy alebo myokarditidy alebo kardiomyopatie

kardiomyopatie spojené s podavanim klo-

zapinu (tabulka 3). Antipsychotikum Pocet hlasenych pripadov
Analyza udajov z hlaseni neziaducich klozapl'n 231

ucinkov poukazuje na zvySené riziko fa- - -

talnej myokarditidy po klozapine, predo- risperidon 16

vSetkym v prvom mesiaci liecby. chl (’)rpromazin 14

CGerebrovaskularne riziko haloperidol 11
Zvysené riziko cerebrovaskularnych pri- flufenazin 8

hod a zvySené riziko umrtia bolo pozo- | , 8

rované u starSich pacientov s demenciou Olanzapin

uzivajucich olanzapin alebo risperidon. thioridazin 5

Vyssia incidencia umrti nebola spojena L,

s davkovanim alebo trvanim lieCby. Rizi- periciazin 2

kovymi predispozi¢nymi faktormi boli vek pimozid 2

nad 65 rokov a vaskularny alebo zmie- —

Sany typ demencie. Medzi dalSie rizikové quetlapm 2

faktory patrili sedacia, dysfagia, malnutri-
cia a dehydratacia, alebo suCasné uzivanie ~ Tahulka 3 Antipsychotika - hlasené pripady indukovanej myokarditidy alebo kardiomyopatie Databaza
benzodiazepinov. Monitorovacieho centra WHO v Uppsale; podla COULTER , D.M. a kol., 2001.
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