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Forrás: Lancet Neurol 2012; 11: 792–802



Mellékhatásprofil: 
szédülés, ataxia, 
diplopia, nystagmus

Mellékhatásprofil: 
szédülés, szedáció, 
nytagmus



Forrás: https://www.researchgate.net/figure/Classification-of-antiepileptic drugs_tbl1_285956682

Mellékhatásprofil: tremor, 
szédülés, GI panaszok
B típusú r.: hepatotoxicitás, 
pancreatitis

Mellékhatásprofil: szédülés, 
felhangoltság, szorongás



CYP 3A4

CYP 3A4 induktor



Feszültségfüggő Na+ csatornára ható 
gyógyszerek
1. Carbamazepin

Jellemző interakciók: 

Kontraindikált: MAO-I (2 hét!)

Plazmaszintjét növelők: ibuprofen, klaritromicin, ciprofloxacin, fluoxetin, paroxetin
(hiponatrémia fokozódhat), tiklopidin, olanzapin

Plazmaszintjét csökkentők: felbamát, fenobarbitál, fenitoin; rifampicin, teofillin

Carbamazepin hatása más gyógyszerekre: 

NoAC-ok, warfarin, paracetamol, tramadol, levotiroxin, vorikonazol, imatinib, 
hormonális fogamzásgátlók (ösztrogén komponens)



Carbamazepin-plazmaszint monitorozás

• terápiás tart.: 4 - 12 mikrogramm/ml (17 - 50 mikromol/liter)

• rohamok gyakoriságának hirtelen fokozódása (compliance
ellenőrzése)

• terhesség időszakában

• gyermekek, serdülők kezelése során

• feltételezett abszorpciós zavarokban

• feltételezett toxicitás esetén, ha kombinált kezelés történik

INTERAKCIÓK



Carbamazepin (induktorok) és az 
antikoagulánsok

• Apixaban (Eliquis): CYP3A4-és P-glycoprotein-mediált
metabolizmusának indukálásával csökkenhet a terápiás hatás

• Rivaroxaban (Xarelto): CYP3A4-mediált metabolizmusának 
indukálásával csökkenhet a terápiás hatás

• Edoxaban (Lixiana): Up to Date /D típusú int.- P-gp ésABCB1 induktor/

• Dabigatrán (Pradaxa): P-gp és ABCB1 induktorok csökkenthetik a Se 
koncentációját

• Warfarin: metabolizmusa fokozódhat

• Acenokumarol: metabolizmusa fokozódhat
INR kontroll



Feszültségfüggő Na+ csatornára ható 
gyógyszerek
2. Oxcarbazepin

3. Eslicarbazepin
CYP3A4 és az UDP-glükuronil-transzferáz gyenge induktora

eslikarbazepin gátolja a CYP2C19 enzimet

• oxcarbazepin és az 
MHD (monohidroxi
szárm.) gátolja a 
CYP 2C19-et

• gyenge induktora a 
CYP 3A4-nek és a 
CYP 3A5-nek



Feszültségfüggő Na+ csatornára ható 
gyógyszerek
4. Fenitoin
• klinikailag hatékony szérumszint 10-20 mg/l

• CYP2C9 enzim metabolizálja (CYP2C9*2, CYP2C9*3 variánsok)

• Magas fehérjekötődés jellemzi.

• Orbáncfűvel szedni ellenjavallt.

• A fenitoint szedő betegek hypothyreoidizmus diagnosztizálására a TSH meghatározás alkalmas (tiroxin per. 
metabolizmusát fokozza). Vércukor teszteket befolyásolhatja. Folsavszintet csökkentheti. 

5. Zonisamid (benzizoxazol-származék SU szárm., KA-I)
• CYP 450 enzimrendszeren nem jellemző int. 

• Urolithiasis

• Hematológiai mellékhatások



Feszültségfüggő Na+ csatornára ható 
gyógyszerek
6. Lacozamid
• PR szakasz megnyúlás, antiarritmiás gyógyszerek!

• Alapvetően alacsony interakciós potenciál jellemzi.

• A CYP2C9,CYP3A4 erős inhibitoraival és induktoraival óvatosan.

• OAC (levonorgesztrel, etinilösztradiol) nem befolyásolta a plazmakoncentrációt.

7. Lamotrigin
Metabolizáció: UDP-glükuronil-transzferáz enzimek!

Lassú titrálási folyamat!

1. Valproáttal biterápiában.

2. A lamotrigin glükuronidációját csökkentő vagy növelő gyógyszerekkel együtt.



Lamotrigin



Gyakorlati példa
Lázlapon szereplő gyógyszerelés

• Tramalgic 50 mg 2x1 caps. 

• Sertan 250 mg 2x1 tbl. 

• Sevenaletta 15 mg Este 1 tbl. 

• Tegretol CR 200 mg 2x1 tbl. 

• Noacid 40 mg Reggel 1 tbl. 

• sz.e. Emetron iv. 

• Clexane 0,4 ml sc. 

Gyógyszeregyeztetést követően

• Tegretol CR 200 mg 2x1 tbl. 

• Noacid 40 mg Reggel 1 tbl. 

• Frisium 10 mg 2x1 tbl. 

• Nitromint retard 2,6 mg 1-1-0

• Medazepam Q 10 mg 2x1 tbl. 

• Bisoblock 5 mg Reggel 1 tbl. 

• Betoptic szemcsepp 2x1-1 cs. 
mindkét szembe

• sz.e. Emetron iv. 

• Clexane 0,4 ml sc. 



Interakciók

1936.
Nőbeteg



GABA rendszeren ható gyógyszerek

Valproát (összetett hatásmechanizmus) enziminhibitor!
/glükuronidáció/

• terápiás tartomány: 40-100 mg/l (300-700 µmol/l)

• Hatásukat fokozza: neuroleptikumok, MAO-I, antidepresszánsok, bdz, 
carbamazepin, fenitoin, fenobarbitál, primidon; fehérjekötődés miatt: 
acetilszalicilsav, kumarin származékok, lamotrigin

• Valproát hatása csökkenhet: 

OAC!

Metamizol (CYP2B6 és a CYP3A4 indukáló)

• Hiperammonémia: fenitoinnal komb.!



Görcsküszöböt csökkentő gyógyszerek

 AB: imipenem/cilasztatin, meropenem, FQ (cipro, moxi, levofloxacin), 
metronidazol

!karbapenemek+valproát interakció!

 Opioidok (tramadol)

 TCA-k

 DNRI-k (bupropion)

 Antipszichotikumok

 Teofillin



AED és az orális antikoncipiensek

Csökkenti a OAC hatását

• barbiturátok

• carbamazepin

• oxcarbazepin

• fenitoin

• topiramát

• zonisamid

• lamotrigin

Nem befolyásolj az OAC hatását

• levetiracetám

• valproát!

• gabapentin

• vigabatrin

• felbamát

• lacozamid



Brivaracetám
• 10%-ban CYP 2C19 metabolizmus
• alacsony fehérjekötődés

Levetiracetám
• nincs CYP metabolizmus
• alacsony fehérjekötődés





Konklúzió
• AEDrohamkontroll (monoterápia (max. dózisig titrálva)-csere-2. 

monoterápia-biterápia-politerápia) 

• Életminőség, speciális élethelyzet, betegcsoportok

• AED-k más gyógyszerekkel interakciót adnak 

• Politerápiában melyek lesznek a racionális kombinációk?

• AED-k interakcióinak fontossága

• Sudden Unexplained Death in EPilepsy = SUDEP!

Interakciók: 

Mikor vizsgáljuk? 

Mikor képezze gyógyszerészi intervenció tárgyát?


