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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Lékové interakce antiepileptik Část 2 – interakce s léky z jiných indikačních skupin 

snižuje hladinu imatinibu o 49 %. Topiramát zvyšuje clearance lithia 
o 36 % a snižuje AUC o 12 %. Byla však popsána kazuistika demonstru-
jící naopak vzestup hladiny lithia o 140 % po nasazení 75 mg topira-
mátu. Oba efekty jsou způsobeny inhibicí karboanhydrázy. Topiramát 
snižuje AUC pioglitazonu o 18 % a obou jeho aktivních metabolitů 
– hydroxy-metabolitu o 17 % a keto-metabolitu o 60 %. Topiramát zvy-
šuje clearance sumatriptanu o 11 % a snižuje hladinu sumatriptanu 
o 10 % (5, 10). 

Topiramát zvyšuje AUC diltiazemu o 25 % (5, 10, 26). Z obou aktiv-
ních metabolitů je ovlivněn pouze desacetyldiltiazem: cmax je snížena 
o 27 % a AUC 18 %, kinetika N-demethyl-diltiazemu není ovlivněna (26). 

Topiramát zvyšuje AUC haloperidolu o 15–28 % (5, 10), AUC aktivního 
metabolitu až o 50 % (10). Topiramát snižuje clearance metforminu 
o 20 % a zvyšuje cmax o 18 % a AUC o 25 % (5, 10).

Vigabatrin
Interakce nebyly popsány (4, 5, 10).

Zonisamid

Efekt na zonisamid
Risperidon snižuje hladinu zonisamidu o 55 % (5, 10).
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