Tabela 3 Klinicznie wazne substraty, induktory i inhibitory ukladu cytochromu CYP450

Inhibitory enzymatyczne

Klozapina Bupropion Repaglinid NLPZ: Inhibitory pompy Beta-blokery: Anastetyki Antybiotyki
Imipramina Cyklofosfamid Ceriwastatyna Diklofenak, protonowe;j: S-metoprolol, Enfluran makrolidowe:
Meksyletyna Efawirenz Paklitaksel Ibuprofen, Omeprazol, Propafenon, Halotan Klarytromycyna,
Naproksen Ifosfamid Amodiaquine Piroksykam Lansoprazol, Tymolol 1zofluran Erytromycyna
Riluzol Metadon Torasemid Pantoprazol, Leki Metoksyfluran NIE azytromycyna,
Teofilina Doustne leki Rabeprazol przeciwdepresyjne: Sewofluran Telitromycyna
Takryna przeciwcukrzycowe: Amitryptylina,
Cyclobenzaprine Tolbutamid, Leki Klomipramina, Inne Leki
Glipizid, przeciwpadaczkowe: Dezypramina, Paracetamol>NAPQI antyarytmiczne:
Diazepam, Impipramina, Anilina Chinidyna->3-OH
Blokery receptorow Fenytoina, Paroksetyna Benzen
angiotensyny II: Fenobarbital Chlorzoksazon Benzodiazepiny:
Irbezartan, Neuroleptyki: Etanol Alprazolam,
Lozartan, Inne Haloperidol, Dimetyloformamid Diazepam -3-OH
Amitryptylina Risperidon, Teofilina>8-OH Midazolam,
Inne Klomipramina Tiorydazyna Triazolam
Celekoksib Klopidogrel
Fluwastatyna Cyklofosfamid Inne Modulatory
Fenytoina Progesteron Arypiprazol immunologiczne:
Sulfametoksazol Kodeina Cyklosporyna,
Tamoksyfen Dekstrometorfan Takrolimus (FK506)
Torasemid Duloksetyna
Warfaryna Flekainid Inhibitory proteazy
Naproksen Meksyletyna i HIV:
Rosyglitazon Onda}r;se)t/ron :_T&I(glgjrx,mdumazy Indynawir
Tolbutamid Tamoksyfen oA Rytonawir
Tramadol Atorwastatyna,, Sakwinawir
Wenlafaksyna Lowastatyna,
NIE prawastatyna, Prokinetyki:
NIE Rosuwastatyna YKi:
. Y! Cyzapryd
Simwastatyna yzapry
Leki
Inne . . .
Arypirprazol antyhllstamlnowe.
. Astemizol,
Buspiron Chlorfeniramina
Imatynib
Haloperydol .
i
Winkrystyna X !
Trazodon gm;:ggz:na’
Tamoksyfen Felodypi ’
Pimozyd elodypina,
. Nifendypina,
Chinina Nizoldypina
Sy_ldenaﬂl Nitrengf/)piné,
Winkrystyna Werapamil
Induktory enzymatyczne
—2C10°
Tyton Fenobarbital Ryfampicyna Etanol Karbamazepina
Fenytoina Sekobarbital Izoniazyd Fenobarbital
Ryfampicyna Fenytoina
Ryfampicyna
Hypericum
perforatum
Ryfabutyna
Pioglitazon

Silny inhibitor - jest przyczyna podniesienia o 5 stopni wartosci AUC w osoczu lub obnizenia o wigcej niz 80% klirensu.

B Umiarkowany inhibitor - jest przyczyna podniesienia o 2 stopni wartosci AUC w osoczu lub obnizenia o 5

0% klirensu.

Staby inhibitor - jest przyczyna podniesienia o 1,25 - 2 stopni warto$ci AUC w osoczu lub obnizenia o 20-50% klirensu.
£ CY]
B Cymetydyna Tyklopidyna B Gemfibrozy! Amiodaron Fluoksetyna M Buproprion Disulfiram Inhibitory proteazy
Tiotepa B Flukonazol Fluwoksamina B Fluoksetyna HIV:
Fluwoksamina Montelukast Ketokonazol B Paroksetyna B Indynawir
Tyklopidyna |zoniazyd Lansoprazol H Chinidyna ® Nelfinawir
Fluorochinolony Omeprazol B Rytonawir
Tyklopidyna Duloksetyna

® Amiodaron
u Cymetydyna

Chlorfenamina
Klomipramina
Doksepin
Haloperydol
Metadon
Mibefradyl
Rytonawir

H Klarytromycyna
H |trakonazol

H Ketokonazol

®m Nefazodon

Erytromycyna
Sok z grejpfruta
Werapamil
Diltiazem

® Cymetydyna

Amiodaron

NIE Azytromycyna
Fluwoksamina
Mibefradyl
troleandomycyna

Opracowano na podstawie:
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