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Rezumat. Majoritatea substantelor psihotrope sufera
metabolizare la nivel hepatic, fenomen care presupune
posibilitatea aparitiei fenomenelor adverse de tip hepatocitolitic
sau colestatic, fie direct, fie prin interactiunile farmacokinetice cu
alte medicamente administrate concomitent. Monitorizarea
transaminazelor este necesara pentru a evita instalarea unor reactii
severe ireversibile, atunci cand existd date in literatura de
specialitate referitoare la potentialul hepatotoxic al respectivelor
medicamente. Antidepresivele, antipsihoticele tipice si atipice,
benzodiazepinele, inhibitorii de acetilcolinesteraza,
timostabilizatoarele si substantele cu potential de dependenta sunt
analizate din perspectiva incidentei efectelor hepatotoxice, a
mecanismelor prin care se produc acestea si a consecintelor pe
termen scurt sau lung ale reactiilor adverse induse.
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1. INTRODUCERE

Cele mai multe psihotrope sufera metabolizare la
nivel hepatic, iar consecintele acestui fenomen sunt diferite
reactii de tip hepatotoxic. Aceste reactii constau in
cresterea treptatd a transaminazelor, reflectand o toxicitate
instalata lent, dupd cum pot fi observate si hepatite
fulminante, cu cresteri rapide ale enzimelor hepatice,
tabloul clinic fiind, in aceste cazuri, similar hepatitelor
virale. Mai rar, se poate instala o insuficientd hepatica in
urma administrarii medicatiei psihotrope.

Majoritatea antidepresivelor se asociaza cu
hepatotoxicitate, chiar daca reactiile au o severitate redusa.
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Astfel, substantele din clasa inhibitorilor selectivi ai
recaptarii serotoninei (ISRS), precum si alte antidepresive
denoua generatie, induc rar reactii toxice lanivel hepatic. O
exceptie este reprezentatd de nefazodond, care a produs
hepatite cu leziuni celulare importante. Antipsihoticele
conventionale, clozapina, carbamazepina, acidul valproic
si inhibitorii ireversibili ai monoaminoxidazei (IMAO) au
un potential hepatotoxic cunoscut de mult timp, aceste
substante trebuind utilizate cu precautie la persoanele care
auun teren hepatic vulnerabil.

Atunci cand sunt initiate terapii farmacologice cu
potential hepatotoxic recunoscut, se recomanda
determinarea nivelului bazal al enzimelor hepatice, apoi un
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