Kwas walproinowy ( Valproic acid*)

Anticonvulsativum et antiepilepticum, Kwas tuszczowy lub jego pochodna ATC: N 03 AG
Kwas 2-propylowalerianowy Abbott-44089, DPA (jak Penicillamine), CAS: 99-66-1
Synonimy : Acido valproico

Pochodne :

e Pochodna piwoksylowa kwasu walproinowego ;CAS: 77372-61-3
o Sol semisodowa kwasu walproinowego ;CAS: 76584-70-8
e Sol sodowa kwasu walproinowego ;CAS: 1069-66-5

Dzialanie. Lek o dziataniu przeciwdrgawkowym. Prawdopodobnie jednym z mechanizmow jego dziatania jest
zwigkszenie stgzenia kwasu y-aminomastowego (GABA) w mozgu, ale takze bezposredni wplyw na
przewodzenie btonowe. Wchtania si¢ szybko i catkowicie z przewodu pokarmowego, podanie podczas jedzenia
lub po positku zmniejsza szybkos¢ jego wchtaniania. Przenika do ptynu mézgowo-rdzeniowego. Okres
polttrwania wynosi 15-17 h i jest krétszy u chorych przyjmujacych jednoczesnie inne leki przeciwpadaczkowe.
Stan stacjonarny w surowicy osiaga mw. po 3-4 dniach. Silnie wiaze si¢ z biatkami osocza; jesli stosuje si¢ w
duzych dawkach, frakcja zwiazana moze si¢ wzglednie zmniejszaé, co prowadzi do znacznych zmian w
aktywnosci i eliminacji leku nie zwiazanego. Jest metabolizowany w watrobie, a nastgpnie wydalany w postaci
metabolitow z moczem, a takze w niewielkich ilo$ciach z katem i powietrzem wydechowym. Nie jest
induktorem enzymow mikrosomowych i nie przyspiesza metabolizmu wlasnego i innych lekéw. Stgzenia
uwazane za terapeutyczne w surowicy wynosza 40-100 mg/L. Jesli stezenie w surowicy przekracza 200 mg/L,
dawki nalezy zmniejszy¢. Przenika przez barierg tozyska i do mleka matki.

Wskazania. Kwas walproinowy jest stosowany w padaczce o napadach uogoélnionych zaréwno pierwotnie, jak i
wtornie (petit mal, grand mal, napady miokloniczne, zespot Westa, zespot Lennoxa-Gastaut), w padaczce o
napadach czg§ciowych prostych i ztozonych, w mieszanych postaciach padaczki, zaburzeniach zachowania na
tle padaczki; u dzieci w tikach i drgawkach goraczkowych.

Interakcje. Moze nasila¢ dzialanie i objawy niepozadane etanolu i lekéw dziatajacych depresyjnie na o.u.n.
Podczas jednoczesnego stosowania trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych moze zachodzi¢
konieczno$¢ zwigkszenia dawki kwasu walproinowego. Zwigksza stezenie fenobarbitalu w osoczu, nasilajac
jego dziatanie sedatywne, gl. u dzieci. Podobny, ale zazwyczaj przejsciowy, jest wptyw kwasu walproinowego
na st¢zenie prymidonu w osoczu. Zmniejsza st¢zenie catkowite fenytoiny w osoczu, ale wypierajac ja z polaczen
z biatkami i zmniejszajac szybkos$¢ jej metabolizmu, powoduje zwigkszenie stezenia wolnej fenytoiny i
mozliwos¢ pojawienia si¢ objawow jej przedawkowania. Wiele lekow przeciwpadaczkowych (fenytoina,
fenobarbital, karbamazepina) zmniejsza st¢zenie kwasu walproinowego w surowicy. Moze nasili¢ dziatanie
lekow obnizajacych krzepliwos¢ krwi (nie nalezy taczy¢ z salicylanami). Jednoczesne stosowanie klonazepamu
moze wywotla¢ stan padaczkowy.

Przeciwwskazania/Ostrzezenia specjalne. Nadwrazliwo$¢ na kwas walproinowy, ostre i przewlekle zapalenie
watroby, uszkodzenie watroby. Ostroznie stosuje si¢ w niewydolno$ci nerek i toczniu rumieniowatym
uktadowym. Ciqza (kat. D). Stosowanie leku jest dopuszczalne jedynie w sytuacji bezwzglednej koniecznosci
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(np. cigzka choroba, stan zagrozenia zycia). Kwas walproinowy moze powodowa¢ wady rozwojowe u ptodu.
Jezeli lek jest stosowany w ciazy, nalezy dazy¢ do podawania go w monoterapii i w jak najmniejszych dawkach.
Karmienie piersiq. W okresie stosowania leku nalezy przerwac¢ karmienie piersia (kwas walproinowy przechodzi
do mleka karmiacych kobiet). Dzieci. Stosowaé ostroznie (niewielkie do§wiadczenia ze stosowaniem leku w tej
grupie wiekowej).

Dzialania niepozadane. Najczgsciej wystgpuja nudnosci, wymioty, zaburzenia zoladkowo-jelitowe, zwykle na
poczatku leczenia. Moze nasila¢ lub ostabia¢ taknienie. Rzadko wystgpuja: niezborno$¢, bole gtowy, oczoplas,
podwdjne widzenie, plamy przed oczami, drzenie, dyzartria, zaburzenia rownowagi. Nadmierna sennos¢, a
nawet §piaczka wystgpowaly najczgsciej podczas rownoczesnego podawania innych lekoéw, zwl. fenobarbitalu.
Obserwowano nadmierne wypadanie wlosow, wysypki skorne i wybroczyny, zaburzenia miesigczkowania,
ostabienie mig$niowe, obrzeki konczyn, zapalenie trzustki. Moze powodowac¢ zaburzenia emocjonalne,
psychozy, agresje, nadmierne pobudzenie i zaburzenia zachowania. Moze wywota¢ cigzkie uszkodzenie
watroby, zwt. u matych dzieci lub jesli jest podawany z innymi lekami przeciwpadaczkowymi. Trombocytopenia
i zaburzenie agregacji trombocytéw moze prowadzi¢ do krwawien. Opisywano tez wzgledna limfocytoze,
leukopenig, eozynofilig, niedokrwisto$¢ i zaburzenia czynnos$ci szpiku. Moze wystapic¢ zwigkszenie stezenia
amoniaku w surowicy z sennoscia lub $piaczka, nawet przy prawidtowych probach czynnosci watroby. Moze
zmienia¢ wynik prob na obecno$é ketondow w moczu oraz oceniajacych czynnosc¢ tarczycy.

Dawkowanie.Doustnie w 2-3 dawkach, najlepiej podczas positkéw. Dorostym i mtodziezy podaje sig¢ 20-30
mg/kg mc. na 24 h, wyjatkowo do 60 mg/kg mc. na 24 h; niemowlgtom i dzieciom 30 mg/kg mc. na 24 h.
Leczenie nalezy rozpoczyna¢ od maltych dawek zwigkszanych co 2-3 dni do dawki optymalnej. Przy dotaczaniu
walpronianu do innych lekéw przeciwpadaczkowych zwigkszanie dawki trwa 2 tyg., po czym nalezy ew.
zmniejszy¢ dawki tych lekow.

Uwagi. Podczas leczenia nie nalezy prowadzié¢ pojazdéw mechanicznych, obstlugiwaé maszyn, pi¢ napojow
alkoholowych. Okresowo nalezy kontrolowa¢ czynno§¢é watroby (m.in. stezenie protrombiny), zwl. w ciagu
pierwszych 6 mies. leczenia. Zaleca si¢ kontrole stezenia w surowicy jednocze$nie podawanych innych
lekow przeciwpadaczkowych, zwl. na poczatku leczenia. U dzieci ponizej 3. rz. nie nalezy walproinianu
kojarzy¢ z innymi lekami. Przed leczeniem, a takze przed ew. zabiegiem chirurgicznym konieczna jest
ocena parametréw krzepliwosci krwi.

Preparaty proste :

o Apilepsin ® (Krka, SLO): tabl. powl. 150 mg i 300 mg [z]; fl. 60 mL - krople (I mL = 30 kropli, zawiera 300 mg soli sodowej
kwasu walproinowego).

o Convulex® (Gerot, A): kaps. 150 mg, 300 mg i 500 mg; fl. 100 mL - syrop (1 mL zawiera 50 mg).
Convulsofin® (AWD.pharma, D): tabl. 333 mg soli wapniowej kwasu walproinowego (= 265 mg kwasu walproinowego).
Convulsofin® (Pharma Wernigerode, D): fl. 100 g - krople (1 mL zawiera 0,3 g soli sodowej kwasu walproinowego, co odpowiada
26,03 g kwasu walproinowego).
Depakine® (Sanofi-Synthelabo, F): fl. 150 mL - syrop (5 mL zawiera 288,2 mg).
Depakine®, ~ chrono (Sanofi Winthrop, F): tabl. powl. 200 mg; fiol. 400 mg (subst. liofiliz.) + amp. 4 mL rozpuszczalnika do
przygotowania roztworu do wstrzyknigé iv. (obie postaci zawieraja sol sodowa kwasu walproinowego); tabl. powl. (~ chrono) zawierajace
200 mg soli sodowej kwasu walproinowego i 87 mg kwasu walproinowego, co odpowiada 300 mg soli sodowej kwasu walproinowego, o

przedtuzonym dziataniu; tabl. powl. (~ chrono) zawierajace 333 mg soli sodowej kwasu walproinowego i 145 mg kwasu walproinowego,
co odpowiada 500 mg soli sodowej kwasu walproinowego, o przedtuzonym dziataniu.

o Depakine® chrono (Sanofi-Synthelabo, PL): tabl. powl. 300 mg zawierajace 200 mg soli sodowej kwasu walproinowego i 87 mg
kwasu walproinowego, co odpowiada 300 mg soli sodowej kwasu walproinowego, o przedluzonym dziataniu; tabl. powl. 500 mg
zawierajace 333 mg soli sodowej kwasu walproinowego i 145 mg kwasu walproinowego, co odpowiada 500 mg soli sodowej kwasu
walproinowego, o przedtuzonym dziataniu.

o Dipromal® (ICN Polfa Rzeszow, PL): tabl. powl. 200 mg soli magnezowej kwasu walproinowego.
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Ep111m® (Sanofi-Synthelabo, GB): tabl. podzielne 100 mg; tabl. powl. dojelitowe 200 mg i 500 mg; tabl. 200 mg, 300 mg i 500 mg, o
kontrolowanym uwalnianiu; fl. 300 mL - syrop lub roztwor do picia (5 mL zawiera 200 mg); fiol. 400 mg (subst. sucha) + amp. 4 mL
rozpuszczalnika - do przygotowania roztworu do wstrzyknig¢ iv. Preparat zawiera sol sodowa kwasu walproinowego.

Ergenyl® (Sanofi-Synthelabo, D): tabl. dojelitowe 150 mg, 300 mg i 500 mg; tabl. dojelitowe chrono 300 mg i 500 mg. Preparat
zawiera sol sodowa kwasu walproinowego

Leptilan® (Novartis Pharma, D): tabl. dojelitowe 150 mg, 300 mg i 600 mg soli sodowej kwasu
walproinowego .

Orfiril lOIlg ® (Desitin, D): kaps. 150 mg i 300 mg; sasz. 500 mg i 1 g. Preparat zawiera sl sodowa kwasu walproinowego w
postaci mini-tabletek, o przedtuzonym uwalnianiu.

Orfiril® (Desitin, D): tabl. dojelitowe 150 mg, 300 mg i 600 mg; tabl. dojelitowe retard 300 mg; fl. 250 mL - roztwor doustny (5 mL
zawiera 300 mg). Preparat zawiera s0l sodowa kwasu walproinowego.

Vupral® (ICN Polfa Rzeszoéw, PL): fl. 30 mL - 20% krople (1 mL = 20 kropli, zawiera 200 mg walproinianu sodu).

Rozpoznania, diagnozy i dobor lekow naleiq tylko i wylacznie do lekarzy!!!

Eksperymenty z lekami na wlasna reke zagrazaja zdrowiu i zyciu pacjenta!!!
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