DAVKOVAC PLNY PILULEK...

JAK VZAJEMNE LEKY PUSOBI

PRINASIME NOVY SERIAL, KTERY BUDE VENOVAN
PROBLEMATICE VZAJEMNEHO PUSOBENI SOUCASNE
UZIVANYCH LECIV. AT JIZ SYNTETICKYCH, TAK

| PRIRODNICH. NEOPOMENEME ANI MOZNOST]
OVLIVNENT UCINKU LEKU POTRAVOU CI DOPLNKY

VYZIVY.

larmujici je, Zze interakce mezi léky
Azpl‘]sobujl' asi 7 procent nezadou-
cich ucinka 1ékd, pricemz odha-
dem 30 procent pacientd, ktefi zemfou

v dlsledku uzivani léku, skona pravé kvdli
nevhodné Iékové interakci.

Riziko vyskytu neZdouci reakce
rychle roste s poctem uzivanych Iéka.
Pokud je podavano dva az pét Iékd sou-

¢asné, je Cetnost interakci asi 4 procen-

ta, pokud pacient uziva Sestnact a vice

Iékd je cetnost nezadoucich interakci 40
procent a vice.

MUDr. Mgr. Sylvie Spitalnikova, Ph.D.

CO JSOU LEKOVE
INTERAKCE?

Pod pojmem Iékové interakce rozumime
vzadjemné puUsobeni mezi dvéma nebo vice
farmaky — podani dvou rliznych léciv ovlivni
pusobeni a Ucinky alespori jednoho z nich.

JAKE JSOU PRICINY
A DUSLEDKY?
Priciny a dusledky
interakci jsou vel-
mi r(izné, a proto
je mlzeme délit
nékolika zpusoby.

N Ddsledky mohou

byt negativni i pozitivni

Podle pfinosu pro pacienta na pozitivni,
kdy se Ucinky soucasné podavanych Iéki
vzdjemné potencuji nebo kdy jeden lék
zvysuje ucinky druhého Iéku. To umoziuje
pfi dosazeni stejného Ucinku pouzit mensi
davky jednotlivych Iéciv, a tim sniZit toxici-
tu nebo dosahnout vétsiho ucinku. Tohoto
principu se vyuziva napf. u kombinace né-
kterych Iéka snizujicich krevni tlak, kofei-
nu s léky tlumicimi bolest, 1ékd snizujicich
imunitu, protinddorovych léku ¢i antibio-
tik. DUsledky tohoto typu interakci jsou pro
pacienty prospésné a lékafi jich radi vyuzi-
vaji. Mezi pozitivni interakce mizeme radit
i podavani antidot (protijedu), kdy se uci-
nek léCiv vzajemné snizuje.

A na druhé strané jsou dusledky nega-
tivni, kdy jsou ucinky obou Iéka snizené, ¢i
kdy jeden lék sni-
Zuje Ucinek dru-
hého 1éku. Jedna
se o interakce, je-
jichz disledek je



pro pacienta nezadouci. Do této skupiny pa-
tii bohuzel vétsina Iékovych interakci. Mlize
k nim dochazet na viech drovnich od vstfe-
bavaéni, distribuce v téle, odbouravani, vylu-
Covanii pii vlastnim Gcinku.

N Antikoncepce nemu-
si's antibiotiky fungovat

Dalsim moznym hlediskem je déleni in-
terakci podle mechanismu vzniku. Poda-
nd léciva vyvolavaji obdobny Ucinek, jejich
pusobeni se scita. Napiiklad pfi kombinaci
B-sympatolytik a antiarytmik z jiné skupiny
muze dojit k nadmérnému potlaceni vede-
ni vzruchu v srdci. Souc¢asné podani nitrata
a B-sympatolytik vede k vétSimu poklesu
krevniho tlaku nez podani léku z jedné ¢&i dru-
hé skupiny.

ZMENY VE VSTREBAVANI LEKU
Lécivo zméni rychlost vstfebavani jiného Ié-
Civa v zaludku ¢&i stfevech, a tak zméni dosa-
zenou hladinu léciva v organismu. Nékolik
typickych pripadud: Soucasné podavani vap-
niku (vdpenatych i jinych dvojmocnych ka-
tiontd) a tetracyklinG vede k vytvareni kom-
plex{ a snizeni stfevni resorpce tetracyklind.
Proto je tfeba pfi uzivani tetracyklini vyne-
chat mlé¢né vyrobky. Podavéme-li adsor-
bujici antacida zaroven s jinymi léky, léky se
mohou vazat na adsorbujici povrch antacid
a nemohou se vstfebavat.

Soucasné uzivani estrogenu (nejcastéji
jako soucasti hormondlni antikoncepce) a an-
tibiotik se snizuje mnozstvi vstiebaného es-
trogenu, coz vede ke snizeni antikoncep¢ni-
ho ucinku pfipravku a v nékterych pfipadech
i k nechténému otéhotnéni. Z pfirodnich 13-
tek zpomaluji vstiebavani 1€k vlaknina a tuk.

Nékteré |éky, aby se dobfe a pravidelné
vstfebdvaly, musi byt uzivdny na lacno, tj.
pul hodiny nebo Iépe i hodinu pred jidlem.
Léky, které drazdi zaludek, se berou po jidle
i za cenu vstrebani mensiho mnozstvi ucin-
né latky.

ZRYCHLENI ODBOURAVANI
V JATRECH PO ENZYMOVE
INDUKCI

Nékteré latky zvysuji v jatrech tvorbu en-
zymU (latek bilkovinné povahy, které roz-
kladaji léky). Ucinek Iéka se takto zkracuje

i oslabuje. Jde napriklad o fenobarbital, ce-
hoz se nékdy vyuziva v pediatrii pfi 1é¢bé
novorozenecké Zloutenky, urychluje nejen
Dale mazeme uvést rifampicin (Iék proti tu-
berkuléze), ktery je rovnéz velmi silnym in-
duktorem enzymd.

ZPOMALENY o
METABOLIZMUS SNIZENIM
AKTIVITY ENZYMU

Lék proti prekyseleni zaludku (H2-antihis-
taminikum) cimetidin snizuje odbouravani
jinych soucasné uzivanych lékd. A tak mlize
zesilovat jejich ucinek a prodluzovat dobu
jejich plsobeni v téle.

VZAJEMNE VYTESNOVANI
Velmi ¢astou lékovou interakci byva vytés-
novani z vazby na bilkoviny v krevni plaz-
mé, mimobunécéné tekutiné i v tkanich.
Tim se zvysi volna (U¢innd) frakce Iéku, coz
muze vést k rizikovému vzestupu jeho kon-
centrace a Ucinku. Tento typ interakce je
dulezity zejména u lékd, které jsou vazany
na bilkoviny krevni plazmy z 90% a vic.

Sulfonamidy (Iéky proti infekci) mohou
zesilit i Ucinnost perordlnich antidiabetik,
kterd se silné vazou na plazmatické bilko-
viny, napt. glibenklamidu. Napfiklad v mi-
nulosti dochézelo k vazebné interakci mezi
|ékem zvysujicim vylu¢ovéni viastniho inzu-
linu, tolbutamidem a Iéky proti bolesti a z&-
nétu. U¢inek tolbutamidu mohl byt zesilen,
coz vedlo k nadmérnému poklesu hladiny
cukru v krvi, tedy k hypoglykémii.

VYTESNOVANI Z RENALNICH
VYLUCOVACICH
MECHANISMU

U¢inek lé¢iva s vysokou mirou vylu¢ovani
moci mdze byt snadno ovlivnén zménou
funkce ledvin, vedouci napf. ke snizené eli-
minaci lé¢iv ledvinami. Interakce tedy vzni-

ODBORNE |

kaji s lécivy, ktera ovliviuji renaini funkce
(diuretika - mocopudna Ié¢iva, aminogly-
kosidy — mirné nefrotoxickd antibiotika,
probenecid - 1€k, ktery zvysuje vylucova-
ni kyseliny mocové, ACE inhibitory — 1éky,
které snizuji krevni tlak). Napiiklad soucas-
né uzivani sulfonamidu snizuje aktivni se-
kreci peroralnich antidiabetik sulfonylmo-
¢ovinového typu v proximalnim tubulu.

Vysledkem je relativni pfedavkovani an-
tidiabetika.

Kromé interakci mezi lécivymi pfi-
pravky mize dochazet i k interakci mezi
lécivym pripravkem a doplniky vyzivy
(zejména vitaminy a mineraly), [éCivymi

bylinami, houbami a dalsimi potravina-
mi. Asi nejzndméjsi jsou interakce Iéci-

vych pfipravkd s grapefruitovou stavou
nebo odvar z trezalky teckované.

V Iékafrstvii farmacii je vénovana lékovym
interakcim nemald pozornost. Lékaf, ktery
vystavuje recept, musi kontrolovat, zda ne-
dojde k interakci s nékterym z jiz uzivanych
Iéka.

Je nutné, aby pacient pfi kazdé navstévé
u lékare, i specialisty, predlozil kompletni
aktualni seznam Iékd, doplnkd vyzivy i pfi-
rodnich lé¢iv, ktera uziva. Informace, ze ne-
mocny uziva takové malé bilé pilulky, dnes
opravdu nikomu nic podstatného nerek-
ne. Nékdy kontroluji interakce i Iékdarnici
pfi vydeji léku. Je to viak rovnéz podmi-
néno tim, Zze védi o viech lécich, které pa-
cient bere. Navic u volné prodejnych léka
byva kontrola obtizna. Pacient musi na Ié-
kové interakce myslet sam. Dobrym zdro-
jem informaci o lékovych interakcich byva
piibalovy letdk a souhrn Udajli o priprav-
ku. Dalsi informace o lécich mlzete najit
na www.sukl.cz a diky poradné na www.
aifp.cz si mlzete ovérit sami interakce
u svych léka.
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