Respiracni obtize
jako nezadouci ucinek léciv
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ex -

Jiz nékolik let poskytuje Nemocniéni lékarna FTNsP svym

pacientim systematicky konzultaéni servis. V ramci individuélnich
sezeni s lékarnikem maji pacienti moznost ziskat odpovédi na
otdazky tykajici se Iéki, parafarmak i zdravého zivotniho stylu ¢i

e
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si nechat zméFit krevni tlak. Pokud Ize nyni zhodnotit jiz témér
sedmiletou zkusenost s touto aktivitou, zac¢ina v posledni dobé

pFibyvat , pouéenych*, v problematice dobfe orientovanych

pacienti, kteFi se na lIékdrnika obraceji cilené s 2Zédosti o rozbor

osobni farmakoterapie. Pohnutky byvaji rizné — podezfFeni na
nezdadouci Gcinky, interakce, kontraindikace, nedostatecny

ucinek léciv i jiné. Ze stejnych divodi vyhledal konzultacni
sluzby lékarny také pacient, jehoz kazuistiku uvadim.
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Pacient (70 let) je po infarktu myokardu
(1999), dlouhodobé se 1é¢i pro srdeéni arytmii,
ledvinné kameny a benigni hyperplazii pro-
staty. Priblizné pfed 9 mésici prodélal zanét
pridusek (Iécen klindamycinem p.0.), nasled-
né mu byl nasazen Seretide Diskus 50/100
a Ventolin Inhaler N. Stale pfetrvava chrapot.
Subjektivné je pro pacienta nejvétsim problé-
mem déle trvajici neimérné zadychavani se,
ke kterému dochdzi i pfi minimalni ndmaze
a které negativné ovliviiuje i zcela bézné den-
ni aktivity. Na konzultaéni den proto pfichazi
s z&dosti 0 rozbor své osobni farmakoterapie
(tabulka 1) s cilem identifikovat potencialni iat-
rogenni pfi¢iny respiraénich obtizi.

Rizné respiraéni obtize (coby nezadouci
ucinky) byly popsany u téchto Ié¢iv z pacien-
tovy medikace:

— namahova du$nost, bronchospazmus po
podani metoprololu (Egilok 25mg) jako
dusledek urcitého minimalniho plsobeni
kardioselektivniho (3-blokatoru na 2 re-
ceptorech,

- duSnost po podani propafenonu (Pro-
panorm 150 mg) jako dUsledek neselektiv-
niho pUsobeni lé€iva na B receptorech,

- hypersenzitivni reakce po podani molsi-
dominu (Molsihexal Retard),

- paradoxni bronchospazmus po podani in-
halaénich 1é¢iv (Seretide Diskus, Ventolin
Inhaler N).

Dechové obtize mohou byt rovnéz disledkem
interakce IéCiv:

- propafenon (Propanorm 150mg) shi-
Zuje metabolizmus metoprololu (Egilok
25mg) na CYP 2D6 — nasledné zvySeni
koncentrace a Uc¢inku metoprololu se mi-
Ze projevit mj. dechovou tisni,

- kardioselektivni  B-blokator metoprolol
(Egilok 25mg) mlize i pfes svou minimalni
aktivitu na B2 receptorech Caste¢né anta-
gonizovat bronchodilataéni efekt f2-mime-
tika salbutamolu (Ventolin Inhaler N).
Vzhledem k charakteru popisovanych ob-

lolu a propafenonu, navic posilené vzajemnou
interakei téchto dvou 1é¢iv. Pro ovéfeni této
hypotézy by vSak bylo tfeba ziskat doplfiujici
informace — mj. napf. o skute¢né frekvenci
pouzivani metoprololu, o tom, zda pacient po-
zoruje ¢asovou souvislost mezi podanim me-
toprololu a vyskytem ¢&i zhorSenim dechovych
obtizi, nebo jak je spokojen s efektem salbuta-
molu (v dobé zapisu nebylo znamo).

Pokud se tyka bronchokonstrikce v sou-
vislosti s aplikaci 3-blokatord, jeji vyskyt je po
podani kardioselektivnich B-blokétord vyraz-
né niz8i nez po podani B-blokatorl neselek-
tivnich. S moznosti rozvoje bronchospazmu
je pfesto nutné pocitat. Rizikovymi skupinami
jsou pfedevSim pacienti s astmatem bron-
chiale (AB) nebo chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN). Na druhé strané, pokud tito
pacienti prodélali infarkt myokardu, mohou
z nésledného uzivani B-blokator( (kardiose-
lektivnich a bez ISA, event. se slabé vyjadre-

nou ISA) vyrazné profitovat (zlepSeni progné-
zy). AB nebo CHOPN v anamnéze pacienta
tedy nepfedstavuje absolutni kontraindikaci
pro léEbu B-blokatory, nicméné je tfeba po-
stupovat podle urcitych pravidel: zaéit nizkou
davkou, zvySovat ji pouze postupné a pod do-
hledem Iékare, monitorovat funkéni parametry
plic a respiracni obtize, zméfit funkéni odezvu
na podani B2-mimetik, edukovat pacienta
ohledné zvladnuti pfipadnych akutnich respi-
racnich obtizi, nepodavat [3-blokatory v obdo-
bi exacerbace nebo pacientim s tézkym nebo
tzv. kfehkym AB.

V pfipadé naseho pacienta bude déle nut-
né zhodnoceni moznych nelékovych pfiéin
oSetfujicim Iékafem, event. vySetfeni pfislus-
nym specialistou. Dechové obtize mohou byt
totiz také projevem jiného onemocnéni — sr-
deéniho selhavani, CHOPN, AB, emfyzému,
karcinomu, onemocnéni S§titné zldzy nebo
anémie apod. V neposledni fadé bude tfeba
provéfit moznost nespravné techniky aplika-
ce inhalaénich pfipravkd (Seretide Diskus,
Ventolin Inhaler N) &i jiné pfiCiny nizké adhe-
rence pacienta k 1é¢bé.

Rozborem osobni farmakoterapie byly déle
zjistény tyto potencidlni interakce:

- warfarin (Warfarin Orion 5mg) — simvas-
tatin (Simgal 10mg): riziko myopatii v¢.
rabdomyolyzy v dlsledku interakce na
CYP 3A4 (management: sledovani klinic-
kych symptom(, monitorovani hladin kre-
atinkinazy),

- warfarin (Warfarin Orion 5mg) - sim-
vastatin (Simgal 10mg): riziko krvaceni
v disledku interakce na CYP 3A4 (mana-
gement: monitorovani INR),

- warfarin (Warfarin Orion 5mg) - propa-
fenon (Propanorm 150mg), alopurinol
(Milurit 100): riziko krvaceni — mechaniz-
mus nezndmy (management: monitoro-
véni INR),

Tabulka 1. Lékova anamnéza pacienta

Molsihexal Retard 1-0-1
Preductal MR 1-0-1
Propanorm 150mg 1-0-1
Warfarin Orion 5mg 12-0-1
Egilok 25mg dle potfeby
Simgal 10mg 0-0-1
Milurit 100 0-0-1
Omnic Tocas 0,4 1-0-0
Prostamol Uno 1-0-0

Seretide Diskus 50/100 1-0-1
Ventolin Inhaler N dle potfeby
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- metoprolol (Egilok 25mg) — propafenon
(Propanorm 150mg): riziko bradykardie
v disledku negativné chronotropniho
efektu obou IéCiv (management: monito-
rovani srdecni frekvence).

Vi&asny zachyt pfipadné manifestace léko-
vych interakei Ize zajistit pe€livym monitorova-
nim uvedenych klinickych symptom0 a labora-
tornich parametrd.

Zavér

Pacientovi byla pfedana zprava pro lékare
shrujici zjisténé potencidlni iatrogenni pfi-
Ciny respiracnich obtizi a potencidlni lékové
interakce v ramci uvedené Iékové anamnézy.

Pacient byl pou¢en o moznych klinickych pro-
jevech lékovych interakei a nutnosti informo-
vat |ékafe o jejich pfipadném vyskytu. Rovnéz
s nim byla prodiskutovana technika pouzivani
konkrétnich aplikacnich forem inhalaénich
pfipravki a adherence k terapeutickym postu-
pdm navrzenym lékafem v kontextu osobnich
zkuSenosti pacienta s lécbou.

Poznamka autorky: VySe uvedeny text fesi
pouze moznosti iatrogenniho navozeni decho-
vych obtizi a moznosti I€kovych interakci v rdm-
ci osobni medikace pacienta, tj. nepostihuje
veskeré lékové problémy, které mohou v sou-
vislosti s pfedlozenou kazuistikou vyvstat.
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