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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
LEKOVE INTERAKCE V PREDOPERACNIM VYSETRENI UROLOGICKEHO PACIENTA

serios reduction of therapeutical effekt or increasing of drugs concentracion with its toxic effekt. Urolog should be informed about potential

dangerous drugs combination and try to predict them.

Key words: drug interactions, adverse effekts, farmaceutical interactions, farmakokinetic interactions, cytochromes, farmakodynamic inte-

ractions.

Uvod

Predoperacni vysetfeni urologického pacienta ma za cil sniZit riziko
operacniho vykonu a zabranit moznym komplikacim (1). V nasem clanku
se soustredime na lékové interakce, které mohou vzniknout pfi pfedope-
racni pripravé urologického pacienta. Urologicti pacienti maji ¢asto ko-
morbidity a chronicky uzivaji velké mnozstvi Iékd rdznych skupin. Behem
predoperacni pripravy musi Iékar k chronické medikaci pfidat antibiotika,
analgetika, diuretika, coz mUze znacné zvysit riziko nezadoucich efekt(
lékovych interakd.

Klasifikace a prevalence lékovych interakci

O lékové interakci hovotime, kdyz je efekt jednoho léciva zménén
pfitomnosti druhého léciva nebo potravinami, napojem ¢i jinym externim
chemickym agens. Vysledkem mUze byt zvyseni toxicity léku nebo naopak
snizenf jeho efektivity (2, 3).

WHO klasifikuje Iékové interakce podle zavaznosti:

®m A -interakce, které nemaji klinicky vyznam,

® B -vyznam nenijasny,

m  (C-interakce, které mohou pfivést zmenu terapeutického efektu nebo
vzniku nezadouciho ucinkuy,

®m D - zavazné komplikace nebo terapeutickd neefektivita.
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Tady funguje jednoduché pravidlo — ¢im vic [ékd pacient uziva, tim vetsi
pravdépodobnost vzniku nezadoucich Gcink diky interakcim. Svédska
studie z roku 2005 ukdazala, ze pfi soucasném uzivani deseti lékU je riziko
interakcl typu C 50 %. Tato studie hodnotila vic nez 630000 pacientl ve
veku nad 75 let, kteff uzivali k poslednimu prosinci roku 2005 nejméné dva
|écivé pripravky soucasne. Celkova prevalence interakci kategorie C Cinila
25 %, v pripadé zavaznych lékovych interakci kategorie D to bylo 5% (4, 5).

Mechanismy lIékovych interakci mUtzou byt rozdéleny na (1) farma-
kokinetické interakce, které jsou ovlivnény procesy absorpce, distribuce,
metabolizace a exkrece (pravidlo ADME), vysledkem je pak zménéna koncen-
trace jednoho z IéCiv a (2) farmakodynamické, kde se neméni koncentrace,
ale hraje roli farmakologicky ucinek léciva (2, 3).

Obcas se vyclenuji i farmaceutické (fyzikdlné chemické) interak-
ce, které vznikaji pfi soucasném prijmu Iéciv nebo pfi mixovani v jedné
stifkacce nebo vice léciv v jednom infuznim setu. Vysledkem jsou fyzi-
kdlni (vznik sedimentu) nebo chemické (neutralizace, hydrolyza) zmeény
(2). I kdyz o fyzikdlné chemickych interakcich v praxi moc nehovofime,
tak nekteré pripady urcité zaslouzi alespon kratkou zminku. Treba almiral
nesmi byt pfidavan k jinym injekénim roztokdm. Smi se michat pouze
s 0,9% fyziologickym roztokem s pfidanym bikarbonatem sodnym nebo
s 5% glukdzovym roztokem s pridanym bikarbonatem sodnym (0,5 ml
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