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Tab. 1. Nékteré z ddlezitych interakci na drovni vstfebdni (2)

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
LEKOVE INTERAKCE V PREDOPERACNIM VYSETRENI UROLOGICKEHO PACIENTA

Lék Interagujici lék

Vysledek interakce

Digoxin Metoclopramid Snizeni vstiebani digoxinu
Ketokonazol Antacidy, H2-blokatory Snizeni absorpce ketokonazolu v dUsledku snizeni jeho rozpustnosti
Chinolony Antacidy obsahujici AF*a Mg?*, mléko, Fe?* Viytvafeni Spatne vstrebatelnych komplext

Tetracykliny Antacidy obsahujici AP* a Mg, Ca2*, mléko, Fe**

Viytvareni Spatné rozpustnych chelatl

Digoxin Verapamil, nifedipin, propafenon, introkonazol,

ciclosporin, amiodaron, klarithromycin

Zvyseni hladiny digoxinu pfi soubézném podani inhibitort P-glykoproteinu
(transportni protein, ktery pumpuje molekuly lé¢iva ven z buriky)

8,4% roztoku nebo 1 ml 4,2%). Pokud by byly pouzity tyto roztoky bez
bikarbonatu sodného, mohlo by to vést ke vzniku presyceného roztoku,
a tim k moznosti tvorby krystall nebo precipitaci (6). Dale se nesmi misit
aminoglykosidy a betalaktamova antibiotika, kterd navic musi byt poda-
vana s casovym odstupem od sebe, jinak dochazi ke snizeni Ucinku (3).
Vzhledem k riziku precipitace nelze podavat v jedné infuzi ketoprofen
a tramadol (7).

Farmakokinetické interakce
V pfipadé farmakokinetickych interakci jedno ze soucasné uzivanych
léciv ovliviiuje metabolismus druhého.

Interakce na urovni vstiebani

Existuje nekolik mechanism takovych interakci:
zmeéna pH zaludku,

vytvareni chelatd, které se Spatné vstrebavaji,
zmena GIT motility,

malabsorpce vyvolana Iéky,
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® inhbice nebo indukce transportnich systém odpovednych za vstre-
bavani 1ékl ¢i jejich eflux.

Interakce na urovni distribuce

Po vstfebani se lécivo rychle ocitne v systémoveé cirkulaci. Néktera
léciva jsou dobre rozpustna v plazmatické tekuting, ale néktera se
vazou na plazmatické bilkoviny, pfedevsim na albuminy. Vazba na
bilkoviny je reverzibilni a jenom volné molekuly jsou farmakologicky
aktivni, vazané molekuly predstavuji ,rezervoar”, ktery je branéen proti
metabolismu a exkreci. RUzna lé¢iva mohou konkurovat mezi sebou
za misto na albuminu, vyhrava ten nejsilngjsi, ktery ma nejvyssi vazbu.
Vytésnéné [écivo zvysi svoji volnou, Ucinnou frakci. Co se stane, kdyz
je lécivo vazano na bilkoviny na 99 %, ale z néjakych ddvodu (tézka
hypoalbuminemie nebo konkurence s jinym lécivem, které ma vyssi
schopnost vazby) dojde k tomu, ze jeho vazba se snizi na 95 %. Na prvni
pohled tento rozdil vibec neni vyznamny, ale pak zjistime, ze volna
farmakologicky aktivni frakce se zvysila z 1% na 5% — Ctyfndsobné
(8). Toto ma vyznam pro |éciva, ktera maji 85-90% vazbu na bilkoviny,
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