pfitomné v ionizované podobé. lonizované molekuly maji Spatny pranik
pres lipidovou vrstvu membrany rendlnich tubull, jejich reabsorpce se
snizuje a dochazi k jejich rychlé eliminaci s modi. Proto v ramci profylaxe
tvorenf ledvinovych kament z acetylovanych sulfonamidt Ize doporuco-
vat alkalické napoje.

Léky mohou konkurovat aktivnim transportem pfi jejich sekreci v rendlnich
tubulich a takovym zplsobem zvysovat koncentrace jiného Iéciva. Furosemid
brzdi eleminace indometacinu, ampicillinu, cefalosporind, aminoglykosoidd,
proto pfi soucasném podani furosemidu a aminoglykosidu se mnohokrat
zvysuje neurotoxicky ucinek aminoglykosidu (2, 8).

Pfi eliminaci lékd do zluci mUze dojit k fadé lékovych interakci na Urovni
ovlivnéni jejich aktivniho transportu. Napf. eliminace statint je narusena
inhibitory transportniho systému organickych aniontd (napf. ciclospori-
nem), coz prispiva ke zvysent jejich myotoxicity (2, 8).

Tab. 3. Interakce v dusledku sumace efektu

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
LEKOVE INTERAKCE V PREDOPERACNIM VYSETRENI UROLOGICKEHO PACIENTA

Farmakodynamické interakce na rozdil od farmakokinetickych jsou vic
predvidatelné. Farmakodynamické interakce se mizou projevovat pfi puso-
beni na jeden receptor, vysledkem je antagonisticky nebo synergicky ucinek.
Nebo léc¢iva mUzou plsobit na rlzné receptory, ale kvali mechanismu mize
dojit k sumaci efektu (3).

S ¢im se muize urolog setkat v praxi

Urologicky pacient s CHOPN

Musime dat pozor na soucasné uzivani theophyllinu a fluorochinolond.
Ciprofloxacin je inhibitorem CYP1A2, pfi jeho uzivani spolu s theophyllinem vy-
znamneé narUsta koncentrace theophyllinu v krvi pacienta, coz mUze zpUsobit
nauzeu a zvraceni, tachykardie, tremor nebo i kfeCe. Riziko je vetsi u pacientd
s chronickym onemocnénim jater, pfi ablzu alkoholu a u pacientd s chronic-

Léky

Vysledek interakce

Antihypertenziva + vasodilatatory, inhibitory PDE5S

Vyznamna hypotenze

Kombinace tlumicich CNS Iékd (alkohol, antiemetika, antihistaminika,
sedativa, trankvilizatory)

Zmatenost, utlumeni dychani, coma, smrt

Kombinace Iéky, které prodluzuji QT interval (@miodaron, disopyramid,
makrolidy, chinolony)

Klinicky vyznamna prolongace QT intervalu, riziko fatalnich torsade de
pointes

Methotrexat + co-trimoxazol

Megaloblastovad anémie kvuli antagonismu
s kyselinou listovou

Beta-blokator + verapamil, diltiazem

Bradykardie, AV blokada, srdecni selhani
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