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kou srdecni slabosti. Pokud je theophyllin uzivan soucasné s ciprofloxacinem,
ma byt davka theophyllinu snizena na maximalné 60 % doporucené davky ).

Urologicky pacient s arterialni hypertenzi

Docela Casto se setkdvame v praxi, ze pfi nasazeni lékd na lécbu benigni
hypertrofie prostaty ze skupiny alfa-blokatoru (napf. tamsulosin) urologem,
dochazi k vyznamnému poklesu krevniho tlaku (10). Lékaf na to musi pa-
cienta upozornit a eventualné i redukovat antinypertenzni medikaci, aby
nedoslo k nebezpecné hypotenzi a synkope.

Dalsi nebezpedi pfedstavuje soucasné uzivani inhibitoru CYP3A4 kla-
rithromycinu a blokatoru kalciovych kanald amlodipinu. Vysledkem muze
byt tézka hypotenze (11).

Urologicky pacient s ICHS

Pacienti s ICHS skoro vzdy maji statiny v chronické medikaci, coz zna-
mena riziko myalgif a rabdomyolyzy, které je vyssi pfi soubézném podani
nékterych antibiotik a antimykotik. Makrolidy vyznamneé interaguiji se sim-
vastatinem, lovastatinem a atorvastatinem. Lékova interakce azithromycinu
se simvastatinem i atorvastatinem je velice slab3, klinicky nevyznamna.
Pokud je tedy pacientdm lécenym uvedenymi statiny nezbytné podat
néktery z makrolidd, je vhodné zvazit podani azithromycinu. Alternativnou
by bylo statiny na nékolik dnf vysadit (12, 14).
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Urologicky pacient se stenokardii

Nitraty nebo alfa-blokatory pfi uzivani s PDE-5 inhibitory mohou vyvolat
tezkou prolongovanou hypotenzi. Kombinace sildenafilu s nitrty je povazo-
vana za potencialné fatalni (3).

Urologicky pacient s diabetes mellitus 2. typu

Derivaty sulfonilurey (glibenclamid, glimeperid a glipizid) jsou me-
tabolizovany CYP2C9 a CYP3A4, to znamena, ze jejich soucasné uzivani
s amiodaronem, trimetoprimem, flukonazolem, ketokonazolem, metroni-
dazolem, klarithromycinem muze vyvolat tézkou hypoglykemii. U takovych
pacientl bude nutno kontrolovat glykemicky profil a vc¢as redukovat davku
antidiabetik (13).

Zaver

Urolog se Casto setkdva s pacientem, ktery uziva vice 1ékd z riznych
ddvodu. Lékové interakce jsou pfitom Casto podcenéné a stavaji se pfici-
nou fady nezadoucich a obcas i fatalnich nasledkU. Perioperacni obdobi
je vtomto smeru rizikovejsi, protoze pacient dostava ke svoji chronické
medikaci fadu dalsich éCiv. Lékar musi vzdy pomyslet na moznost interakdi,
zejména pfi nasazeni antibiotik, antiarytmik, antikoagulantd, psychotrop-
nich |éciv a chranit pacienta pred nekontrolovanymi kombinacemi réiznych

medikament.
Autorka prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpoieno Zddnou spolecnost.
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