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lékovych interakci, ale také intra- a interindividualni variabilitu farmakoki-
netiky AEP, pfipadnou toxicitu a pacientovu adherenci k 1écbé. U vétSiny
AEP je uvadéno referencni rozmezi, které definuje sérové koncentrace,
pfi kterych je u vétSiny pacientl ocekavano dosazeni optimalni klinické
odpovedi. Presto viak mUze ¢ast pacientd vyzadovat koncentrace mimo
tato referencni rozmezi. Proto by v téchto pfipadech méla byt terapie
vedena na zdkladé ,individuadlni terapeutické koncentrace”, tedy kon-
centrace, pfi které je dosazen stav bez zachvatl s dobrou snasenlivosti
medikace, pfipadné jako nejlepsi kompromis mezi zlepsenim kontroly
zachvatl a na koncentraci zavislymi nezadoucimi Ucinky. TDM tak pfi-
spiva k personalizaci farmakoterapie epilepsie (7). Téma lékoveé interakce
antiepileptik je velice rozsahlé a autofi prehledovych publikaci se proto
vetSinou zaméfuji zejména na problematiku metabolizujicich enzym

(3, 8). Proto jsme se pokusili pfidat také nejnovéjsi informace tykajici se
dalsich &asti farmakokinetiky (napf. Iékové interakce na Urovni absorpce
nebo lékovych transportérd) i interakci antiepileptik se slozkami potravy.
Lékové interakce Ize rozdélit na dva zakladni typy, a to interakce farma-
kokinetické a farmakodynamické.

Farmakokinetické interakce

Farmakokinetické interakce jsou spojeny se zménou koncentrace léCiva
a/nebo jeho metabolitl v perifernim plazmatickém prostoru a v pfipadé
centralné Ucinkujicich léciv (vCetné AEP) také v centralnim kompartmen-
tu (napf. v mozkomisnim moku nebo v extracelularni tekutiné v miste
pusobeni [éCiva). Tento typ interakci se mize vyskytnout v jakékoliv ¢asti
farmakokinetiky, tj. v prlbéhu absorpce, distribuce, metabolismu nebo
exkrece.
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Absorpce

Lékové interakce AEP nejsou behem absorpce casté. Jako priklad byva
nékterymi autory uvaden vliv soucasné uzivanych antacid, ktera mohou sni-
zovat absorpci nékterych AEP (napf. fenytoinu, fenobarbitalu, karbamazepinu
a gabapentinu) v dusledku snizeni acidity zaludku a tvorby nerozpustnych
komplexd (9). Zndma je také interakce AEP s enteraini vyzivou, obvykle poda-
vanou nasogastrickou sondou, jejimz vysledkem mUze byt snizeni plazmatické
koncentrace AEP vedoudi k redukci jeho terapeutického Ucinku a zvyseni
rizika vzniku zachvatd. Tyto pfipady jsou popisovany zejména u fenytoinu
(10), pficemz japonsti autofi spojuji pokles plazmatické koncentrace tohoto
AEP zejména s podavanim enteralni vyzivy obsahujici vidkninu a doporucuiji
nejprve podat fenytoin a az za 2 hodiny poté aplikovat enterdlni vyzivu (11, 12).
Tato farmakokineticka interakce s enteralni vyzivou obsahujici vidkninu je nove
popisovana na zvifecim modelu i u karbamazepinu (13). Stejny vysledek, tj. sni-
zeni absorpce vedoudi ke snizeni plazmatické koncentrace a dekompenzaci
klinického stavu prokazala také zatim jedina kazuistika u pacienta, kterému byla
soubézné podavana kyselina valproova tentokrat s proteinovym doplhkem do
perkutanni endoskopické gastrostomie (14). Vhodnou pomUckou pro poda-
vanilé¢iv sondou je doporuceni Pracovni skupiny Ceské odborné spole¢nosti
klinické farmacie CLS JEP uvedené na webovych strankach: https:/www.coskf.
cz/spolecnost/pracovni-skupiny/pracovni-skupina-pro-podani-leciv-sondou/
doporuceni-coskf-pro-podani-leciv-sondou.

Distribuce

Po dosazeni systémoveé cirkulace se léciva v rlizné mife vazou na plazma-
tické bilkoviny, nejcasteji albumin (tabulka 1). V pfipadé kombinace léciv
(VCetné AEP) dochazi k soutézeni o tato vazebna mista, coz mize vyustit ve
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