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Abstrakt v ČJ:. Lékové interakce s potravinami přinášejí potenciál pro negativní zdravotní 

výsledky a přispívají k vážným ekonomickým důsledkům. Jsou závažnou příčinou toxicity a 

vzniku nežádoucích účinků, které se vyskytují v souvislosti s množstvím užívaných léků. 

Přehledová bakalářská práce se zabývá problematikou interakcí léků s potravinami, 

potravinovými doplňky a nápoji. Ze získaných informací vyplývá, že nejvíce rizikovým 
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Abstrakt v AJ: Drug interactions with food bring potential for negative health results and 

contribute to serious economic consequences. They are a serious causes of toxicity and the 

occurrence of undesirable effects associated, with are amount of using medications. The 

research bachelor thesis  deal with problems of drug interactions with food, food supplements 

and beverages. The information obtained follow, that the most hight-risky drug is warfarin, 

which of his use requires a number of diet restrictions. Among the most risky foods, that 

cause a large amount of side effects while taking drugs are  alcohol, furanocoumarins 

obtained in grapefruit juice and in Hypericum perforatum. The informations was extracted 

from the databases: EBSCO, BMČ, Pub Med, Science Direct and Proquest and another in 

specialist Czech and foreign periodicals. 
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Úvod 

Léčivé přípravky jsou pacientům podávány za účelem terapeutickým, diagnostickým 

nebo profylaktickým, případně k ovlivnění fyziologických funkcí. Aby se docílilo jejich 

účinnosti a bezpečnosti, je nutné je pravidelně a řádně užívat. Každý lék by měl mít svůj 

specifický účinek, který je stejně předvídatelný u všech pacientů. Tyto účinky mohou být 

ovšem ovlivněny mnoha faktory, mezi které patří například věk, váha nebo pohlaví, ale 

především zdravotní stav nemocného a jeho stravovací návyky. Právě dieta a životní styl 

mohou mít významný dopad na farmakoterapii. Pokud jsou některé léky užívány současně 

s určitými potravinami, může dojít k situaci, kdy se mění schopnost těla využívat danou 

potravinu nebo lék a mohou nastat závažné komplikace. Situaci, kdy nějaká látka ovlivňuje 

účinky léku, označujeme jako léková interakce. Tyto účinky se mohou zvyšovat nebo naopak 

snižovat, ale mohou se také vytvářet účinky nové, nežádoucí.  

Nejčastěji vyskytující se jsou lékové interakce mezi léčivými přípravky, jsou ale popsány také 

neméně významné interakce léků s potravinami a bylinami. Mohou se vyskytnout v důsledku 

náhodného užití nebo kvůli nedostatečné znalosti vlastností účinných látek obsažených 

v příslušných lécích a potravinách. Interakce mezi potravinami a léky mohou neúmyslně 

snížit nebo zvýšit účinek léků. Některé běžné používané bylinky, potraviny i alkohol mohou 

způsobit selhání terapie až závažné poškození zdraví nemocného. K většině klinicky 

relevantním interakcím dochází v důsledku změny biologické dostupnosti léčiva. Ta může být 

způsobena například zvýšenou či sníženou sekrecí žaludeční kyseliny, změnou 

gastrointestinální motility nebo ovlivněním transportních proteinů, jako je například P-

glykoprotein (Lincová, Farghali, 2007, str. 7-14). 

Je nutné si uvědomit, že léky mohou prokázat svou účinnost pouze tehdy, pokud jsou 

podávány ve správném množství, ve správné kombinaci léků a potravin a podávány ve 

správnou dobu. Proto je v zájmu každého zdravotníka i nemocného seznámit se 

s problematikou interakce léčiv s jinými látkami, které mohou být obsaženy v lécích, 

potravinách, nápojích i bylinách a dbát na řádné dodržování zásad užívání léků (Lüllmann et 

al., 2009, str. 18). V souvislosti s tímto je možno si položit otázku: „Jaké jsou publikovány 

poznatky o výskytu léků s vysokým rizikem nežádoucích účinků, komplikacích a rizicích 

vzniklých v souvislosti lékové interakce a jaké potraviny jsou nevhodné při užívání určitých 

skupin léků?“  
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Hlavním cílem přehledové bakalářské práce je předložit publikované poznatky týkající se 

interakce různých léčivých přípravků s potravinami, potravinovými doplňky a nápoji. 

Cíl 1 

Předložit dohledané poznatky o výskytu léků s vysokým rizikem nežádoucích interakcí s 

potravinami, potravinovými doplňky a nápoji. 

Cíl 2 

Předložit dohledané poznatky o možných komplikacích a rizicích interakcí léků s 

potravinami, potravinovými doplňky a nápoji. 

Cíl 3 

Předložit dohledané poznatky o nevhodných potravinách, požívaných při užívání určitých 

skupin léčiv. 

 

Vstupní studijní literatura: 

1. ALLEN, L. a REMINGTON, 2013. V. The science and practice of pharmacy. 22nd 

ed. London: Pharmaceutical Press. ISBN 9780857110626. 

2. LINCOVÁ, D. a FARGHALI, H., 2007. Základní a aplikovaná farmakologie. 2., dopl. 

a přeprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-373-0. 

3. LÜLLMANN, H., MOHR, K. a WEHLING, A., 2009. Farmakologie a toxikologie. 

Vyd. 15. české. Praha: Grada. ISBN 80-247-0836-1. 

4. PRESTON, C. L. a STOCKLEY, I. H., 2016. Stockley's drug interactions: a source 

book of interactions, their mechanisms, clinical importance, and management. 11th ed. 

London: Pharmaceutical Press. ISBN 9780857112705. 
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1. Popis rešeršní činnosti 

ALGORITMUS REŠERŠNÍ ČINNOSTI 
 

VYHLEDÁVACÍ KRITÉRIA: 
- klíčová slova v ČJ: léky, léčiva, potraviny, dieta, alkohol, grapefruitová šťáva, byliny, 
interakce, ovlivňování, farmakoterapie, fytoterapie, třezalka tečkovaná, warfarin, theofylin 
- klíčová slova v AJ: drugs, medicaments, treatment, interaction, food, nutrition, diet, herb, 
alcohol, grapefruit juice, pharmacology, phytotherapy, Warfarin, Theophyllin, St. John's wort 
- jazyk: čeština, angličtina, španělština 
- období: 2008- 2018 
- další kritéria: typy publikací (randomizované studie, meta analýzy, review) 

 

DATABÁZE:  
BMČ – 10 článků 
EBSCO – 53 článků 
PROQUEST – 89 článků 
PUBMED – 111 článků 
Science direkt – 21 článků 

 

Nalezeno 284 článků  
 

Vyřazující kritéria:  
- Nerecenzovaná periodika: 58 
- Duplicitní články: 74 
- Články, které se netýkali daného tématu: 109 

 

SUMARIZACE VYUŽITÝCH DATABÁZÍ A DOHLEDANÝCH DOKUMENTŮ:  
BČM –  2 články 
EBSCO – 12 článků 
PROQUEST – 4 články 
PUBMED – 22 článků 
Science direkt – 3 články 
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SUMARIZACE VYUŽITÝCH PERIODIK A DOKUMENTŮ 
Annals od nutrition & metabolism (1) 
Addictive behaviors (1) 
American journal od medicine (1) 
American journal of pharmaceutical education (1) 
Asian journal of pharmaceutical and clinical research pharmacology (1) 
Biomed pharmacother (1) 
Cancer treat reviews (1) 
Clinical nutrition (1) 
CMAJ (1) 
Cochrane database of systematic reviews (1) 
Current opinion in pharmacology (1) 
Drugs (2) 
Drug-nutrient interactions (1) 
Drug metabolism reviews (1) 
Expert review of clinical pharmacology (1) 
Expert review of clinical immunology (1) 
Farmacia hospitalaria (1) 
Internal medicine journal (1)  
International journal for chemistry (1) 
Journal of pain research (2) 
Journal of oncology practice (1) 
Kardiologická revue interní medicína (1) 
Klinická farmakologie (1) 
La revue de medecine intre  (1) 
Medicine (1) 
Medicine update (1) 
Neurotoxicity research (1) 
Nutricion hospitalaria (1) 
Nucleic acids research (1) 
Nutrition journal pharmacogenomics (1) 
Oman medical journal (1) 
Pharmacogenomics (1) 
Phytotherapy research (1) 
Practicus (1) 
Revista brasileira de terapia intensiva (1) 
Shokuhin eiseigaku zasshi (1) 

 

Pro tvorbu teoretických východisek byly použity 43 dohledaných článků 
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2. Lékové interakce 

Suchopár et al. definuje lékové interakce jako změny očekávaných vlastností léčiva, 

způsobené jiným léčivem, rostlinou, potravou, kořením, nápojem nebo doplňkem stravy 

(Suchopár et al., 2011, str. 755). Trist zase uvádí, že se jedná o stavy, kdy současné podání 

dvou léčiv je schopno různými mechanismy ovlivnit účinek jednoho nebo obou současně 

podávaných léčiv (Trist, 2011, str. 528).  

Veškeré dostupné studie se shodují, že lékové interakce mohou být prospěšné, tedy 

žádoucí, nebo škodlivé, tedy nežádoucí. Žádoucí jsou z terapeutického hlediska výhodné, jsou 

záměrné a mohou buďto účinek zvyšovat, což se využívá například při kombinaci antibiotik 

nebo cytostatik, nebo snižovat, například při léčbě předávkování antidoty. Nežádoucí účinky 

jsou nechtěné a mohou být nebezpečné. Vedou buďto ke snížení účinku a tím pádem k selhání 

terapie, nebo ke zvýšení účinku s následným rizikem vzniku ireversibilních toxických účinků. 

Dále je možné lékové interakce rozdělit také na farmaceutické, farmakodynamické a 

farmakokinetické (Lincová, Farghali, 2007, str. 24 - 41). 

 

Farmaceutické interakce 

Farmaceutické, nebo také technologické interakce vznikají na podkladě chemických a 

fyzikálně chemických vlastností léčiv, které jsou podávány v kombinaci a reagují spolu, nebo 

reagují s použitým rozpouštědlem (Holý, Pešková, 2015, str. 71). 

K těmto interakcím může dojít již před podáním do organismu. Příkladem může být 

farmaceutická inkompatibilita léčiv ve stříkačce či infuzní láhvi. Většinou je tato reakce okem 

rozpoznatelná, může vzniknout zákal, nebo se ve směsi tvoří sraženiny či soli. K interakcím 

může ale také docházet v místě podání při perorálním užití léků, a to například 

v gastrointestinálním traktu, kde většinou dochází k zabránění či snížení absorpce léčiv. 

Příkladem jsou například antacida, která ovlivňují pH žaludku a zabraňují tím absorpci 

perorálně podaných léků. Proto je nutné antacida podávat minimálně s 2 hodinovým 

odstupem od ostatních léčivých přípravků (Květina, Grundmann, 2003, s. 17-21). 

 

Farmakodynamické interakce 

Farmakodynamické interakce jsou z klinického pohledu nejčastější a jsou definovány 

jako snížení nebo zvýšení farmakologického účinku prostřednictvím ovlivnění téhož či jiného 

fyziologického systému či biochemické cesty metabolismu endogenních látek (Pinková, 2013, 

str. 18).  
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Yaheya a Ismail tyto interakce vysvětluje jako synergické nebo antagonistické 

působení dvou látek na cílové místo klinického efektu. Ty mohou působit na stejné či odlišné 

receptory nebo děje, které zprostředkovávají podobné biologické efekty. Například při 

vzájemném podání benzodiazepinů a alkoholu dojde k sedaci nemocného, nebo při 

současném užívání warfarinu s kyselinou acetylsalicylovou se zvyšuje riziko krvácení 

(Yaheya a Ismail, 2009, str. 4). 

 

Farmakokinetické interakce 

Farmakokinetické interakce ovlivňují absorpci, distribuci, metabolismus a exkreci 

léků. To znamená, že je ovlivněn osud jednoho či druhého léčiva v lidském organismu, což 

vede ke změnám množství látky v cílovém místě účinku a tedy i ke změně výsledné činnosti 

léku (Lincová, Farghali, 2007, str. 32-33). 

Holý a Pešková ve své práci toto tvrzení rozvíjejí o fakt, že ovlivněním absorpce, tedy 

míry nebo časového průběhu účinku, dochází k ovlivnění GIT motility. Její zpomalení nebo 

naopak zrychlení způsobuje řada látek. Dále zjistili, že užíváním látek s antimuskarinovými 

účinky se zpomaluje absorbce některých látek. Laxativa a léky s vyšší dávkou prokinetik 

zkracují dobu přítomnosti látek v tenkém střevě, čímž se omezuje možnost jejich vstřebávání 

(Holý a Pešková, 2015, str. 72).  

V rámci distribuce dochází ke vzájemnému souboji o vazbu na plasmatické a tkáňové 

proteiny. Vytěsněním z vazby na bílkoviny dochází k rozvoji nežádoucích účinků. Ty jsou 

však dočasné, koncentrace vtěsnané látky se totiž během dalších fází vrátí na původní úroveň. 

K rozvoji klinicky výrazných interakcí je nutné spolupůsobení dalšího mechanismu 

(Bergman-Evans, 2006, str. 8). 

Metabolismus léčiv probíhá nejvíce v játrech a střevní stěně. Ovlivňován může být 

dvěma způsoby, indukcí a inhibicí. Při indukci dochází ke snížení koncentrací, čímž se 

snižuje i účinek současně podávaných léčiv a to vede k selhání terapie. Tento děj má většinou 

pomalejší nástup, ale přetrvává dny až týdny po vysazení léčiv. Inhibicí dochází naopak ke 

zvyšování koncentrací, tedy i účinků léčiv a tento děj může mít za následek vznik 

nežádoucích účinků nebo jejich toxicitu. Projevuje se rychleji, než je tomu u indukce 

(Lincová, Farghali, 2007, str. 32-33).  

Holý a Pešková  se domnívají, že při metabolismu může být ovlivněna buďto 1. nebo 

2. fáze biotransformace. Za 1. fázi je dle jejich studie majoritně zodpovědný cytochrom P450, 

který se považuje za jednu z nejvýznamnějších součástí farmakologických interakcí vůbec 

(Holý a Pešková, 2015, str. 73).  Ayman a Ahmed s tímto tvrzením souhlasí a dodávají, že 
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k jeho ovlivňování dochází při terapii warfarinem, cyklosporinem, perorálními kontraceptivy, 

antiepileptiky a glukokortikoidy, ale i u mnoha dalších skupin léků (Ayman a Ahmed, 2017, 

str. 10). Další, tedy 2. fáze biotransformace spočívá v ovlivňování UDP – glukuronid 

transferázy, která reaguje například s antiepileptiky a barbituráty (Preisstner et. al., 2009, str. 

238). 

U exkrece dochází k ovlivňování především renálního vylučování a to v podobě 

inhibice tubulární sekrece nebo inhibice tubulární resorpce. Při ovlivnění exkrece dochází dle 

Květiny a Grundmana ke klinicky významným, přínosným, ale i nebezpečným interakcím 

(Květina a Grundman, 2003, str. 18).  

 

Rizikové faktory  

Muh Akbar et al. uvádějí, že velké riziko vzniku závažných interakcí představují léky 

s nízkým terapeutickým účinkem a strmou křivkou závislosti účinku na dávce, u kterých 

relativně malé odchylky koncentrace léčiva v cílovém místě vyvolávají podstatné změny 

v účinku, příkladem je digoxin a lithium. Vnik lékových interakcí je dle jejich výzkumu dále 

velmi pravděpodobný u látek metabolizovaných kinetikou nultého řádu, kdy tento děj může 

způsobit výrazné změny jejich koncentrace v plazmě, příkladem je fenytoin a theofylin (Muh 

Akbar et al., 2017, str. 702 – 703). Holý a Pešková popisují také interakce u látek, které 

inhibují nebo indukují jaterní mikrosomální enzymy, nebo u dlouhodobě užívaných léků, při 

jejichž užívání je nutná precizní kontrola koncentrace v plazmě, např. antiepileptika, 

antiarytmika nebo lithium (Holý a Pešková, 2015, 75-77).  

Většina dohledaných studií obsahuje stejná fakta o faktorech, ovlivňujících vznik a průběh 

interakcí. Komplexně to shrnul ve své studii Lal et al., který konstatuje, že interakci léků 

ovlivňuje i celkový stav pacienta, jeho věk, genetické predispozice, morbidita, polymorbidita, 

polypragmazie, stravovací návyky nebo životní prostředí, ve kterém žije. Dále dodává, že 

nežádoucí účinky a interakce se nejčastěji vyskytují u seniorů a těžce nebo chronicky 

nemocných pacientů, kteří užívají více léčiv najednou (Lal et al., 2008, str. 676). Adams a 

Koch zkoumali výskyt nežádoucích účinků v závislosti na interakcích hlouběji a dospěli 

k následujícím tvrzen. Při užívání pěti a méně léků je přítomnost nežádoucích účinků ve 4 %, 

při užívání do deseti léků je to 10 %, při užívání do patnácti léků je to 28 % a s užíváním 

šestnácti a více léků se nežádoucí účinky vyskytují v 54 %. Přičemž nejvíce procent lidí, kteří 

užívají nejvíce léků, konkrétně 58 %, tvoří skupina seniorů ve věku od 75 do 84 let. Dle jejich 

tvrzení také mohou vznikat interakce při užívání více léků u jednoho onemocnění, například 

při současném užívání theofylinu a salbutanolu mohou vzniknout srdeční arytmie (Adams a 
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Koch, 2010, str. 62). Lal et. al. s tímto tvrzením souhlasí a dodává, že zvýšenou opatrnost a 

sledování účinků léků vyžadují pacienti s poruchami funkce jater nebo ledvin, tedy 

s poruchou hlavních orgánů eliminace léčiv z organizmu (Lal et. al., 2008, str. 676).  

 

Prevence vzniku interakcí 

Pacient sám nemůže ovlivnit množství užívaných léků, ale může svou opatrností a 

zodpovědnosti předejít možným komplikacím. Důležité je pravidelně navštěvovat lékaře 

v doporučených intervalech, znát léky, které pravidelně užívá a o této skutečnosti lékaře 

informovat. Velmi často dochází ke vzniku interakcí právě díky situacím, kdy jsou léky 

pacientům předepisován od více odborných lékařů. Ti neznají ordinace svých kolegů a tím 

pádem nemohou riziko vzniku interakcí detekovat ani mu předcházet (Pinková, 2013, str. 20). 

Další riziko mohou představovat volně prodejná léčiva, která mohou obsahovat stejné účinné 

látky, jako léky vázané na lékařský předpis, které pacient užívá nebo mohou reagovat s jinými 

látkami v nich obsažených. Proto je nutné informovat také magistry v lékárnách o 

momentálně užívaných lécích. (Seifert et al., 2013, s. 4). 

Významně preventivně také působí edukace a seznámení pacienta s nově předepsaným 

lékem. Podle zjištěných informací neustále přibývá osob, které pravidelně užívají léky. 

Pinková ve své práci uvádí, že v naší populaci užívá jedna čtvrtina seniorů alespoň tři léky 

denně. V zařízeních pro seniory se pak více jak 70% jedinců podává v průměru 3 až 7 léků 

denně. U těchto lidí pak výrazně roste pravděpodobnost vzniku nežádoucích účinků a 

lékových interakcí (Pinková, 2013, str. 19). Ve snaze zachovat zdraví pacientů je nutné 

poskytnout jim dostatek reálných, spolehlivých, kvalitních a srozumitelných informací, 

týkajících se užívání léků. Tyto informace mohou získat z příbalových informací konkrétního 

léku, informačních letáků a brožur, ale hlavně prostřednictvím lékaře, farmaceuta nebo 

všeobecné sestry (Bergman-Evans, 2006, s. 174-175). 

Všeobecné sestry mají za úkol edukovat své klienty v oblasti léčebné sebepéče, kde 

nedílnou součástí terapie je samostatné užívání léků. Pokud pacient chápe a dodržuje 

doporučené postupy a pravidla v užívání léků, zvyšuje se tím compliance a účelnost léčby a 

zároveň se snižuje riziko vzniku nežádoucích účinků a lékových interakcí. Takovým 

předpokladem, kterým všeobecná sestra může zvýšit complianci nemocného je umění 

vysvětlit pacientovi důvod užívání konkrétního léku, informovat jej o pozitivních ale i 

negativních efektech léku na jeho zdraví, naučit jej správnému užívání předepsaných léků a 

zdůraznit nutnost dodržování doporučených podmínek jejich správného užívání. Pacient by 

tedy měl znát všeobecné informace o léku a jeho užívání, ale také o dávkování, technikách 
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aplikace a následném selfominoringu. Selfmonitoringem se rozumí sledování pozitivních i 

negativních účinků  na samotného pacienta, díky čemuž je pak možné nevyhovující léčbu 

upravit a tím předejít komplikacím (Lounsbery a Pittenger, 2011, s. 4). 

 

Nežádoucí účinky a jimi způsobené komplikace. 

Nežádoucí účinky a reakce na léčivé přípravky mají významný dopad na pacienty, ale 

také na zdravotnická zařízení, především v oblasti zdrojů a nákladů na zdravotní péči.  

Day et. al. tvrdí, že se nežádoucí účinky léků vyskytují u 6-15 % hospitalizovaných 

pacientů a v 5% jsou hlavní příčinou úmrtí (Day et. al., 2017, str. 1-2). Percha a Altman zase 

zaznamenali zhruba 74 000 návštěv v ambulancích a 195 000 hospitalizací v USA v průběhu 

jednoho roku (Percha a Altman, 2013, str. 2-3. A Roughead et al. ve své studii z Austrálie 

zachytil 21 % hospitalizací, které souvisely s nežádoucími účinky, způsobenými interakcemi 

léčivých přípravků (Roughead et al., 2010, str. 252-257). Dále publikuje Day et al. ve své 

práci výsledky švýcarské studie, která se týkala lidí, využívajících komunitní ošetřovatelské 

služby a zjistili, že u 41 % pacientů byl prokázaný vznik zdravotních komplikací, způsobený 

interakcí léků. Více jak polovina (60%) těchto případů byly interakce léků s potravinami. 

Účastnící studie jako důvod uváděli nedostatek informací o možných interakcích. Z přehledu 

výše zmíněných studií, s ohledem na jejich časovou nesourodost tedy vyplývá, že 0,6 – 5 % 

hospitalizací, bývá zapříčiněno vznikem nežádoucích reakcí, kterým se dá předcházet, pokud 

budou pacienti dobře informováni o možných lékových interakcích (Day et al., 2017, str. str. 

1).  

Velké množství lékových interakcí je způsobeno na základě vzájemného ovlivňování 

současně podávaných léků. Život ohrožující poškození, jako například krvácení, potlačení 

kostní dřeně, arytmie, hypontenzi, depresi, záchvaty, intoxikaci, poruchy elektrolytů, 

hypoglykémii nebo selhání ledvin může ale způsobovat ovlivňování léků potravinami, nápoji 

nebo fytofarmaky (Salih et al., 2010, str. 10).  
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2.1. Interakce léků s potravinami, fytofarmaky, nápoji a alkoholem  

Významným způsobem ovlivňuje biologickou dostupnost léků také potrava. Pro každý lék 

jsou doporučené jiné podmínky užívání, je tedy nutné pacienty s těmito pravidly seznámit a 

informovat je, zda je nutné lék užívat před jídlem, po jídle nebo současně s ním (Bushra et. 

al., 2010, str. 79). 

Seifert et al. uvádí jako příklad antibiotika, kdy u doxycilinu potrava způsobuje snížení 

biologické dostupnosti a tím se snižuje i jeho antibakteriální účinek. Naopak u antibiotik jako 

je cefuroxim-axetil se doporučuje jejich užívání současně s jídlem za účelem zvýšení  

biologické dostupnosti. Při současném podání propanololu a kaptoprilu s potravou dochází ke 

snížení jejich plazmatické koncentrace o 70 – 80 % (Seifert et al., 2010, str. 3).  

Velký potenciál k interakcím s léčivy mají ve smyslu ovlivnění inhibice a indukce 

enzymů potraviny, obsahující komplex fytochemických sloučenin, mezi něž patří například 

ovoce, zelenina, koření, bylinné směsi a čaje. Významnou roli při metabolismu léčiv mohou 

také hrát potraviny s obsahem vitamínu E, rybího tuku, propolisu, karotenoidů nebo 

brusinkové šťávy (David, 2011, str. 531). 

Potraviny a potravní doplňky, jež v největší míře ovlivňují farmakokinetiku léčiv jsou 

alkohol, třezalka tečkovaná a grapefruitová šťáva (Duval et al., 2015, str. 67). Genser tyto 

informace dále doplňuje o pomerančovou šťávu a šťávy z jiných citrusových plodů a mléko. 

Časté interakce ale vyvolává také brukvovitá a kořenová zelenina, například brokolice, petržel 

a mrkev, dále potraviny s obsahem kofeinu, česnek, lékořice nebo ostropestřec mariánský 

(Genser, 2008, str. 30.).  

 

2.1.1. Interakce léků s alkoholem 

Mnoho léků interaguje s alkoholem, důsledkem toho často dochází ke změně metabolismu 

nebo účinků alkoholu nebo léku. Weathermon et al. se domnívá, že nežádoucí účinky 

způsobené interakcí léku s alkoholem se mohou vyskytnout pouze po požití velkého množství 

tvrdého alkoholu (Weathermon et al., 2010, str. 43). Toto tvrzení ve své studii ale autor Izabi 

et al. popírá a naopak se zmiňuje, že některé z  interakcí se mohou vyskytnout i po požití 

malého množství alkoholu, což může vést k nepříznivým zdravotním účinkům na nemocného 

jedince (Izabi et al., 2018, str. 4). Četné množství léků na předpis může nepříznivě reagovat 

s alkoholem, včetně antibiotik, antidepresiv, antihistaminik, barbiturátů, benzodiazepinů, 

antagonistů histaminových receptorů, myorelaxancií, analgetik, antiflogistik, opioidů i 

warfarinu. Nepříznivé účinky ale v kombinaci s alkoholem mohou vyvolat ve velkém rozsahu 
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také volně prodejné léky nebo bylinné preparáty (Erzinger et al., 2011, str. 412). Ke vzniku 

nežádoucích účinků může dojít v různých situacích, které se liší podle časové osy spotřeby 

alkoholu a léku.  Autor Weathermon et al. uvádí, že jiné interakce mohou nastat u lidí, kteří 

konzumují alkohol spolu, nebo krátce před či po užití léku (Weathermon et al., 2010, str.45).  

Interakce léků s alkoholem rozdělujeme na farmakokinetické a farmakodynamické. 

Farmakokinetické reakce jsou takové, v nichž přítomnost alkoholu přímo narušuje normální 

metabolismus léku, a to může probíhat ve dvou formách. První formu ve své studii 

představuje Hukkanen et al. jako zpomalené vstřebávání léku, protože lék musí soupeřit 

s alkoholem o cytochrom P450, který je za vstřebávání léku zodpovědný. Druhou formou je 

dle něj zrychlení metabolismu léku, alkohol totiž zvyšuje aktivitu metabolizujícího 

cytochromu, a to zároveň vede ke zvýšení eliminační rychlosti léku. Farmakodynamické 

reakce jsou nejvíce zodpovědné za zvýšení účinků léku, a ty se v největší míře projevují jako 

změny zejména v centrální nervové soustavě. Alkohol mění účinky léku bez změny 

koncentrace léku v krvi. U léků jako jsou barbituráty a benzodiazepiny alkohol působí na 

buňky člověka stejně jako podaný lék, tím dochází k několikanásobnému zvýšení sedativních 

účinků léků a může dojít až k bezvědomí a následné smrti nemocného (Hukkanen et al., 2012, 

str. 572). 

 

Interakce s antibiotiky 

Většina příbalových informací obsahuje doporučení, vyvarovat se alkoholu při užívání 

antibiotik. Odůvodnění pro tato varování, ale nejsou zcela jasná, jelikož z klinických studií je 

známo jen málo antibiotik interagujícími s alkoholem. Wathermon et al. ve své studii sledoval 

účinky Erythromycinu, který v kombinaci s alkoholem způsobuje zvýšenou absorpční 

schopnost střeva a rychlejší vyprazdňování žaludku (Wathermon et al., 2010, str. 49). Izabi 

zase popsal případ, ireverzibilního poškození jater, které může způsobit užívání alkoholu 

s antituberkulozním lékem Isoniazidem, kdy každodenní popíjení i malého množství alkoholu 

způsobuje exacerbaci jaterních buněk (Izabi, 2018, str. 7). Mimo tyto situace ale nejsou 

známy případy, kdy by malé množství alkoholu výrazně ovlivnilo účinky antibiotik. Obavy 

jsou na místě  u osob, trpících závislostí na alkoholu. U těchto jedinců je ve většině případů 

narušena funkce některých imunitních buněk a tím roste četnost výskytu infekcí a následného 

užívání antibiotik v této skupině populace (Erzinger, 2011, str. 413). 
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Interakce s antidepresivy 

Existuje několik tříd antidepresiv, mezi které patří tricyklická antidepresiva (TCA), 

selektivní inhibitor zpětného vychytávání serotoninu (SSRI), monoaminooxidáza (MAO) a 

atypická antidepresiva. Tyto třídy se liší mechanismem ovlivňování různých chemických 

látek v mozku. Každé antidepresivum obsahuje látky se sedativním ale i stimulujícím 

účinkem a každá třída antidepresiv obsahuje jiný poměr těchto látek. TCA obsahují vyšší 

poměr sedativně působících látek. V kombinaci s alkoholem se hodnoty TCA a tím i jejich 

koncentrace v krvi a následně žádoucí ale i nežádoucí účinky zvyšují. Vysoké množství TCA 

v organismu vedou ke křečím a poruchám srdečního rytmu. SSRI jsou v dnešní době nejvíce 

používaná antidepresiva a jejich účinek není natolik sedativní jako je tomu u TCA 

(Narasimhan, 2012, str. 441). Spina et al. dodává, že se neobjevují žádné vážné interakce, 

pokud jsou tyto látky užívány současně s mírným množstvím alkoholu. Mimo jiné uvádí, že 

SSRI mají nejlepší bezpečnostní profil ze všech antidepresiv, dokonce i v kombinaci s velkým 

množstvím alkoholu, například při suicidálním pokusu intoxikací (Spina et al., 2012, str. 42). 

MAO inhibitory nebo zástupci atypických antidepresiv naopak dle studie autora Narasimhana 

způsobují závažné komplikace v kombinaci s alkoholem.  Například látka tyramin, obsažená 

v červeném víně dle získaných informací způsobuje velmi výrazné zvýšení krevního tlaku 

vysoko nad tolerované limity v kombinaci s MAO inhibitory (Narasimhana, 2010, str. 443). U 

atypických antidepresiv vzrůstá riziko zvýšené sedace (Spina et al., 2012, str. 59). 

 

Interakce s antihistaminiky, barbituráty a  benzodiazepiny 

Antihistaminika jsou často předepisovanými léky, ale mohou být i volně prodejná. 

Obecnými vedlejšími účinky zejména u starších osob jsou ospalost, celkový psychomotorický 

útlum a hypotenze. V kombinaci s alkoholem se tyto účinky stupňují a jejich výskyt je daleko 

více pravděpodobný. Zvyšuje se riziko osobního pádu nebo může být narušené vnímání při 

řízení motorových vozidel nebo obsluze různých typů strojů a těžké techniky (Weathermon et 

al., 2010, str. 51). Podle nejnovější studie autora Izabi se u novějších antihistaminik ospalost a 

mírná sedace minimalizovaly na nejnižší možnou úroveň, i přesto je u nich riziko narušeného 

vnímání a pádu v kombinaci s alkoholem vysoké (Izabi, 2018, str. 8).  

Barbituráty jsou často používány v anestezii pro navozování spánku, nebo jsou 

užívány ke zmírnění epileptických záchvatů. Jsou silně návykové a jejich předávkování může 

vést k úmrtí. Vedlejšími účinky jejich užívání jsou stavy podobné opilosti, barbituráty totiž 

ovlivňují stejné molekuly v CNS jako alkohol a proto jejich kombinace spolu s alkoholem 

způsobuje výrazné zhoršení vedlejších účinků (Morton et al., 2016, str. 353).  
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Benzodiazepiny jsou nejčastěji předepisovanými psychofarmaky, jejich účinek je 

anxiolytický, sedativní, antikonvulzivní, myorelaxační, hypnotický a amnestický. Stejně jako 

barbituráty ovlivňují buňky v mozku, v kombinaci i s malým množstvím alkoholu může tedy 

dojít ke značnému poškození CNS, nejčastěji k poškození paměti (Weathermon et al., 2010, 

str. 49). 

 

Interakce s myorelaxancii 

Svalová relaxancia jako jsou karisoprodol, cyklobenzaprin a baclofen způsobují 

v kombinaci s alkoholem extrémní slabost, závratě, agitovanost, euforii a zmatenost. Izabi et 

al. ve své studii zaznamenal časté záměrné kombinace carisoprodolu s pivem za účelem 

dosažení rychlého stavu euforie (Izabi et al., 2018, str. 6). 
 

Interakce s analgetiky 

Volně dostupnými a často užívanými léky s analgetickým účinkem jsou nesteroidní 

antiflogistika. Do jejich skupiny patří často užívaný aspirin, ibuprofen, indometacin nebo 

diklofenac. Je obecně známo, že při jejich užívání se zvyšuje riziko vzniku 

gastroduodenálních vředů a samovolného krvácení zejména u starších osob. V kombinaci 

s alkoholem se toto riziko zvyšuje několikanásobně a hrozí poškození žaludeční sliznice. 

(Robinson et al., 2014, str. 39). Xiu-Qin mezi další komplikace těchto interakcí uvádí 

potlačování srážlivosti krve a tím zvýšené riziko prodlouženého krvácení při současném 

užívání alkoholu s aspirinem, ibuprofenem nebo indometacinem (Xiu-Qin, 2017, str. 1229). 

Izabi et al. jako nejzávažnější interakci mezi alkoholem a léčivy, s ohledem na riziko 

ireverzibilního poškození zdraví člověka uvádí léky, obsahující paracetamol. Při užívání 

vysokých dávek paracetamolu dochází ve fázi rozpadu léčiva v organismu ke tvorbě a 

následnému uvolňování toxinu, který poškozuje parenchym jater. Proto je doporučená denní 

dávka paracetamolu 4 g na den. U hladovějících nebo na alkoholu závislých jedinců k tomuto 

poškození může docházet již při denních dávkách paracetamolu od 2 g (Izabi et al., 2018, str. 

7). Robinson et al. tvrdí totéž a dodává, že by měl být kladen vyšší důraz také na léky proti 

kašli, nachlazení nebo chřipce, které jsou volně prodejné a obsahují aspirin, paracetamol nebo 

ibuprofen, které mohou způsobit vážné zdravotní komplikace v kombinaci s alkoholem 

(Robinson et al., 2014, str. 42). 
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Interakce s opioidy 

 Opioidní analgetika tlumí viscerální bolest a zároveň potlačují psychickou složku a 

emotivní reakci na bolest. To způsobuje jejich velice silný analgetický, ale také sedativní 

účinek. Kombinace alkoholu s opiáty způsobuje potenciální smrt jedince. Dochází 

k prohloubení sedativních účinků opiátů, potlačují se reflexy a to zejména kašlací a dýchací a 

v důsledku toho hrozí riziko udušení a následné smrti jedince (Weathermon, 2010, str. 46). 

Xiu-Qin et al. ve své práci upozorňuje na kombinované léky, které jsou v dnešní době stále 

častěji vyráběny a užívány, a mimo opioidních látek obsahují také určité množství skryté 

dávky paracetamolu. U pacientů, kteří tyto kombinované léky užívají, hrozí riziko poškození 

jater v důsledku užívání paracetamolu současně s alkoholem, ale také v důsledku užívání 

vysokých dávek paracetamolu. K takové situaci může dojít, není-li pacient dobře informován 

o nevhodném užívání kombinovaných léků současně a pravidelně s jinými léky, obsahujícími 

paracetamol (Xiu-Qin et al., 2017, str. 1232).   

 

Další významné interakce 

 Robinson et al. dále řadí mezi látky, které vstupují do interakce s alkoholem 

furazolidon, griseofulvin a metronidazol. Tyto interakce způsobují erytém, nauzeu, zvracení, 

bolesti hlavy, bušení srdce a prudké změny krevního tlaku (Robinson et al., 2014, str. 45-46). 

Xiu-Qin  ale ve své studii uvádí, že může ale také dojít k rozvoji tachykardie a následnému 

poškození jater, infarktu myokardu či cévní mozkové příhodě (Xiu-Qin, 2017, str. 1234). 

Weathermon popisuje případy reakce alkoholu s některými antidiabetiky, při kterých dochází 

mimo jiné k prudkému poklesu glykémie, dekompenzaci diabetu a pádům nemocných 

(Weathermon, 2012, str. 41). Izabi et al. pak zmiňuje, že při současném užití nitroglycerinu 

s alkoholem hrozí rozvoj tachykardie, závratě, mdloby, ale také srdeční či mozkové příhody. 

Stejně tak může kombinace alkoholu s antihypertenzivy vyvolat závratě, mdloby a vznik 

srdečních arytmií (Izabi et al., 2018, str. 8). Podle studie autora Robinsona et al. může 

diazepam s alkoholem potencovat rozvoj agrese nebo naopak prohloubit sedativní účinky léku 

(Robinsona et al., 2014, str. 49). Cytostatika v kombinaci s alkoholem mohou způsobovat 

nebezpečné gastrointestinální a imunosupresivní komplikace, ale také útlum hematopoézy a 

následný vznik anémií ve všech třech složkách krevních elementů (Martínez et al., 2015, str. 

207). Závažné poškození jater od steatózy až po jaterní selhání může být zapříčiněno 

užíváním hypolipidemik současně s alkoholem (Weathermon et al., 2010, str. 52). 
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2.1.2. Interakce léků s grapefruitovou šťávou 

David et al. uvádí, že veškeré perorálně podávané léky jsou v játrech a tenkém střevě 

zpracovávány skupinou proteinů cytochrom P450. Cytochrom P450 štěpí přijímané léky a 

snižuje množství účinné látky, která se dostane do krve a odtud je transportována do cílových 

orgánů. Toto štěpení ale může být zpomaleno například furanokumariny. Ve své studii dále 

vysvětluje, že furanokumariny jsou chemické látky, nacházející se v citrusech jako je 

grapefruit, sevillský pomeranč, tangelo, pomelo nebo mineola. Zpomalením funkce štěpení 

léků přispívají ke zvýšení množství účinné látky v krvi a tím k rozvoji nežádoucích účinků a 

zároveň zvýšení jejich četnosti (David et al., 2013, str. 309-311). Preisnerr dodává, že k tomu, 

aby došlo k takovému ovlivnění léku, není potřebné velké množství furanokumarinů. Jedna 

malá sklenice grapefruitového džusu nebo jeden kus čerstvého grepu mohou zásadně ovlivnit 

účinnost léku a tyto účinky mohou vznikat i přetrvávat v po dobu jednoho až tří dnů 

(Preisnerr, 2010, str. 239-240). 

 

Interakce se statiny 

 Statiny jsou léky snižující přirozenou produkci cholesterolu, čímž dochází ke zlepšení 

lipidového profilu v krvi a tím i ke snížení rozvoji kardiovaskulárních chorob. 

Nejzávažnějším nežádoucím účinkem, který se při užívání statinů může vyskytnout je 

rabdomyolýza. Ta vede k oslabení svalů, silným bolestem a může vyústit až v ireverzibilní 

poškození ledvin. Nejvíce interakcí s grapefruitovou šťávou bylo vědecky prokázáno u léků 

atorvastatin, lovastati, simvastatin a jejich derivátů. Studie prokázala, že jedna sklenice 

grapefruitového džusu zvýšila hladinu simvastatinu a lovastatinu v krvi o 260 % (Lee, 2016, 

str. 27) 

 

Interakce s antihypertenzivy 

 Dle Sedena et al. většina antihypertenziv s grapefruitovou šťávou nereaguje, u 

některých léků je ale nutné zvýšit opatrnost. Mezi takové léky patří například blokátory 

kalciových kanálů felodipin a nifedipin. Tyto léky způsobují vlivem změny koncentrace 

vápníku v krvi vazodilataci cévních stěn a tím snižují krevní tlak. Uvádí, že pokud je 

felodopin a nifedipin podáván současně s grapefruitovou šťávou, dochází k prudkému zvýšení 

jejich množství v krvi a tím k významnému a prudkému poklesu krevního tlaku. To může 

způsobovat závratě, bolesti hlavy, náhlé mdloby nebo pády nemocných (Sedena et al., 2010, 

str. 2391). David et al. mezi další léky, u nichž je nutné dbát na zvýšenou opatrnost řadí 

losartan a eplerenon. Losartan snižuje aktivitu hormonu angiotensinu 2, který v těle přirozeně 
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způsobuje zvýšení krevního tlaku. Jeho interakce s grapefruitovou šťávou je výjimečná, a to 

z toho důvodu, že se vlivem jejich vzájemného působení účinky losartanu snižují. To 

způsobuje neschopnost regulovat krevní tlak a udržet jej ve fyziologickém rozmezí. 

Eplerenon patří do skupiny diuretik, které potlačují účinky hormonu aldosteronu, jehož 

úkolem je regulovat hladiny sodíku a draslíku v krvi a tím udržovat krevní tlak. Při 

současném užívání eplerenonu s grapefruitovou šťávou dochází k jeho zvýšené koncentraci 

v krvi. Vysoká hladina tohoto léku dále způsobuje hyperkalémii, která může negativně 

ovlivnit srdeční rytmus nemocného a ohrozit jej na životě (David et al., 2013, str. 310-311). 

 

Interakce s antiarytmiky 

 Antiarytmika se užívají při terapii abnormálního srdečního rytmu. Veškeré negativní 

interakce mohou způsobovat stavy ohrožující nemocné na životě. Mezi léky, které interagují 

s grapefruitovou šťávou se řadí amiodaron a dronedaron. Ve studii z roku 2000 byla u 11 

pacientů, kteří užívali amiodaron prokázána zvýšená hladina tohoto léku o 84 % po jejich 

současném užití s 300 ml grapefruitového džusu (Seden et al., 2010. str. 2380-2383). 

 

Interakce s antimikrobiálními látkami 

 Antimikrobiální látky působí proti mikroorganismům, tedy proti bakteriím, virům, 

houbám a parazitům. Tvoří je tisíce léků, ale s potravou reaguje jen malé množství z nich, a to 

například erythromycin, rilpivirin, primaquin nebo albendazol. Erythromycin se řadí mezi 

makrolidní antibiotika a v klinické praxi je často užívaným lékem při léčbě dermatologických 

bakteriálních infekcí (El-Sherbeni., 2017, str.11). Autor Lal et al. uvádí, že při současném 

užívání erythromycinu s grapefruitovou šťávou se koncentrace léku zvýší o 84 %. Takové 

množství erythromycinu může negativním způsobem ovlivnit činnost srdce a srdeční rytmus 

(Lal et al., 2008, str. 679-680). Seden et al. mezi další léky, které mohou mít nepříznivý vliv 

na zdraví, a především srdeční činnost člověka řadí léky využívané v terapii HIV, jako jsou 

rilpivirin nebo maraviroc a stejně tak léky proti malárii, například primaquine. Skupina těchto 

léků je ve většině případů předepisována na časem omezenou dobu, proto doporučuje látky 

obsahující grapefruitovou šťávu na čas plně vyloučit (Seden et al., 2010, str. 2392). 

 

Interakce s antidepresivy a anxiolytiky 

 Norasimhan et al. se ve své studii zmiňuje, že antidepresiva jsou stále více užívanou 

skupinou léků a některé z nich mohou nepříznivě reagovat s látkami obsaženými 

v grapefruitech. Uvádí, že jde především o bupropiony, využívající se k léčbě závislosti na 
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nikotinu ale také jako antidepresivum. Zvýšená hladina způsobená interakcí s grapefruity 

může zvýraznit nežádoucí účinky, zejména únavu, závratě a ospalost (Norasimhan et al., 

2012, str. 452-454). Spina et al. zase uvádí, že zvýšené koncentrace léků, sloužící k léčbě 

poruch nálad a chování jako jsou quetiapin a lurasidon mohou vyvolat poruchy srdečního 

rytmu a nadměrnou ospalost. Stejně tak mohou tyto nežádoucí účinky vyvolat také léky 

podávané jako sedativa, například diazepam, midazolam a triazolam (Spina et al., 2012, str. 

51-54). 

 

Interakce s antitrombotiky 

 Antitrombotika jsou využívána v terapii i prevenci vzniku trombů. Interakce 

s furanokumariny může podle studie autora Davida et al. způsobovat zvýšení koncentrace 

léků a tím ohrozit pacienta zvýšenou krvácivostí. Uvádí, že ohroženi jsou především pacienti 

užívající léky apixaban, rivaroxaban nebo ticagrelor (Davida et al., 2013, str. 311-313). Mezi 

antitrombotika se řadí také clopidogrel, o němž se zmiňuje Seden et al., který je ovlivňován 

enzymatickým systémem CYP. Furanokumariny obsažené v grapefruitové šťávě ovládají 

funkci tohoto enzymatického systému, a proto v kombinaci s clopidogrelem dochází k nižší 

aktivaci tohoto léků (Seden et al., 2010, str. 2338). 

 

Interakce s analgetiky 

 Furanokumariny mohou ovlivnit účinky především opioidních léků, zejména fentanylu 

a oxycodonu. Jejich hladiny jsou zvýšeny jen nepatrně, grapefruitová šťáva ale může 

zapříčinit poškození zdraví nemocného zpomaleným vylučováním těchto látek z organismu a 

prodloužením jejich působení v těle člověka. Vlivem toho dochází ke kumulaci léku 

v tělesném oběhu, což vede k rozvoji a stupňování nežádoucích účinků těchto léků a může 

vyústit až v intoxikaci a smrt (Xiu-Qin, 2017, str. 1230). 

 

Interakce s léky, určenými k terapii prostaty a erektilní dysfunkce 

 K léčbě poruchy erekce jsou určeny léky, způsobující vazodilataci cév v topořivých 

tělesech penisu. Pokud je ale hladina těchto léků, například sildenafilu a tadalafilu zvýšená, 

dochází k vazodilataci všech cév v těle a tím i k prudké hypotenzi, která může vyvolat mdloby 

a závratě. Tyto nežádoucí účinky se mohou projevit také při zvýšené koncentraci léků, 

užívaných při hyperplázii prostaty, vlivem interakce s furanokumariny (David et al., 2013, str. 

314). 
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2.1.3. Interakce léků s třezalkou tečkovanou 

Třezalka tečkovaná je bylina stále častěji využívaná jako přírodní antidepresivum. 

Autor Bahar et al. uvádí, že její účinky mají mnohočetný mechanizmus, a to od selektivní 

blokády serotoninu, dopaminu a noradrenalinu až po inhibici aktivity enzymu 

monoaminooxidázy (Bahar et al., 2017, str. 708-714). Většina studií se shoduje, že výskyt 

interakcí léků s třezalkou tečkovanou je způsoben zejména zvýšeným metabolismem 

vzájemně interagujících léčiv, v důsledku změn v aktivitě a expresi cytochromu P450 a P-

glykoproteinu (Hukkanen, 2012, str. 572) 

 

Interakce s inhibitory proteáz 

 Inhibitory proteáz jsou podávány pacientům při léčbě HIV. Autor Russo et al. jejich 

účinek popisuje tak, že narušují kompletizaci a vyzrávání virů, čímž zároveň zabraňují tvorbě 

nového viru (Russo et al., 2014, str. 645). Za současného užívání třezalky s indinavirem, 

zástupcem inhibitorů proteáz, dochází k indukci CYP3A4 a omezení P-glykoproteinu, což 

způsobuje pokles plasmatické koncentrace léku. Déle trvající nízké hladiny inhibitorů proteáz 

v séru způsobují selhání antiretrovirální léčby (Chrubasik-Hausmann et al., 2018, str. 7) 

 

Interakce s cyklosporinem 

 Cyklosporin je základem imunosupresivní terapie na základě ovlivnění tvorby T-

lymfocytů. Autoři Russo et al. a Goey et al. se ve svých studiích shodli, že je hojně využíván 

pro imunosupresi při transplantaci tělesných orgánů a kostní dřeně. Goey dále uvádí, že 

třezalka tečkovaná, užívaná současně s cyklosporinem způsobuje pokles jeho plasmatické 

hladiny pod terapeutickou mez, čímž se zvyšuje riziko akutního odmítnutí transplantovaného 

orgánu, které může nemocného ohrozit na životě (Russo et al., 2014, str.649), (Goey et al., 

2013, str. 779 a 776). 

 

Interakce s antidepresivy 

 Případy ze studie autora Spiny uvádí rozvoj řady nežádoucích účinků, jako je neklid, 

hyperreflexie a nedobrovolné pohyby končetin u pacientů užívajících třezalku zároveň 

s antidepresivy řady SSRI (Spina et al., 2012, str. 57-58). Autor Russo et al. zase popisuje 

případy depresivních pacientů v seniorském věku, u kterých vlivem interakce došlo k rozvoji 

závratí, nevolnosti, zvracení, bolestem hlavy, úzkosti, pohmožděninám, podrážděnosti a 

roztěkanosti (Russo et al., 2014, str. 645). Ve studii autora Norasimhana et al. popisují jako 

velmi častý nežádoucí účinek, způsobený interakcí třezalky se SSRI antidepresivy projevy 
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mánie (Norasimhana et al., 2012, str. 452). Podle Chrubasik-Hausmanna et al. může ale 

nežádoucí účinky vyvolat také kombinace třezalky s IMAO antidepresivy. Na základě jeho 

bádání může tato interakce vést ke klinické toxicitě v podobě serotoninového syndromu nebo 

hypertenzní krize (Chrubasik-Hausmanna et al., 2018, str. 6). 

 

2.2. Interakce nejrizikovějších léků s potravinami a fytofarmaky 

Dle SÚKL 10 % léků, které pacienti užívají, způsobují nežádoucí účinky ve spojení s určitými 

potravinami nebo bylinnými přípravky. Mezi léky, které potřebují zvláštní dietní opatření a 

mohou způsobovat závažné zdravotní komplikace se řadí například Warfarin a Theofylin 

(SÚKL, 2011, str. 2). 

 

2.2.1. Warfarin 

Leita et al. uvádí, že warfarin patří mezi nejčastěji užívaná perorální 

antikokoagulancia. Definuje warfarin jako lék užívaný profylakticky i terapeuticky v mnoha 

případech trombembolických stavů jako je trombóza, embolie nebo fibrilace síní, u níž je 

vysoké riziko vzniku CMP. Používá se také jako sekundární profylaxe po infarktu myokardu 

nebo recidivujících tromboflebitidách.  Jeho účinek hodnotí jako významně terapeuticky 

užitečný, zároveň klade důraz na jeho úzký terapeutický index, čímž se mu přičítá výrazně 

zvýšené riziko vzniku interakcí s jinými léky a potravinami (Leita et al., 2016, str. 15).  

Violi et al. udává, že účinek warfarinu je založený na blokování účinku vitaminu K, 

který aktivuje protrombin a triádu srážlivých faktoru VII, IX a X. Pokud je příjem vitamínu 

K nestálý a jeho hladiny v krvi kolísají, dochází k neustálým změnám srážlivosti krve, což 

může pacienta léčeného warfarinem ohrozit na životě (Violi et al., 2016, str. 13). Leita et al. i 

Violi et al. se ve svých studiích ale shodli, že není vhodné se potravinám s obsahem vitamínu 

K plně vyhýbat, pouze je nutné konzumovat každý den stejné množství vitamínu K, 

prostřednictvím potravin, ve kterých je obsažen. Kolísání vitamínu K v denním příjmu při 

jeho vyšší koncentraci totiž způsobuje menší odchylky od průměru, než když je jeho 

koncentrace téměř nulová (Leita et al., 2016, str 16), (Violi et al., 2016, str. 13). 

Leita et al. uvedla ve svých studiích možnost interakce s warfarinem u 58 různých 

druhů rostlin. Tyto interakce mohou probíhat dvojím způsobem. V 84 % se vyskytovalo 

potencování účinků warfarinu, ve zbylých 16 % docházelo k jeho inhibici. Z toho vyplývá, že 

v důsledku nedostatečné informovanosti nebo neověřeného používání bylin současně 

s warfarinem, jsou pacienti ohroženi krvácením, což má za následek zvýšení morbidity i 
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mortality. Za potraviny a byliny, které v největší míře ovlivňují účinky warfarinu jsou 

označeny ženšen, česnek, ginko biloba, třezalka tečkovaná, zázvor, šalvěj, andělika čínská a 

sojové boby. Mezi potraviny a fytofarmaka, která zvyšují účinek antikoagulačního léku 

řadíme papáju, hřebíček, heřmánek, rebarboru, černý rybíz, borůvky, celer a mnoho dalších. 

Naopak snížení účinků warfarinu způsobuje aloe vera, sojové boby, zelený čaj, vojtěška, 

psillium a potraviny bohaté na vitamín K, mezi které se řadí především brokolice, kapusta, 

hlávkové zelí, špenát, kuřecí a krůtí maso, játra, olivový a sojový olej, maliny, ostružiny, 

mango kiwi a další (Leita et al., 2016, str. 16). 

 

2.2.2. Theofylin 

Theofylin je lék, určený k prevenci a léčbě bronchiálního astmatu, chronické 

bronchitidy, plicního emfyzému, chronické obstrukční plicní nemoci nebo jako doplněk léčby 

neonatální apney. Jeho účinek je bronchospazmolytický, stabilizuje a omezuje zánětlivé 

procesy dýchacích cest a zmírňuje astmatické reakce (SÚKL, 2011, str. 1,6). 

Autor Spears et al. ve své studii uvádí častou interakci s cigaretovým kouřem, která 

způsobuje rychlejší eliminaci theofylinu z těla. To je zapříčiněno zrychlenou clearence léků, 

která je způsobena indukcí jaterních izoenzymů při pravidelném kouření cigaret. Pokud tedy 

chceme udržet účinnou terapeutickou hladinu theofylinu v séru, je nutné zvýšit denní dávky 

theofylinu a sledovat jeho plazmatickou koncentraci (Spears et al., 2010, str. 261).  

Morton a Smith se ale domnívají, že mnohem závažnější nežádoucí účinky může 

vyvolat současné podávání theofylinu a kofeinu. Kofein a theofylin jsou si strukturálně i 

farmakologicky podobní a jejich účinky jsou téměř totožné. Proto při jejich vzájemném 

podávání dochází ke zvýšení plazmatické koncentrace theofylinu, což může vést až 

k intoxikaci. Takový stav se pak projevuje nauzeou, zvracením, palpitacemi a křečemi 

(Morton a Smith, 2016, str. 353). 

 

2.3. Interakce léků s enterální výživou v intenzivní péči 

Preferovaným způsobem nutriční podpory je intravenózní podávání výživy, která 

zajišťuje dostatečné zásobování nemocného živinami. Parenterální výživa ovšem dostatečně 

nepodporuje motilitu gastrointestinálního traktu (GIT) a postupně dochází k jejímu 

zpomalování, které může vést k řadě komplikací při následné rekonvalescenci (Adams a 

Koch, 2010, str. 8). 

Enterální výživa může být podávána několika způsoby, a to kontinuálně, cyklicky, 

bolusově nebo přerušovaně. Pro podávání léků je ale důležité znát především přístupové 
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místo, tedy vyústění výživové sondy a uložení jejího distálního konce v trávicím traktu. Díky 

znalostem o umístění výživové sondy v GIT je možné předvídat možné změny absorpce a 

farmakokinetiky podávaného léku. Například jídlo v žaludku stimuluje produkci žaludeční 

kyseliny, která může změnit fyzikální vlastnosti léčiva, což umožňuje změny v rychlosti 

uvolňování léčiva do jeho aktivní formy (Genser, 2008, str. 30).  

Autorky Heldt a Loss ve své studii zaznamenaly, že léky vhodné k podání výživovou 

sondou přímo do žaludku jsou například antacida, která mají ovlivnit funkci žaludeční 

kyseliny a tím ovlivňují i celkovou funkci žaludku. K podání duodeální sondou jsou vhodné 

léky, které jsou citlivé na kyselé prostředí žaludku. Těmi jsou například digoxin, ciprofloxacin 

nebo tetracyklinová antibiotika (Heldt a Loss, 2013, str. 162). 

Dle autora Boullaty mimo uložení výživové sondy hraje důležitou roli především 

charakter, množství a složení podávané výživy spolu s léčivy. Jako příklad uvádí výživu s 

vysokým obsahem tuku, která stimuluje uvolňování žlučových solí, jež mohou měnit absorpci 

léčiv rozpustných v tucích. Naopak potlačení účinku podávaných léků může vyvolat 

kombinace výživy s vysokým obsahem vápníku a tetracyklinová antibiotika. Vápník se váže 

na tetracyklin, čímž se snižuje schopnost těla absorbovat podané antibiotikum a jeho 

terapeutický účinek vyhasíná (Boullaty, 2010, str. 13). 

Heldtová a Loss ve své studii popsaly také několik doporučení, která jsou popsána i ve 

studiích výše uvedených autorů. Shodují se s autorem Genserem a uvádí jako nejdůležitější 

opatření znát uložení distálního konce výživové sondy. Dále dodávají, že je vhodnější sondou 

podávat léky ve formě suspenzí a emulzí, namísto drcených léků. Tím se předchází vzniku 

obstrukce ve výživové sondě, která je jedním z nejčastějších důsledků nesprávného podávání 

výživy a léků a vyskytuje se v 8,3 % případů. Tato komplikace výrazně zvyšuje náklady na 

péči a délku hospitalizace nemocného. Doporučují, aby byly léky podávány odděleně a za 

žádných okolností se nemíchaly spolu s enterální výživou. Každý lék by měl být propláchnutý 

alespoň 30 ml převařené vody a mezi podáním léků a výživy je vhodné dodržovat odstup 1-2 

hodin (Heldtová a Loss, 2013, str. 164).  

Lourenco se blíže vyjadřuje k problematice podávání drcených léků do výživové sondy. 

Doporučuje konzultaci s farmaceutem o vhodnosti určitého léku podávat jej ve formě 

drceného prášku do sondy.  V jeho studii ale uvádí také léky, u nichž dochází vlivem narušení 

jejich obalu nebo potahové vrstvy k jejich znehodnocení, a tím pádem ke zrušení jejich 

terapeutického účinku. Těmi jsou například omeprazolové kapsle, které mohou být otevřeny, 

ale jejich obsah nesmí být drcen. Granule v nich obsažené působí v tenkém střevě, a aby 

jejich účinek byl zachován, musí se podávat spolu s 20 ml  kyselé ovocné šťávy. K dalším 
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lékovým formám, nevhodných k drcení jsou tablety s prodlouženým účinkem, enterosolventní 

tablety, sublingvální nebo bukální léky a šumivé tablety (Lourenco, 2010, str. 190). 

 

2.3.1. Význam a limitace dohledaných poznatků 

V kompetencích všeobecné sestry v České republice doposud není preskripce a 

ordinace léčiv, ale v rámci ošetřovatelského procesu se podílí na farmakoterapii nemocných 

podáváním léků a sledováním jejich účinků. Při odběru anamnézy se zajímá o pacientovy 

stravovací návyky a může tedy rozeznat hrozící riziko interakcí. Během dne pak sleduje 

pacienty a jejich stav výživy a hydratace. Pacienti nepřijímají pouze nemocniční stravu, a tak 

může dojít k situaci, kdy během léčby bude pacient přijímat potraviny neslučující se 

s přijímanými léčivy. Proto je nutné podat nemocným dostatek informací o dietních 

omezeních, která by mohla ohrozit léčbu nebo dokonce jejich život.  

Mimo jiné mají všeobecně lékové interakce vliv na kvalitu, náklady i efektivnost péče. 

Pochopením farmakologických reakcí a mechanismů mohou všeobecné sestry přispět ke 

snížení rizika vzniku komplikací, ale také ke snížení morbidity a mortality v souvislosti s 

interakcemi.  

Během rešerše jsem nalezla malé množství studií týkajících se interakcí léků a 

potravin, z nichž valná většina byla provedena již v minulém století. Novější z nich ve většině 

případů pouze navazovaly na ty starší. Vesměs všechny mnou prozkoumané studie 

obsahovaly stejné informace, lišily se pouze statistické údaje, a to v důsledku jiné národnosti 

autora a jiného roku publikace. Studie hodnotící klinický dopad interakcí mezi léky a 

potravinami jsou omezené a doporučení jsou založena na slabých důkazech. 

Autoři všech dohledaných studií shodně uvádí, že nedostatek ošetřovatelského 

výzkumu v této oblasti je jasným signálem pro další zkoumání, které by poskytlo důkazy 

potřebné pro posílení péče o nemocné v oblasti farmakoterapie. Vzdělávání všeobecných 

sester, jehož cílem by bylo posílit porozumění a znalost možných interakcí mezi potravinami 

a léky, by mohlo odvrátit případné zdravotní problémy a komplikace pacientů. Primárním 

cílem by mělo být určit úroveň znalostí všeobecných sester, především týkajících se prvků 

farmakodynamiky, která ovlivňuje interakce mezi potravinami a specifickými látkami, o 

nichž je známo, že mají potenciální interakce. Na základě takového zkoumání by mohly být 

vytvořeny standardizované pomůcky jako například databáze lékových interakcí nebo 

příručky, obsahující informace o této problematice.  
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ZÁVĚR 

Interakce mezi potravinami a léky jsou důležitým jevem, který je v současném 

zdravotnickém prostředí třeba sledovat. Tyto interakce přinášejí potenciál pro negativní 

zdravotní výsledky a přispívají k vážným ekonomickým důsledkům. 

Hlavním cílem mé bakalářské práce bylo předložit publikované poznatky týkající se 

interakce různých léčivých přípravků s potravinami, potravinovými doplňky a nápoji. Tento 

hlavní cíl byl následně rozdělen na tři dílčí cíle. 

Prvním dílčím cílem bylo předložit dohledané poznatky o výskytu léků s vysokým 

rizikem nežádoucích interakcí s potravinami, potravinovými doplňky a nápoji. Z dohledaných 

informací vyplývá, že lékové interakce jsou jednou z hlavních příčin poškození pacientů 

prostřednictvím léků. Poškození léky tvoří 5 % hospitalizací v ČR a s potravinami nejvíce 

interaguje warfarin a zástupci nesteroidních antiflogistik, dále theofylin, zástupci analgetik, 

především těch opioidních, antidepresiv a antihypertenziv. 

Druhým dílčím cílem bylo předložit dohledané poznatky o možných komplikacích a 

rizicích interakcí léků s potravinami, potravinovými doplňky a nápoji. Na základě 

dohledaných studií byly uvedeny zdravotní rizika, spojená s interakcemi léků a alkoholem, 

grapefruitovou šťávou a třezalkou tečkovanou. Dle dohledaných studií alkohol interaguje 

s mnoha léky a významně ovlivňuje jejich metabolismus a účinky. Tyto účinky mohou být 

sníženy, což přispívá k selhání léčby, nebo naopak znásobeny, přičemž v takových situacích 

může být pacient ohrožen předávkováním, nevyjímaje úmrtím. Grapefruitová šťáva je 

v mnoha studiích označována za nápoj, který nejvíce ovlivňuje cytochrom P450, zodpovědný 

za štěpení léčiv v organismu. Tento typ interakce přispívá ke zvýšení množství účinné látky 

v krvi a vede k rozvoji nežádoucích účinků a zároveň zvýšení jejich četnosti. Třezalka 

tečkovaná je v alternativní medicíně často užívanou bylinou k přírodní léčbě depresí. Při 

současném užívání s některými léky urychluje jejich metabolizmus, čímž výrazně ovlivňuje 

jejich plazmatickou koncentraci a tím snižuje účinky léků.  

Třetím dílčím cílem bylo předložit dohledané poznatky o nevhodných potravinách, 

používaných při užívání určitých skupin léčiv. Na základě poznatků získaných 

prostřednictvím prvního dílčího cíle jsem zvolila léky warfarin a theofylin. Warfarin je 

nejužívanějším antikoagulačním perorálním lékem, u kterého platí řada dietních omezení, 

která souvisí s hladinou vitamínu K. Autoři studií se shodli, že není vhodné vyřadit ze svého 

jídelníčku všechny potraviny, které tento vitamín obsahují, ale je důležité přijímat každý den 
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jeho stejné množství. Kolísání vitamínu K způsobuje také kolísání hladiny warfarinu, což 

může pacienta ohrozit nadměrným krvácením nebo naopak trombembolickou příhodou. 

Theofylin je bronchodilatační lék užívaný při léčbě astmatu. Tento lék interaguje především 

s cigaretovým kouřem a kofeinovými přípravky. Studie uvádí, že při současném podávání 

theofylinu a kouření je nutné zvýšit jeho dávky, protože cigaretový kouř a jeho složky zvyšují 

clearance theofylinu z těla. Pokud pacient náhle přestane kouřit, je nutné dbát zvýšené 

opatrnosti, jelikož hladiny theofylinu budou vysoké a může dojít k intoxikaci a následným 

komplikacím, stejně jako je tomu v případech užívání theofylinu zároveň s kofeinem.  

Všechny tři dílčí cíle mé přehledové bakalářské práce byly splněny. 
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK  

 

GIT     gastrointestinální trakt 

ČR     Česká republika 

MAO     monoaminooxidáza 

SSRI      selektivní inhibitor zpětného vychytávání serotoninu   

SÚKL     Státní ústav pro kontrolu léčiv 

TCA     tricyklická antidepresiva  

 


