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Uvod

Lécivé pripravky jsou pacientim poddvany za ucelem terapeutickym, diagnostickym
nebo profylaktickym, pfipadné k ovlivnéni fyziologickych funkci. Aby se docililo jejich
ucinnosti a bezpecnosti, je nutné je pravidelné a fadné uzivat. Kazdy 1€k by mél mit sviij
specificky tucinek, ktery je stejné predvidatelny u vSech pacient. Tyto Guc¢inky mohou byt
ovSem ovlivnény mnoha faktory, mezi které patii napiiklad vék, vdha nebo pohlavi, ale
pfedev§im zdravotni stav nemocného a jeho stravovaci ndvyky. Pravé dieta a Zivotni styl
mohou mit vyznamny dopad na farmakoterapii. Pokud jsou né¢které 1éky uzivany soucasné
s uréitymi potravinami, muze dojit k situaci, kdy se méni schopnost téla vyuZzivat danou
potravinu nebo 1€k a mohou nastat zdvazné komplikace. Situaci, kdy néjakd litka ovliviiuje
ucinky 1éku, oznacujeme jako lékova interakce. Tyto ucinky se mohou zvySovat nebo naopak
snizovat, ale mohou se také vytvéret ucinky nove, nezadouci.
Nejcastéji vyskytujici se jsou l€kové interakce mezi 1é¢ivymi piipravky, jsou ale popsany také
nemén¢ vyznamné interakce 1€kii s potravinami a bylinami. Mohou se vyskytnout v disledku
ndhodného uZziti nebo kvili nedostatecné znalosti vlastnosti d¢innych litek obsaZenych
v prislusnych lécich a potravindch. Interakce mezi potravinami a léky mohou nedmyslné
snizit nebo zvysit ucinek 1ékt. Nékteré bézné pouzivané bylinky, potraviny i alkohol mohou
zpusobit selhdni terapie az zdvaziné poskozeni zdravi nemocného. K vétSin€ klinicky
relevantnim interakcim dochdzi v disledku zmény biologické dostupnosti 1é¢iva. Ta miZe byt
zpusobena napiiklad zvySenou ¢i snizenou sekreci Zalude¢ni kyseliny, zménou
gastrointestindlni motility nebo ovlivnénim transportnich proteinti, jako je napiiklad P-
glykoprotein (Lincovd, Farghali, 2007, str. 7-14).

Je nutné si uvédomit, Ze 1éky mohou prokdzat svou ucinnost pouze tehdy, pokud jsou
poddvany ve spravném mnoZzstvi, ve spravné kombinaci 1€kt a potravin a poddviny ve
spravnou dobu. Proto je vzimu kazdého zdravotnika i nemocného sezndmit se
s problematikou interakce 1éCiv s jinymi ldtkami, které mohou byt obsazeny v lécich,
potravindch, ndpojich i bylindch a dbét na fddné dodrZovani zdsad uzivani 1ékt (Liillmann et
al., 2009, str. 18). V souvislosti s timto je moZno si poloZit otdzku: ,,Jaké jsou publikovany
poznatky o vyskytu 1€k s vysokym rizikem nezadoucich ucinka, komplikacich a rizicich
vzniklych v souvislosti 1ékové interakce a jaké potraviny jsou nevhodné pii uzivani urcitych

skupin 1€ka?*



Hlavnim cilem pifehledové bakaldiské price je predloZzit publikované poznatky tykajici se
interakce rtiznych 1éCivych piipravkl s potravinami, potravinovymi dopliiky a napoji.

Cil1

Predlozit dohledané poznatky o vyskytu 1ékli s vysokym rizikem nezadoucich interakci s
potravinami, potravinovymi dopliky a napoji.

Cil 2

Predlozit dohledané poznatky o moZnych komplikacich a rizicich interakci 1€kt s
potravinami, potravinovymi dopliiky a ndpoji.

Cil 3

PtedloZzit dohledané poznatky o nevhodnych potravinich, poZivanych pii uzivani urcitych

skupin 1€Civ.
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2. Lékové interakce

Suchopér et al. definuje 1ékové interakce jako zmény ocekdvanych vlastnosti 1éCiva,
zptisobené jinym léc¢ivem, rostlinou, potravou, kofenim, ndpojem nebo doplitkem stravy
(Suchopar et al., 2011, str. 755). Trist zase uvadi, Ze se jednd o stavy, kdy soucasné podani
dvou 1éCiv je schopno riiznymi mechanismy ovlivnit t¢inek jednoho nebo obou soucasné
podéavanych 1é¢iv (Trist, 2011, str. 528).

Veskeré dostupné studie se shoduji, Ze lékové interakce mohou byt prospésné, tedy
74douci, nebo §kodlivé, tedy nezadouci. Zadouci jsou z terapeutického hlediska vyhodné, jsou
zamérné a mohou bud’to ucinek zvySovat, coz se vyuziva naptiklad pii kombinaci antibiotik
nebo cytostatik, nebo sniZovat, napiiklad pti 1€¢bé preddvkovéni antidoty. Nezddouci ucinky
jsou nechténé a mohou byt nebezpecné. Vedou bud’to ke sniZeni icinku a tim paddem k selhani
terapie, nebo ke zvySeni ucinku s ndslednym rizikem vzniku ireversibilnich toxickych ucinkii.
Déle je mozné 1€kové interakce rozdé€lit také na farmaceutické, farmakodynamické a

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

Farmaceutické interakce

Farmaceutické, nebo také technologické interakce vznikaji na podkladé chemickych a
fyzikédlné chemickych vlastnosti 1é¢iv, které jsou podavany v kombinaci a reaguji spolu, nebo
reaguji s pouzitym rozpoustédlem (Holy, PeSkov4, 2015, str. 71).
farmaceuticka inkompatibilita 1éCiv ve stiikacce Ci infuzni 1dhvi. VéEtSinou je tato reakce okem
rozpoznatelnd, muize vzniknout zdkal, nebo se ve smeési tvoii srazeniny ¢i soli. K interakcim
muze ale také dochédzet v mist¢ podani pii perordlnim uziti 1€kdi, a to napiiklad
v gastrointestindlnim traktu, kde vétSinou dochazi k zabrdnéni ¢i sniZeni absorpce 1éCiv.
Ptikladem jsou napiiklad antacida, kterd ovliviiuji pH Zaludku a zabranuji tim absorpci
perordlné podanych 1€kt. Proto je nutné antacida poddvat minimdlné¢ s?2 hodinovym

odstupem od ostatnich 1é¢ivych ptipravka (Kvétina, Grundmann, 2003, s. 17-21).

Farmakodynamické interakce

Farmakodynamické interakce jsou z klinického pohledu nejcastéjsi a jsou definovany
jako sniZeni nebo zvySeni farmakologického ucinku prostfednictvim ovlivnéni téhoz ¢i jiného
fyziologického systému ¢i biochemické cesty metabolismu endogennich latek (Pinkova, 2013,

str. 18).

11



Yaheya a Ismail tyto interakce vysvétluje jako synergické nebo antagonistické
pusobeni dvou ldtek na cilové misto klinického efektu. Ty mohou piisobit na stejné ¢i odlisSné
receptory nebo d&je, které zprostfedkovavaji podobné biologické efekty. Napiiklad pii
vzdjemném podani benzodiazepini a alkoholu dojde k sedaci nemocného, nebo pfi
souCasném uzivani warfarinu s kyselinou acetylsalicylovou se zvySuje riziko krvaceni

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

Farmakokinetické interakce

Farmakokinetické interakce ovliviiuji absorpci, distribuci, metabolismus a exkreci
1ékd. To znamend, Ze je ovlivnén osud jednoho ¢i druhého 1é¢iva v lidském organismu, coZ
vede ke zméndm mnoZstvi latky v cilovém misté Gc¢inku a tedy i ke zmén¢é vysledné Cinnosti
1éku (Lincova, Farghali, 2007, str. 32-33).

Holy a PeSkova ve své préci toto tvrzeni rozvijeji o fakt, Ze ovlivnénim absorpce, tedy
miry nebo ¢asového pribéhu ucinku, dochizi k ovlivnéni GIT motility. Jeji zpomaleni nebo
naopak zrychleni zpusobuje fada latek. Dadle zjistili, Ze uZivanim latek s antimuskarinovymi
ucinky se zpomaluje absorbce nékterych latek. Laxativa a 1éky s vyssi davkou prokinetik
zkracuji dobu pritomnosti litek v tenkém stfev€, ¢imZ se omezuje moznost jejich vstfebavani
(Holy a Peskova, 2015, str. 72).

V ramci distribuce dochédzi ke vzajemnému souboji o vazbu na plasmatické a tkanové
proteiny. Vytésnénim z vazby na bilkoviny dochdzi k rozvoji nezddoucich uc¢inkt. Ty jsou
vsak docasné, koncentrace vtésnané latky se totiZ béhem dalSich fazi vrati na pivodni droven.
Krozvoji klinicky vyraznych interakci je nutné spoluptisobeni dal§tho mechanismu
(Bergman-Evans, 2006, str. 8).

Metabolismus 1€Civ probihd nejvice v jatrech a stfevni sténé. Ovliviiovdn muze byt
dvéma zpusoby, indukci a inhibici. Pfi indukci dochdzi ke sniZzeni koncentraci, ¢imz se
sniZuje 1 ucinek soucasné poddvanych 1€€iv a to vede k selhdni terapie. Tento d€j mé vétSinou
pomalejsi ndstup, ale pretrvdva dny aZ tydny po vysazeni 1éCiv. Inhibici dochdzi naopak ke
zvySovani koncentraci, tedy i ucinkd 1éCiv a tento d¢j milize mit za ndsledek vznik
nezadoucich uc¢inki nebo jejich toxicitu. Projevuje se rychleji, nez je tomu u indukce
(Lincov4, Farghali, 2007, str. 32-33).

Holy a Peskova se domnivaji, Ze pfi metabolismu muiZe byt ovlivnéna bud’to 1. nebo
2. faze biotransformace. Za 1. fazi je dle jejich studie majoritné¢ zodpovédny cytochrom P450,
ktery se povazuje za jednu z nejvyznamnéjSich soucasti farmakologickych interakci viibec

(Holy a Peskova, 2015, str. 73). Ayman a Ahmed s timto tvrzenim souhlasi a doddvaji, ze
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k jeho ovliviiovani dochazi pfi terapii warfarinem, cyklosporinem, perordlnimi kontraceptivy,
antiepileptiky a glukokortikoidy, ale i u mnoha dalsich skupin 1€kt (Ayman a Ahmed, 2017,
str. 10). Dalsi, tedy 2. faze biotransformace spoc¢ivd v ovliviiovani UDP - glukuronid
transferdzy, kterd reaguje napiiklad s antiepileptiky a barbituraty (Preisstner et. al., 2009, str.
238).

U exkrece dochdzi k ovliviiovani ptredevSim rendlniho vylucovani a to v podobé
inhibice tubuldrni sekrece nebo inhibice tubuldrni resorpce. Pfi ovlivnéni exkrece dochéazi dle
Kvétiny a Grundmana ke klinicky vyznamnym, piinosnym, ale i nebezpecnym interakcim

(Kvétina a Grundman, 2003, str. 18).

Rizikové faktory

Muh Akbar et al. uvadéji, ze velké riziko vzniku zdvaznych interakci predstavuji 1éky
s nizkym terapeutickym ucinkem a strmou kiivkou zdvislosti u¢inku na dédvce, u kterych
relativné malé odchylky koncentrace léCiva v cilovém misté vyvoldvaji podstatné zmény
v Gcinku, piikladem je digoxin a lithium. Vnik lékovych interakci je dle jejich vyzkumu dale
velmi pravdépodobny u latek metabolizovanych kinetikou nultého tfadu, kdy tento d€j muze
zpusobit vyrazné zmény jejich koncentrace v plazmé, piikladem je fenytoin a theofylin (Muh
Akbar et al., 2017, str. 702 — 703). Holy a PeSkova popisuji také interakce u latek, které
inhibuji nebo indukuji jaterni mikrosomélni enzymy, nebo u dlouhodob¢ uZzivanych 1ékt, pii
jejichz uzivani je nutnd precizni kontrola koncentrace v plazm¢, napi. antiepileptika,
antiarytmika nebo lithium (Holy a Peskové, 2015, 75-77).

Vétsina dohledanych studif obsahuje stejnd fakta o faktorech, ovliviiujicich vznik a pribeh
interakci. Komplexné to shrnul ve své studii Lal et al., ktery konstatuje, ze interakci 1€kt
ovliviiuje i celkovy stav pacienta, jeho v€k, genetické predispozice, morbidita, polymorbidita,
polypragmazie, stravovaci ndvyky nebo zivotni prostfedi, ve kterém zije. Ddle dodava, zZe
nezadouci ucinky a interakce se nejcastéji vyskytuji u seniorli a téZce nebo chronicky
nemocnych pacientdl, ktefi uzivaji vice 1éCiv najednou (Lal et al., 2008, str. 676). Adams a
Koch zkoumali vyskyt nezddoucich tuc¢inkli v zdvislosti na interakcich hloubé&ji a dospéli
k nésledujicim tvrzen. Pfi uZivani péti a méné 1€kt je ptfitomnost neZadoucich tcinkl ve 4 %,
pfi uzivani do deseti 1€kt je to 10 %, pti uzivani do patnicti 1€k je to 28 % a s uzivanim
Sestndcti a vice 1€kl se nezddouci Ucinky vyskytuji v 54 %. Pricemz nejvice procent lidi, kteti
uzivaji nejvice 1€k, konkrétné 58 %, tvoii skupina seniort ve véku od 75 do 84 let. Dle jejich
tvrzeni také mohou vznikat interakce pfi uzZivani vice 1€kt u jednoho onemocnéni, napiiklad

pfi soucasném uzivani theofylinu a salbutanolu mohou vzniknout srde¢ni arytmie (Adams a
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Koch, 2010, str. 62). Lal et. al. s timto tvrzenim souhlasi a doddva, Ze zvySenou opatrnost a
sledovani uc¢inkd 1€kt vyZzaduji pacienti s poruchami funkce jater nebo ledvin, tedy

s poruchou hlavnich organti eliminace 1é¢iv z organizmu (Lal et. al., 2008, str. 676).

Prevence vzniku interakci

Pacient sdm nemiiZe ovlivnit mnozstvi uZivanych 1ékl, ale miZe svou opatrnosti a
zodpovédnosti predejit moznym komplikacim. Dilezité je pravidelné navstévovat lékaie
v doporucenych intervalech, znét 1€ky, které pravideln¢ uzivd a o této skuteCnosti Iékaie
informovat. Velmi Casto dochédzi ke vzniku interakci pravé diky situacim, kdy jsou léky
pacientiim piedepisovan od vice odbornych 1€kaiti. Ti neznaji ordinace svych kolegi a tim
paddem nemohou riziko vzniku interakci detekovat ani mu predchéazet (Pinkova, 2013, str. 20).
Dalsi riziko mohou pfedstavovat volné prodejnd 1éCiva, kterd mohou obsahovat stejné u¢inné
latky, jako 1éky vazané na lékarsky predpis, které pacient uzivd nebo mohou reagovat s jinymi
latkami v nich obsaZenych. Proto je nutné informovat také magistry v lékarnach o
momentadln¢ uzivanych lécich. (Seifert et al., 2013, s. 4).

Vyznamné preventivné také plisobi edukace a sezndmeni pacienta s nové piedepsanym
lékem. Podle zjist€énych informaci neustdle piibyva osob, které pravidelné uzivaji 1éky.
Pinkova ve své praci uvadi, Ze v nasi populaci uziva jedna ¢tvrtina seniort alespon tfi léky
denné. V zafizenich pro seniory se pak vice jak 70% jedincti poddva v priméru 3 az 7 1éki
denn¢. U téchto lidi pak vyrazné roste pravdépodobnost vzniku nezddoucich ucinka a
lékovych interakci (Pinkovd, 2013, str. 19). Ve snaze zachovat zdravi pacientl je nutné
poskytnout jim dostatek redlnych, spolehlivych, kvalitnich a srozumitelnych informaci,
tykajicich se uzivani 1ékti. Tyto informace mohou ziskat z piibalovych informaci konkrétniho
léku, informacnich letdkli a brozur, ale hlavné prostfednictvim lékate, farmaceuta nebo
vSeobecné sestry (Bergman-Evans, 2006, s. 174-175).

Vseobecné sestry maji za kol edukovat své klienty v oblasti 1é¢ebné sebepéce, kde
nedilnou soucdsti terapie je samostatné uzivani 1€kd. Pokud pacient chiape a dodrzuje
doporucené postupy a pravidla v uzivani 1€k, zvySuje se tim compliance a ucelnost 1écby a
zérovenn se sniZuje riziko vzniku neZadoucich ucinkii a 1ékovych interakci. Takovym
predpokladem, kterym vSeobecnd sestra miZe zvySit complianci nemocného je uméni
vysvétlit pacientovi diivod uZivani konkrétniho léku, informovat jej o pozitivnich ale i
negativnich efektech 1éku na jeho zdravi, naucit jej sprdvnému uZzivani predepsanych 1éki a
zduraznit nutnost dodrZovani doporucenych podminek jejich spravného uZzivani. Pacient by

tedy mél znét vSeobecné informace o 1éku a jeho uZivani, ale také o davkovani, technikdch
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aplikace a nasledném selfominoringu. Selfmonitoringem se rozumi sledovani pozitivnich i
negativnich G¢inkli na samotného pacienta, diky ¢emuz je pak mozné nevyhovujici 1écbu

upravit a tim predejit komplikacim (Lounsbery a Pittenger, 2011, s. 4).

Nezadouci uc¢inky a jimi zpisobené komplikace.

Nezadouci ucinky a reakce na léCivé pripravky maji vyznamny dopad na pacienty, ale
také na zdravotnickd zafizeni, pfedevSim v oblasti zdroji a ndkladd na zdravotni péci.

Day et. al. tvrdi, Ze se nezddouci uc¢inky 1€kt vyskytuji u 6-15 % hospitalizovanych
pacientl a v 5% jsou hlavni pti¢inou umrti (Day et. al., 2017, str. 1-2). Percha a Altman zase
zaznamenali zhruba 74 000 navstév v ambulancich a 195 000 hospitalizaci v USA v pribéhu
jednoho roku (Percha a Altman, 2013, str. 2-3. A Roughead et al. ve své studii z Austrilie
zachytil 21 % hospitalizaci, které souvisely s neZddoucimi tc¢inky, zptisobenymi interakcemi
1éCivych ptipravkll (Roughead et al., 2010, str. 252-257). Déle publikuje Day et al. ve své
praci vysledky Svycarské studie, kterd se tykala 1idi, vyuZivajicich komunitni oSetfovatelské
sluzby a zjistili, Ze u 41 % pacientl byl prokdzany vznik zdravotnich komplikaci, zpisobeny
interakci 1€kii. Vice jak polovina (60%) téchto ptipadi byly interakce 1€k s potravinami.
Utastnici studie jako diivod uvadéli nedostatek informaci o moznych interakcich. Z piehledu
vySe zminénych studii, s ohledem na jejich ¢asovou nesourodost tedy vyplyva, ze 0,6 — 5 %

Mowe

budou pacienti dobie informovani o moznych 1ékovych interakcich (Day et al., 2017, str. str.
1).

Velké mnoZstvi 1€kovych interakci je zplisobeno na zdkladé vzdjemného ovliviiovani
soudasné podavanych 1ékd. Zivot ohroZujici poskozeni, jako napiiklad krviceni, potladeni
kostni dfené, arytmie, hypontenzi, depresi, zéachvaty, intoxikaci, poruchy elektrolyti,
hypoglykémii nebo selhdni ledvin muze ale zptisobovat ovliviiovani 1€kl potravinami, ndpoji

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

Vyznamnym zplisobem ovliviiuje biologickou dostupnost 1€k také potrava. Pro kazdy 1ék
jsou doporucené jiné podminky uZivani, je tedy nutné pacienty s témito pravidly sezndmit a
informovat je, zda je nutné 1€k uzivat pfed jidlem, po jidle nebo soucasné s nim (Bushra et.
al., 2010, str. 79).

Seifert et al. uvadi jako piiklad antibiotika, kdy u doxycilinu potrava zpiisobuje sniZeni
biologické dostupnosti a tim se sniZuje i jeho antibakteridlni G¢inek. Naopak u antibiotik jako
je cefuroxim-axetil se doporucuje jejich uZzivdni soucasn¢ s jidlem za ucelem zvySeni
biologické dostupnosti. Pfi soucasném podani propanololu a kaptoprilu s potravou dochézi ke
sniZeni jejich plazmatické koncentrace o 70 — 80 % (Seifert et al., 2010, str. 3).

Velky potencidl k interakcim s 1é¢ivy maji ve smyslu ovlivnéni inhibice a indukce
enzymi potraviny, obsahujici komplex fytochemickych sloucenin, mezi néZ patii napiiklad
ovoce, zelenina, kofeni, bylinné smé&si a ¢aje. Vyznamnou roli pfi metabolismu 1é¢iv mohou
také hrat potraviny sobsahem vitaminu E, rybiho tuku, propolisu, karotenoidi nebo
brusinkové st'avy (David, 2011, str. 531).

Potraviny a potravni dopliky, jez v nejvétsi mife ovliviuji farmakokinetiku 1é¢iv jsou
alkohol, tfezalka teCkovand a grapefruitovd Stdva (Duval et al., 2015, str. 67). Genser tyto
informace déle dopliiuje o pomeran¢ovou St'dvu a Stavy z jinych citrusovych plodi a mléko.
Casté interakce ale vyvolava také brukvovita a kofenovd zelenina, naptiklad brokolice, petrZel
a mrkev, dédle potraviny s obsahem kofeinu, Cesnek, 1ékofice nebo ostropestiec maridnsky

(Genser, 2008, str. 30.).

2.1.1. Interakce lékii s alkoholem

Mnoho 1€kt interaguje s alkoholem, disledkem toho ¢asto dochdzi ke zméné metabolismu
nebo ucinkd alkoholu nebo 1éku. Weathermon et al. se domnivd, Ze neZddouci ucinky
zpusobené interakci 1éku s alkoholem se mohou vyskytnout pouze po poziti velkého mnoZstvi
tvrdého alkoholu (Weathermon et al., 2010, str. 43). Toto tvrzeni ve své studii ale autor Izabi
et al. popird a naopak se zminuje, Ze nékteré z interakci se mohou vyskytnout i po pozZiti
malého mnoZstvi alkoholu, coZ miiZe vést k nepfiznivym zdravotnim d¢inkiim na nemocného
jedince (Izabi et al., 2018, str. 4). Cetné mnoZstvi 1ékii na piedpis miZe nepiiznivé reagovat
s alkoholem, vcetné antibiotik, antidepresiv, antihistaminik, barbiturati, benzodiazepini,
antagonisti  histaminovych receptorli, myorelaxancii, analgetik, antiflogistik, opioidd i

warfarinu. Nepfiznivé ucinky ale v kombinaci s alkoholem mohou vyvolat ve velkém rozsahu
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také volné prodejné 1éky nebo bylinné preparity (Erzinger et al., 2011, str. 412). Ke vzniku
nezadoucich uc¢inkdi muze dojit v riznych situacich, které se lisi podle casové osy spotieby
alkoholu a 1éku. Autor Weathermon et al. uvadi, Ze jiné interakce mohou nastat u lidi, ktefi
konzumuji alkohol spolu, nebo kratce pted ¢i po uziti Iéku (Weathermon et al., 2010, str.45).
Interakce 1€kii s alkoholem rozdélujeme na farmakokinetické a farmakodynamické.
Farmakokinetické reakce jsou takové, v nichZ pfitomnost alkoholu pfimo naruSuje normdlni
metabolismus 1éku, a to mize probihat ve dvou formdch. Prvni formu ve své studii
predstavuje Hukkanen et al. jako zpomalené vstiebavani 1éku, protoze 1€k musi soupefit
s alkoholem o cytochrom P450, ktery je za vstiebavéani 1€ku zodpovédny. Druhou formou je
dle ng& zrychleni metabolismu 1éku, alkohol totiZ zvySuje aktivitu metabolizujicitho
cytochromu, a to zarovenn vede ke zvySeni eliminacni rychlosti 1éku. Farmakodynamické
reakce jsou nejvice zodpovédné za zvySeni ucinka 1€ku, a ty se v nejveétsi mite projevuji jako
zmeény zejména v centrdlni nervové soustavé. Alkohol meéni ucinky léku bez zmény
koncentrace 1éku v krvi. U 1€kii jako jsou barbiturdty a benzodiazepiny alkohol plisobi na
buniky Clovéka stejné jako podany 1€k, tim dochdzi k n¢kolikandsobnému zvySeni sedativnich
ucinki 1€kt a mize dojit az k bezvédomi a ndsledné smrti nemocného (Hukkanen et al., 2012,

str. 572).

Interakce s antibiotiky

Vétsina ptibalovych informaci obsahuje doporuceni, vyvarovat se alkoholu pii uzivani
antibiotik. Odtivodnéni pro tato varovani, ale nejsou zcela jasnd, jelikoZ z klinickych studif je
zndmo jen madlo antibiotik interagujicimi s alkoholem. Wathermon et al. ve své studii sledoval
ucinky Erythromycinu, ktery v kombinaci s alkoholem zpusobuje zvySenou absorpéni
schopnost stfeva a rychlejsi vyprazdiovani Zaludku (Wathermon et al., 2010, str. 49). Izabi
zase popsal pfipad, ireverzibilniho poskozeni jater, které muze zpusobit uzivani alkoholu
s antituberkuloznim 1ékem Isoniazidem, kdy kaZzdodenni popijeni i malého mnoZzstvi alkoholu
zpuisobuje exacerbaci jaternich bunc¢k (Izabi, 2018, str. 7). Mimo tyto situace ale nejsou
znamy piipady, kdy by malé mnozstvi alkoholu vyrazné ovlivnilo G¢inky antibiotik. Obavy
jsou na misté u osob, trpicich zavislosti na alkoholu. U téchto jedinct je ve vétSiné piipadi
naruSena funkce n€kterych imunitnich bun€k a tim roste ¢etnost vyskytu infekci a nasledného

uzivani antibiotik v této skupiné€ populace (Erzinger, 2011, str. 413).
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Interakce s antidepresivy

Existuje nékolik tfid antidepresiv, mezi které patii tricyklickd antidepresiva (TCA),
selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), monoaminooxiddza (MAO) a
atypickd antidepresiva. Tyto tfidy se liSi mechanismem ovliviiovani riznych chemickych
laitek v mozku. Kazdé antidepresivum obsahuje litky se sedativnim ale i1 stimulujicim
ucinkem a kazda ttida antidepresiv obsahuje jiny pomér téchto latek. TCA obsahuji vyssi
pomér sedativné plisobicich latek. V kombinaci s alkoholem se hodnoty TCA a tim i jejich
koncentrace v krvi a néasledné zadouci ale i nezddouci ucinky zvysuji. Vysoké mnoZzstvi TCA
v organismu vedou ke kie¢im a poruchdm srde¢niho rytmu. SSRI jsou v dneSni dobé nejvice
pouzivand antidepresiva a jejich ucinek neni natolik sedativni jako je tomu u TCA
(Narasimhan, 2012, str. 441). Spina et al. doddvd, Ze se neobjevuji zadné vazné interakce,
pokud jsou tyto latky uzivany soucasné s mirnym mnoZstvim alkoholu. Mimo jiné uvadi, ze
SSRI maji nejlepsi bezpecnostni profil ze vSech antidepresiv, dokonce i v kombinaci s velkym
mnoZstvim alkoholu, naptiklad pfi suiciddlnim pokusu intoxikaci (Spina et al., 2012, str. 42).
MAO inhibitory nebo zastupci atypickych antidepresiv naopak dle studie autora Narasimhana
zpusobuji zdvazné komplikace v kombinaci s alkoholem. Napiiklad latka tyramin, obsazZena
v ¢erveném vin¢ dle ziskanych informaci zplsobuje velmi vyrazné zvySeni krevniho tlaku
vysoko nad tolerované limity v kombinaci s MAO inhibitory (Narasimhana, 2010, str. 443). U

atypickych antidepresiv vzrusta riziko zvysSené sedace (Spina et al., 2012, str. 59).

Interakce s antihistaminiky, barbituraty a benzodiazepiny

Antihistaminika jsou casto pfedepisovanymi léky, ale mohou byt i voln€ prodejna.
Obecnymi vedlejsimi G¢inky zejména u starSich osob jsou ospalost, celkovy psychomotoricky
utlum a hypotenze. V kombinaci s alkoholem se tyto G¢inky stupiiuji a jejich vyskyt je daleko
vice pravdépodobny. ZvySuje se riziko osobniho padu nebo miiZe byt narusené vnimani pfi
fizeni motorovych vozidel nebo obsluze riznych typi stroju a tézké techniky (Weathermon et
al., 2010, str. 51). Podle nejnovéjsi studie autora Izabi se u nov¢jSich antihistaminik ospalost a
mirnd sedace minimalizovaly na nejniz§i moZnou uroven, i presto je u nich riziko naruseného
vniméni a paddu v kombinaci s alkoholem vysoké (Izabi, 2018, str. 8).

Barbituraty jsou Casto pouZivdny v anestezii pro navozovadni spanku, nebo jsou
uzivany ke zmirnéni epileptickych zachvatt. Jsou siln¢ ndvykové a jejich pfedavkovani mize
vést k umrti. VedlejSimi ucinky jejich uzivani jsou stavy podobné opilosti, barbiturdty totiZ
ovliviiuji stejné molekuly v CNS jako alkohol a proto jejich kombinace spolu s alkoholem

zptisobuje vyrazné zhorSeni vedlejsich ucinki (Morton et al., 2016, str. 353).
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Benzodiazepiny jsou nejcastéji pfedepisovanymi psychofarmaky, jejich ucinek je
anxiolyticky, sedativni, antikonvulzivni, myorelaxacni, hypnoticky a amnesticky. Stejné jako
barbituraty ovliviiuji bunky v mozku, v kombinaci i s malym mnoZstvim alkoholu muze tedy
dojit ke znacnému poskozeni CNS, nejCastéji k poskozeni paméti (Weathermon et al., 2010,

str. 49).

Interakce s myorelaxancii

Svalovd relaxancia jako jsou karisoprodol, cyklobenzaprin a baclofen zplsobuji
v kombinaci s alkoholem extrémni slabost, zavraté, agitovanost, euforii a zmatenost. Izabi et
al. ve své studii zaznamenal Casté zdmérné kombinace carisoprodolu s pivem za tucelem

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

Interakce s analgetiky

Volné dostupnymi a Casto uzivanymi léky s analgetickym ucinkem jsou nesteroidni
antiflogistika. Do jejich skupiny patii Casto uzivany aspirin, ibuprofen, indometacin nebo
diklofenac. Je obecné zndmo, Ze pfi jejich uzZivani se zvySuje riziko vzniku
gastroduodendlnich viedi a samovolného krviceni zejména u starSich osob. V kombinaci
s alkoholem se toto riziko zvySuje né€kolikandsobn& a hrozi poSkozeni Zalude¢ni sliznice.
(Robinson et al., 2014, str. 39). Xiu-Qin mezi dal$i komplikace téchto interakci uvadi
potlacovani srazlivosti krve a tim zvySené riziko prodlouzeného krvaceni pii soucasném
uzivani alkoholu s aspirinem, ibuprofenem nebo indometacinem (Xiu-Qin, 2017, str. 1229).
Izabi et al. jako nejzdvaZznéjSi interakci mezi alkoholem a 1éCivy, s ohledem na riziko
ireverzibilniho poSkozeni zdravi Clovéka uvadi 1€ky, obsahujici paracetamol. Pii uzivani
vysokych ddvek paracetamolu dochdzi ve fazi rozpadu léCiva v organismu ke tvorbé a
naslednému uvolnovani toxinu, ktery poSkozuje parenchym jater. Proto je doporuc¢end denni
davka paracetamolu 4 g na den. U hladovéjicich nebo na alkoholu zéavislych jedinct k tomuto
poskozeni miZze dochdzet jiz pii dennich ddvkach paracetamolu od 2 g (Izabi et al., 2018, str.
7). Robinson et al. tvrdi totéZ a dodava, ze by mél byt kladen vyssi dlraz také na 1éky proti
kasli, nachlazeni nebo chfipce, které jsou voln€ prodejné a obsahuji aspirin, paracetamol nebo
ibuprofen, které mohou zptisobit vazné zdravotni komplikace v kombinaci s alkoholem

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

Opioidni analgetika tlumi viscerdlni bolest a zdroven potlacuji psychickou slozku a
emotivni reakci na bolest. To zplisobuje jejich velice silny analgeticky, ale také sedativni
ucinek. Kombinace alkoholu s opidty zptisobuje potencidlni smrt jedince. Dochazi
k prohloubeni sedativnich G¢inkl opiatd, potlacuji se reflexy a to zejména kaslaci a dychaci a
v dtsledku toho hrozi riziko uduseni a nasledné smrti jedince (Weathermon, 2010, str. 46).
Xiu-Qin et al. ve své praci upozoriiuje na kombinované 1éky, které jsou v dnesni dob¢ stile
Castéji vyrdbény a uzivany, a mimo opioidnich latek obsahuji také urcité mnoZstvi skryté
davky paracetamolu. U pacientl, ktefi tyto kombinované 1éky uzivaji, hrozi riziko poskozeni
jater v dusledku uZivani paracetamolu soucasné s alkoholem, ale také v diisledku uZivani
vysokych davek paracetamolu. K takové situaci mize dojit, neni-li pacient dobfe informovan
o nevhodném uzivani kombinovanych 1€kt soucasné a pravideln¢ s jinymi 1éky, obsahujicimi

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

Dalsi vyznamné interakce

Robinson et al. dile tfadi mezi latky, které vstupuji do interakce s alkoholem
furazolidon, griseofulvin a metronidazol. Tyto interakce zptisobuji erytém, nauzeu, zvraceni,
bolesti hlavy, buSeni srdce a prudké zmény krevniho tlaku (Robinson et al., 2014, str. 45-46).
Xiu-Qin ale ve své studii uvadi, ze mize ale také dojit k rozvoji tachykardie a naslednému
poskozeni jater, infarktu myokardu ¢i cévni mozkové piithod¢ (Xiu-Qin, 2017, str. 1234).
Weathermon popisuje ptipady reakce alkoholu s nékterymi antidiabetiky, pti kterych dochazi
mimo jiné k prudkému poklesu glykémie, dekompenzaci diabetu a padim nemocnych
(Weathermon, 2012, str. 41). Izabi et al. pak zminuje, Ze pfi sou¢asném uZziti nitroglycerinu
s alkoholem hrozi rozvoj tachykardie, zavrat¢, mdloby, ale také srde¢ni ¢i mozkové piihody.
Stejné tak muze kombinace alkoholu s antihypertenzivy vyvolat zavraté¢, mdloby a vznik
srdeCnich arytmii (Izabi et al., 2018, str. 8). Podle studie autora Robinsona et al. mtiize
diazepam s alkoholem potencovat rozvoj agrese nebo naopak prohloubit sedativni t¢inky 1éku
(Robinsona et al., 2014, str. 49). Cytostatika v kombinaci s alkoholem mohou zptsobovat
nebezpecné gastrointestindlni a imunosupresivni komplikace, ale také utlum hematopoézy a
ndsledny vznik anémii ve vSech tfech slozkach krevnich elementi (Martinez et al., 2015, str.

MoV

uzivanim hypolipidemik soucasn¢ s alkoholem (Weathermon et al., 2010, str. 52).
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2.1.2. Interakce lékii s grapefruitovou st'avou

David et al. uvdadi, ze veSkeré perordlné podavané 1éky jsou v jitrech a tenkém stieve
zpracovavany skupinou proteinti cytochrom P450. Cytochrom P450 $tépi piijimané 1éky a
sniZuje mnoZzstvi ucinné latky, kterd se dostane do krve a odtud je transportovéana do cilovych
organti. Toto $tépeni ale miiZze byt zpomaleno napiiklad furanokumariny. Ve své studii ddle
vysvétluje, Ze furanokumariny jsou chemické latky, nachézejici se v citrusech jako je
grapefruit, sevillsky pomeran¢, tangelo, pomelo nebo mineola. Zpomalenim funkce Stépeni
1€kt prispivaji ke zvySeni mnoZzstvi Gic¢inné latky v krvi a tim k rozvoji neZadoucich acinka a
zaroven zvySeni jejich cetnosti (David et al., 2013, str. 309-311). Preisnerr dodéava, Ze k tomu,
aby doslo k takovému ovlivnéni 1éku, neni potfebné velké mnozstvi furanokumarinii. Jedna
mala sklenice grapefruitového dZusu nebo jeden kus Cerstvého grepu mohou zasadné ovlivnit
ucinnost léku a tyto ucinky mohou vznikat i pfetrvdvat v po dobu jednoho az tii dnu

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

Interakce se statiny

Statiny jsou l1éky snizujici ptfirozenou produkci cholesterolu, ¢imz dochazi ke zlepSeni
lipidového profilu vkrvi a tim 1 ke snizeni rozvoji kardiovaskularnich chorob.
Nejzavaznéj$Sim nezddoucim tucinkem, ktery se pfi uZzivdni statini mize vyskytnout je
rabdomyolyza. Ta vede k oslabeni svalli, silnym bolestem a muze vyustit aZ v ireverzibilni
poskozeni ledvin. Nejvice interakci s grapefruitovou Stavou bylo védecky prokazano u 1éka
atorvastatin, lovastati, simvastatin a jejich derivatd. Studie prokdzala, Ze jedna sklenice

grapefruitového dZusu zvysila hladinu simvastatinu a lovastatinu v krvi o 260 % (Lee, 2016,

str. 27)

Interakce s antihypertenzivy

Dle Sedena et al. vétSina antihypertenziv s grapefruitovou Stdvou nereaguje, u
nékterych 1€kt je ale nutné zvysit opatrnost. Mezi takové 1éky patii napiiklad blokatory
kalciovych kandlli felodipin a nifedipin. Tyto 1éky zpiisobuji vlivem zmény koncentrace
vapniku v krvi vazodilataci cévnich stén a tim sniZuji krevni tlak. Uvadi, Ze pokud je
felodopin a nifedipin poddvéan soucasn¢ s grapefruitovou $tdvou, dochdzi k prudkému zvySeni
jejich mnoZstvi v krvi a tim k vyznamnému a prudkému poklesu krevniho tlaku. To muze
zpusobovat zdvrat¢, bolesti hlavy, ndhlé mdloby nebo pady nemocnych (Sedena et al., 2010,
str. 2391). David et al. mezi dalsi 1éky, u nichZ je nutné dbat na zvySenou opatrnost fadi

losartan a eplerenon. Losartan sniZuje aktivitu hormonu angiotensinu 2, ktery v téle pfirozené
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zpusobuje zvysSeni krevniho tlaku. Jeho interakce s grapefruitovou Stdvou je vyjimecnd, a to
ztoho dlivodu, Ze se vlivem jejich vzdjemného plsobeni ucinky losartanu snizuji. To
zpusobuje neschopnost regulovat krevni tlak a udrZet jej ve fyziologickém rozmezi.
Eplerenon patii do skupiny diuretik, které potlacuji Gc¢inky hormonu aldosteronu, jehoZz
ukolem je regulovat hladiny sodiku a drasliku v krvi a tim udrZovat krevni tlak. Pfi
souCasném uzivani eplerenonu s grapefruitovou stdvou dochdzi k jeho zvySené koncentraci
v krvi. Vysokd hladina tohoto 1éku déle zpusobuje hyperkalémii, kterd muize negativné

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

Interakce s antiarytmiky

Antiarytmika se uzivaji pfi terapii abnormalniho srde¢niho rytmu. Veskeré negativni
interakce mohou zptisobovat stavy ohrozujici nemocné na zZivoté. Mezi 1éky, které interaguji
s grapefruitovou stdvou se fadi amiodaron a dronedaron. Ve studii z roku 2000 byla u 11
pacientd, ktefi uZivali amiodaron prokdzdna zvySend hladina tohoto léku o 84 % po jejich

soucasném uziti s 300 ml grapefruitového dZusu (Seden et al., 2010. str. 2380-2383).

Interakce s antimikrobialnimi latkami

Antimikrobidlni latky plsobi proti mikroorganismim, tedy proti bakteriim, virtim,
houbdm a parazitim. Tvoff je tisice 1éki, ale s potravou reaguje jen malé mnoZzstvi z nich, a to
napiiklad erythromycin, rilpivirin, primaquin nebo albendazol. Erythromycin se fadi mezi
makrolidni antibiotika a v klinické praxi je Casto uzivanym lékem pfti 1é¢bé dermatologickych
bakteridlnich infekci (El-Sherbeni., 2017, str.11). Autor Lal et al. uvadi, Ze pii sou¢asném
uzivani erythromycinu s grapefruitovou Stdvou se koncentrace léku zvysi o 84 %. Takové
mnoZstvi erythromycinu miZe negativnim zptisobem ovlivnit ¢innost srdce a srdecni rytmus
(Lal et al., 2008, str. 679-680). Seden et al. mezi dalsi 1€ky, které mohou mit nepfiznivy vliv
na zdravi, a predevSim srdecni ¢innost ¢loveka fadi 1€ky vyuzivané v terapii HIV, jako jsou
rilpivirin nebo maraviroc a stejné tak 1éky proti maldrii, napfiklad primaquine. Skupina téchto
1€kt je ve vétsiné piipadl piedepisovdna na Casem omezenou dobu, proto doporucuje latky

obsahujici grapefruitovou $t'dvu na €as pln€ vyloucit (Seden et al., 2010, str. 2392).

Interakce s antidepresivy a anxiolytiky
Norasimhan et al. se ve své studii zminuje, Ze antidepresiva jsou stdle vice uzivanou
skupinou 1ékti a nckteré znich mohou nepiiznivé reagovat s latkami obsazenymi

v grapefruitech. Uvadi, Ze jde ptedevSim o bupropiony, vyuZivajici se k 1écbé zavislosti na
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nikotinu ale také jako antidepresivum. ZvySend hladina zplsobend interakci s grapefruity
muze zvyraznit nezddouci Uc¢inky, zejména unavu, zdvrat¢ a ospalost (Norasimhan et al.,
2012, str. 452-454). Spina et al. zase uvadi, Ze zvySené koncentrace 1€éki, slouzici k 1écbe
poruch ndlad a chovéni jako jsou quetiapin a lurasidon mohou vyvolat poruchy srde¢niho
rytmu a nadmérnou ospalost. Stejné tak mohou tyto neZddouci ucinky vyvolat také 1éky
podédvané jako sedativa, napiiklad diazepam, midazolam a triazolam (Spina et al., 2012, str.

51-54).

Interakce s antitrombotiky

Antitrombotika jsou vyuZivdna v terapii i prevenci vzniku trombd. Interakce
s furanokumariny muaze podle studie autora Davida et al. zpiisobovat zvySeni koncentrace
1€kt a tim ohrozit pacienta zvySenou krvacivosti. Uvadi, Ze ohroZeni jsou piedevSim pacienti
uzivajici 1éky apixaban, rivaroxaban nebo ticagrelor (Davida et al., 2013, str. 311-313). Mezi
antitrombotika se fadi také clopidogrel, o némz se zminuje Seden et al., ktery je ovliviiovan
enzymatickym systémem CYP. Furanokumariny obsaZené v grapefruitové staveé ovladaji
funkci tohoto enzymatického systému, a proto v kombinaci s clopidogrelem dochazi k nizsi

aktivaci tohoto 1ékt (Seden et al., 2010, str. 2338).

Interakce s analgetiky

Furanokumariny mohou ovlivnit i¢inky ptedevsim opioidnich 1€k, zejména fentanylu
a oxycodonu. Jejich hladiny jsou zvySeny jen nepatrné, grapefruitovd S$tdva ale miZe
zapriCinit poSkozeni zdravi nemocného zpomalenym vylucovanim téchto latek z organismu a
prodlouzenim jejich ptsobeni v téle Clovéka. Vlivem toho dochdzi ke kumulaci 1éku
v télesném obc¢hu, coz vede k rozvoji a stupnovani nezadoucich ucinkl téchto 1€kt a muze

vyustit az v intoxikaci a smrt (Xiu-Qin, 2017, str. 1230).

Interakce s €Ky, uré¢enymi Kk terapii prostaty a erektilni dysfunkce

K 1é¢bé poruchy erekce jsou urceny léky, zpiisobujici vazodilataci cév v topofivych
télesech penisu. Pokud je ale hladina téchto 1€k, napiiklad sildenafilu a tadalafilu zvySena,
dochazi k vazodilataci vSech cév v téle a tim i k prudké hypotenzi, kterd mize vyvolat mdloby
a zavraté. Tyto nezddouci uinky se mohou projevit také pii zvySené koncentraci 1€k,
uzivanych pti hyperplazii prostaty, vlivem interakce s furanokumariny (David et al., 2013, str.

314).
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2.1.3. Interakce léku s tfezalkou teckovanou

Trezalka teCkovand je bylina stdle Castéji vyuZivand jako pfirodni antidepresivum.
Autor Bahar et al. uvadi, Ze jeji iCinky maji mnohocetny mechanizmus, a to od selektivni
blokddy serotoninu, dopaminu a noradrenalinu aZ po inhibici aktivity enzymu
monoaminooxidazy (Bahar et al., 2017, str. 708-714). VétSina studii se shoduje, Ze vyskyt
interakci 1€ka s tfezalkou teCkovanou je zplsoben zejména zvySenym metabolismem
vzajemn¢ interagujicich 1€¢iv, v disledku zmén v aktivité a expresi cytochromu P450 a P-

glykoproteinu (Hukkanen, 2012, str. 572)

Interakce s inhibitory proteaz

Inhibitory protedz jsou podavéany pacientim pii 1é¢bé HIV. Autor Russo et al. jejich
ucinek popisuje tak, Ze narusuji kompletizaci a vyzravani viri, ¢imZ zaroven zabraiuji tvorbé
nového viru (Russo et al., 2014, str. 645). Za soucasného uZivani tfezalky s indinavirem,
zastupcem inhibitorit protedz, dochédzi k indukci CYP3A4 a omezeni P-glykoproteinu, coz
zpusobuje pokles plasmatické koncentrace 1€ku. Déle trvajici nizké hladiny inhibitor protedz

v séru zpusobuji selhdni antiretrovirdlni 1écby (Chrubasik-Hausmann et al., 2018, str. 7)

Interakce s cyklosporinem

Cyklosporin je zdkladem imunosupresivni terapie na zdkladé ovlivnéni tvorby T-
lymfocytl. Autoii Russo et al. a Goey et al. se ve svych studiich shodli, Ze je hojné vyuzivan
pro imunosupresi pifi transplantaci té€lesnych orgdnii a kostni dfené. Goey dédle uvadi, Ze
trezalka teckovand, uzivand soucasn¢ s cyklosporinem zptisobuje pokles jeho plasmatické
hladiny pod terapeutickou mez, ¢imz se zvySuje riziko akutniho odmitnuti transplantovaného
organu, které mize nemocného ohrozit na zZivoté (Russo et al., 2014, str.649), (Goey et al.,

2013, str. 779 a 776).

Interakce s antidepresivy

Piipady ze studie autora Spiny uvadi rozvoj fady nezadoucich ucinki, jako je neklid,
hyperreflexie a nedobrovolné pohyby koncetin u pacientl uZivajicich tfezalku zéaroven
s antidepresivy fady SSRI (Spina et al., 2012, str. 57-58). Autor Russo et al. zase popisuje
ptipady depresivnich pacientil v seniorském veku, u kterych vlivem interakce doslo k rozvoji
zéavrati, nevolnosti, zvraceni, bolestem hlavy, tzkosti, pohmozdénindm, podrazdénosti a
roztékanosti (Russo et al., 2014, str. 645). Ve studii autora Norasimhana et al. popisuji jako

velmi Casty nezadouci ucinek, zpiisobeny interakei tfezalky se SSRI antidepresivy projevy

24



manie (Norasimhana et al., 2012, str. 452). Podle Chrubasik-Hausmanna et al. mize ale
nezadouci ucinky vyvolat také kombinace tfezalky s IMAO antidepresivy. Na zdkladé jeho
badani mize tato interakce vést ke klinické toxicité v podobé¢ serotoninového syndromu nebo

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

2.2. Interakce nejrizikovéjsich 1ékii s potravinami a fytofarmaky

Dle SUKL 10 % 1éku, které pacienti uZivaji, zptisobuji nezddouci Géinky ve spojeni s uréitymi
potravinami nebo bylinnymi pfipravky. Mezi l1éky, které potrebuji zvlastni dietni opatfeni a
mohou zpusobovat zdvazné zdravotni komplikace se fadi napiiklad Warfarin a Theofylin

(SUKL, 2011, str. 2).

2.2.1. Warfarin

Leita et al. uvddi, Ze warfarin patii mezi nejCastéji uZivand perordlni
antikokoagulancia. Definuje warfarin jako 1€k uzivany profylakticky i terapeuticky v mnoha
piipadech trombembolickych stavii jako je trombdza, embolie nebo fibrilace sini, u niz je
vysoké riziko vzniku CMP. Pouziv4 se také jako sekundarni profylaxe po infarktu myokardu
nebo recidivujicich tromboflebitiddch. Jeho ucinek hodnoti jako vyznamné terapeuticky
uziteCny, zaroven klade diraz na jeho uzky terapeuticky index, ¢imZ se mu pficitd vyrazné
zvysené riziko vzniku interakci s jinymi Iéky a potravinami (Leita et al., 2016, str. 15).

Violi et al. uddva, Ze ucinek warfarinu je zaloZeny na blokovéni tc¢inku vitaminu K,
ktery aktivuje protrombin a triddu sraZlivych faktoru VII, IX a X. Pokud je pfijem vitaminu
K nestély a jeho hladiny v krvi kolisaji, dochazi k neustdlym zméndm srdZlivosti krve, coz
muze pacienta léceného warfarinem ohrozit na zivoté (Violi et al., 2016, str. 13). Leita et al. i
Violi et al. se ve svych studiich ale shodli, Ze neni vhodné se potravindm s obsahem vitaminu
K plné¢ vyhybat, pouze je nutné konzumovat kazdy den stejné mnozZstvi vitaminu K,
prostiednictvim potravin, ve kterych je obsazen. Kolisani vitaminu K v dennim pfijmu pfi
jeho vyssi koncentraci totiz zplsobuje mensi odchylky od priméru, nez kdyZz je jeho
koncentrace tém¢r nulova (Leita et al., 2016, str 16), (Violi et al., 2016, str. 13).

Leita et al. uvedla ve svych studiich moZnost interakce s warfarinem u 58 riznych
druhti rostlin. Tyto interakce mohou probihat dvojim zpisobem. V 84 % se vyskytovalo
potencovani G¢inkl warfarinu, ve zbylych 16 % dochézelo k jeho inhibici. Z toho vyplyva, Ze
v disledku nedostate¢né informovanosti nebo neovéfeného pouzivani bylin soucasné

s warfarinem, jsou pacienti ohrozeni krvidcenim, coZz ma za nasledek zvySeni morbidity i
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mortality. Za potraviny a byliny, které v nejvétsi mife ovliviiuji ucinky warfarinu jsou
oznaceny ZenSen, Cesnek, ginko biloba, tfezalka teCkovand, zdzvor, Salvéj, andélika ¢inskd a
sojové boby. Mezi potraviny a fytofarmaka, kterd zvysSuji ucinek antikoagulacniho 1éku
fadime papdju, hiebicek, hefmanek, rebarboru, Cerny rybiz, bortvky, celer a mnoho dalSich.
Naopak sniZeni ucinki warfarinu zplsobuje aloe vera, sojové boby, zeleny ¢aj, vojtéska,
psillium a potraviny bohaté na vitamin K, mezi které se fadi pfedevSim brokolice, kapusta,
hlavkové zeli, Spendt, kufeci a kriti maso, jatra, olivovy a sojovy olej, maliny, ostruziny,

mango kiwi a dal$i (Leita et al., 2016, str. 16).

2.2.2. Theofylin

Theofylin je 1€k, urCeny k prevenci a 1é¢b¢ bronchidlniho astmatu, chronické
bronchitidy, plicniho emfyzému, chronické obstrukéni plicni nemoci nebo jako dopln€k 1€cby
neonatdlni apney. Jeho ucinek je bronchospazmolyticky, stabilizuje a omezuje zané&tlivé
procesy dychacich cest a zmiriiuje astmatické reakce (SUKL, 2011, str. 1,6).

Autor Spears et al. ve své studii uvadi Castou interakci s cigaretovym koufem, ktera
kterd je zplisobena indukci jaternich izoenzymi pfi pravidelném koufeni cigaret. Pokud tedy
chceme udrzet ucinnou terapeutickou hladinu theofylinu v séru, je nutné zvysit denni davky
theofylinu a sledovat jeho plazmatickou koncentraci (Spears et al., 2010, str. 261).

Morton a Smith se ale domnivaji, Ze mnohem zavaznéjSi nezddouci ucinky muze
vyvolat soucasné podavani theofylinu a kofeinu. Kofein a theofylin jsou si strukturdlné i
farmakologicky podobni a jejich uc€inky jsou téméf totozné. Proto pii jejich vzajemném
podavani dochazi ke zvySeni plazmatické koncentrace theofylinu, coz muZe vést az

k intoxikaci. Takovy stav se pak projevuje nauzeou, zvracenim, palpitacemi a kiecemi

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

sWe

2.3. Interakce lékii s enteralni vyzivou v intenzivni péci

Preferovanym zpisobem nutricni podpory je intravendézni poddvani vyZzivy, kterd
zajiStuje dostatecné zdsobovani nemocného Zivinami. Parenterdlni vyZiva ovSem dostatecné
nepodporuje motilitu gastrointestindlntho traktu (GIT) a postupné dochdzi k jejimu
zpomalovani, které muze vést k fadé komplikaci pii nésledné rekonvalescenci (Adams a
Koch, 2010, str. 8).

Enterdlni vyZiva miiZe byt poddvdna né€kolika zpusoby, a to kontinudlng, cyklicky,
bolusové nebo preruSované. Pro podavani 1€kl je ale dilezité znat predevSim piistupové
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misto, tedy vyusténi vyZivové sondy a uloZeni jejiho distdlniho konce v travicim traktu. Diky
znalostem o umisténi vyZivové sondy v GIT je moZzné piedvidat moZné zmény absorpce a
farmakokinetiky podavaného 1éku. Napfiklad jidlo v zaludku stimuluje produkci zalude¢ni
kyseliny, kterd mizZe zménit fyzikdlni vlastnosti 1éCiva, coZ umoZiuje zmény v rychlosti
uvoliovéni 1é¢iva do jeho aktivni formy (Genser, 2008, str. 30).

Autorky Heldt a Loss ve své studii zaznamenaly, Ze 1éky vhodné k podéani vyzivovou
sondou piimo do zaludku jsou napiiklad antacida, kterd maji ovlivnit funkci Zzaludecni
kyseliny a tim ovliviiuji i celkovou funkci zaludku. K podani duodedlni sondou jsou vhodné
1éky, které jsou citlivé na kyselé prostredi zaludku. Témi jsou napiiklad digoxin, ciprofloxacin
nebo tetracyklinova antibiotika (Heldt a Loss, 2013, str. 162).

Dle autora Boullaty mimo uloZeni vyZivové sondy hraje dulezitou roli predevs$im
charakter, mnozstvi a slozeni poddvané vyZzivy spolu s 1éCivy. Jako ptiklad uvadi vyzivu s
vysokym obsahem tuku, kterd stimuluje uvoliiovéani Zlu¢ovych soli, jeZ mohou ménit absorpci
1éCiv rozpustnych v tucich. Naopak potladeni ucinku poddvanych 1€kt muize vyvolat
kombinace vyZivy s vysokym obsahem védpniku a tetracyklinové antibiotika. Vapnik se vaze
na tetracyklin, ¢imZ se snizuje schopnost téla absorbovat podané antibiotikum a jeho
terapeuticky ucinek vyhasinéd (Boullaty, 2010, str. 13).

Heldtova a Loss ve své studii popsaly také nékolik doporuceni, kterd jsou popsdna i ve
opatfeni znat uloZeni distdlniho konce vyZivové sondy. Déle dodavaji, Ze je vhodnéjsi sondou
podavat 1éky ve form¢ suspenzi a emulzi, namisto drcenych 1ékti. Tim se ptedchdzi vzniku
obstrukce ve vyzivové sond¢, kterd je jednim z nejcastéjSich dasledkd nespravného podavani
vyzivy a 1ékt a vyskytuje se v 8,3 % ptipadu. Tato komplikace vyrazné zvysuje néklady na
péci a délku hospitalizace nemocného. Doporucuji, aby byly 1éky podavany oddélen¢ a za
Zadnych okolnosti se nemichaly spolu s enterdlni vyzivou. Kazdy 1€k by m¢l byt proplachnuty
alespont 30 ml prevatené vody a mezi podanim 1€kt a vyZivy je vhodné dodrZovat odstup 1-2
hodin (Heldtova a Loss, 2013, str. 164).

Lourenco se blize vyjadiuje k problematice podavani drcenych 1€kt do vyzivové sondy.
Doporucuje konzultaci s farmaceutem o vhodnosti urcitého 1éku podéavat jej ve formé
drceného praSku do sondy. V jeho studii ale uvadi také 1éky, u nichZ dochdzi vlivem naruSeni
jejich obalu nebo potahové vrstvy k jejich znehodnoceni, a tim paddem ke zruSeni jejich
terapeutického ucinku. Témi jsou napiiklad omeprazolové kapsle, které mohou byt otevieny,
ale jejich obsah nesmi byt drcen. Granule v nich obsazené piisobi v tenkém stfevé, a aby

jejich ucinek byl zachovan, musi se poddvat spolu s 20 ml kyselé ovocné st'dvy. K dalSim
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Iékovym formam, nevhodnych k drceni jsou tablety s prodlouZzenym d¢inkem, enterosolventni

tablety, sublingvalni nebo bukdlni 1éky a Sumivé tablety (Lourenco, 2010, str. 190).

2.3.1. Vyznam a limitace dohledanych poznatki

V kompetencich vieobecné sestry v Ceské republice doposud neni preskripce a
ordinace 1éCiv, ale v ramci oSetfovatelského procesu se podili na farmakoterapii nemocnych
podavanim 1€kt a sledovanim jejich ucCinki. Pfi odbéru anamnézy se zajima o pacientovy
stravovaci ndvyky a mtiZe tedy rozeznat hrozici riziko interakci. Béhem dne pak sleduje
pacienty a jejich stav vyZivy a hydratace. Pacienti nepfijimaji pouze nemocni¢ni stravu, a tak
muze dojit k situaci, kdy béhem 1écby bude pacient pfijimat potraviny neslucujici se
s pfijimanymi 1éCivy. Proto je nutné podat nemocnym dostatek informaci o dietnich
omezenich, kterd by mohla ohrozit 1é¢bu nebo dokonce jejich Zivot.

Mimo jiné maji vSeobecné 1ékové interakce vliv na kvalitu, ndklady i efektivnost péce.
Pochopenim farmakologickych reakci a mechanismi mohou vSeobecné sestry pfispét ke
sniZzeni rizika vzniku komplikaci, ale také ke sniZeni morbidity a mortality v souvislosti s
interakcemi.

Béhem reSerSe jsem nalezla malé mnoZstvi studii tykajicich se interakci 1€kl a
potravin, z nichZ valnd vétSina byla provedena jiZ v minulém stoleti. Novéjsi z nich ve vétSing
piipadli pouze navazovaly na ty starSi. Vesmées vSechny mnou prozkoumané studie
obsahovaly stejné informace, liSily se pouze statistické udaje, a to v disledku jiné narodnosti
autora a jiného roku publikace. Studie hodnotici klinicky dopad interakci mezi 1éky a
potravinami jsou omezené a doporuceni jsou zaloZena na slabych diikazech.

Autofi vSech dohledanych studii shodné uvadi, Ze nedostatek oSetfovatelského
vyzkumu v této oblasti je jasnym signdlem pro dalSi zkoumadni, které by poskytlo dikazy
potfebné pro posileni pée o nemocné v oblasti farmakoterapie. Vzdélavani vSeobecnych
sester, jehoZ cilem by bylo posilit porozuméni a znalost moZnych interakci mezi potravinami
a léky, by mohlo odvrdtit piipadné zdravotni problémy a komplikace pacientl. Primarnim
cilem by m¢lo byt urcit droven znalosti vSeobecnych sester, pfedevSim tykajicich se prvki
farmakodynamiky, kterd ovliviiuje interakce mezi potravinami a specifickymi latkami, o
nichZ je zndmo, Ze maji potencidlni interakce. Na zdklad¢ takového zkoumani by mohly byt
vytvoreny standardizované pomucky jako napiiklad databdze 1ékovych interakci nebo

piirucky, obsahujici informace o této problematice.
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ZAVER

Interakce mezi potravinami a 1éky jsou duleZitym jevem, ktery je v soucasném
zdravotnickém prostiedi tfeba sledovat. Tyto interakce pfindSeji potencidl pro negativni
zdravotni vysledky a pfispivaji k viZnym ekonomickym dusledkam.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo ptedlozit publikované poznatky tykajici se
interakce rtiznych 1é¢ivych pifipravkil s potravinami, potravinovymi dopliikky a ndpoji. Tento
hlavni cil byl néasledné rozdélen na tfi dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo piedlozit dohledané poznatky o vyskytu 1ékii s vysokym
rizikem nezadoucich interakci s potravinami, potravinovymi dopliiky a ndpoji. Z dohledanych
informaci vyplyvd, Ze lékové interakce jsou jednou z hlavnich pfiCin poSkozeni pacienti
prostiednictvim 1éka. Poskozeni 1éky tvoif 5 % hospitalizaci v CR a s potravinami nejvice
interaguje warfarin a zastupci nesteroidnich antiflogistik, déle theofylin, zastupci analgetik,
predevsim téch opioidnich, antidepresiv a antihypertenziv.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o moznych komplikacich a
rizicich interakci 1€kd s potravinami, potravinovymi dopliiky a ndpoji. Na zdkladé
dohledanych studii byly uvedeny zdravotni rizika, spojend s interakcemi 1€kt a alkoholem,
grapefruitovou $tdvou a tiezalkou teckovanou. Dle dohledanych studii alkohol interaguje
s mnoha léky a vyznamné ovliviiuje jejich metabolismus a ucinky. Tyto t¢inky mohou byt
sniZzeny, coZ pfispiva k selhdni 1écby, nebo naopak znasobeny, pfi¢emzZ v takovych situacich
muze byt pacient ohrozen pieddvkovanim, nevyjimaje umrtim. Grapefruitovd Stdva je
v mnoha studiich oznaCovana za népoj, ktery nejvice ovliviuje cytochrom P450, zodpovédny
za Stépeni 1éCiv v organismu. Tento typ interakce pfispiva ke zvySeni mnozstvi ucinné latky
v krvi a vede krozvoji neZddoucich uc¢inkd a zaroven zvySeni jejich Cetnosti. Trezalka
teCkovanad je v alternativni mediciné Casto uZivanou bylinou k pfirodni 1é¢bé depresi. Pri
souc¢asném uzivani s nékterymi Iéky urychluje jejich metabolizmus, ¢imz vyrazné ovliviiuje
jejich plazmatickou koncentraci a tim sniZuje ucinky 1éku.

Tretim dil¢im cilem bylo ptedloZit dohledané poznatky o nevhodnych potravinich,
pouzivanych pii uZivani urcitych skupin 1éCiv. Na zdkladé poznatki ziskanych
prostiednictvim prvniho dil¢iho cile jsem zvolila 1éky warfarin a theofylin. Warfarin je
nejuzivangjSim antikoagulacnim perordlnim lékem, u kterého plati fada dietnich omezeni,
ktera souvisi s hladinou vitaminu K. Autofi studii se shodli, Ze neni vhodné vytadit ze svého

jidelnicku vsechny potraviny, které tento vitamin obsahuji, ale je dalezité ptijimat kazdy den
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jeho stejné mnozstvi. Kolisani vitaminu K zptlisobuje také kolisani hladiny warfarinu, coz
muZe pacienta ohrozit nadmérnym krvdcenim nebo naopak trombembolickou pithodou.
Theofylin je bronchodilatacni 1€k uzivany pfi 1écb¢ astmatu. Tento 1€k interaguje predevsim
s cigaretovym koufem a kofeinovymi piipravky. Studie uvadi, Ze pfi souCasném podavani
theofylinu a koufen{ je nutné zvysit jeho davky, protoze cigaretovy kout a jeho slozky zvySuji
clearance theofylinu z téla. Pokud pacient ndhle ptestane koufit, je nutné dbat zvySené
opatrnosti, jelikoz hladiny theofylinu budou vysoké a miiZe dojit k intoxikaci a naslednym
komplikacim, stejné jako je tomu v piipadech uzivani theofylinu zaroven s kofeinem.

VSechny tii dil¢i cile mé prehledové bakalarské prace byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

GIT
CR
MAO
SSRI
SUKL
TCA

gastrointestindlni trakt

Ceska republika

monoaminooxiddza

selektivni inhibitor zp&tného vychytavani serotoninu
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

tricyklickd antidepresiva
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