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Obecny popis

Databaze lékovych interakci® je notifikovany zdravotnicky prostredek, ktery
je urceny ke kontrole lIékovych interakci mezi neomezenym poctem léCivych
pripravkl nebo latek.

Pro kontrolu lékovych interakci je mozné zadat nazev IécCivého pfipravku,

SUKL kad lécivého pripravku ¢i ATC kéd.

Bezpecnostni pokyny pro praci s Databazi |ékovych interakci:

1. Obsah Databaze Ilékovych interakci DrugAgency je pribézné
aktualizovany a z povahy véci nemuze byt nikdy kompletni. Veskerd péce
je vénovana spravnosti informaci, ty se ale v ¢ase mohou ménit, tak jak se
meéni lékarské poznani. Dochazi téz k casové prodlevé mezi publikaci
klinické studie, kasuistiky ¢i informace od drzitele rozhodnuti o registraci
a zanesenim zaznamu lékové interakce do Databaze |ékovych interakci.
Nikdy se proto nespoléhejte vyluéné na obsah Databaze lékovych
interakci jako jediny zdroj informaci.

2. Databaze lékovych interakci slouzi jako pomucka, kterd prehledné
a strukturované shromazduje penzum dosud znamych informaci v oblasti
lékovych interakci. Existence zaznamu o interakci nikdy nemiize byt
diivodem pro nepodani potencionalné Zivot zachranujici, nebo jinak
dulezité ¢i nezastupitelné lécby, vzdy je nutné prihlédnout k aktualnimu
stavu pacienta - muizZe tedy nastat situace, kdy Databaze Iékovych
interakci hodnoti dva pripravky jako kontraindikované, presto vsak je
v daném konkrétnim prfipadé mozné dané pripravky podat, avSak pfi
zajisténi opatreni vyplyvajicich z SPC pfipravku. A zarovein miiZe Databaze
Iékovych interakci vyhodnotit interakci dvou pripravki jako nezavaznou,
s ohledem na stav pacienta, zejména jeho vrozené predpoklady
(geneticky polymorfismus), vSak mulzZe jit o interakci zavaznou,
potencionalné i Zivot ohrozuijici.

3. Finalni Iéébu konkrétniho pacienta posuzuje vzdy jen Iékar nebo Iékarnik,
ktery je seznamen s aktualnim stavem daného pacienta, Databazi
|ékovych interakci pouziva jen za ucelem rychlého a strukturovaného
ziskani informaci o potencionalnich interakcich, které jsou podlozeny
védeckymi poznatky — zhodnoceni relevantnosti.

4. Databaze lékovych interakci neni diagnosticky nastroj.

5. Podporované webové prohlizece: Mozilla Firefox, Safari, Google Chrome,
Opera.

Zakladni principy fungovani

Zakladni rozdéleni |ékovych interakci probiha na zakladé miry celkové
zavaznosti lékové interakce.

Tato hodnota vychozi z kvalifikovaného vyhodnoceni fady proménnych
a je autorskym dilem kolektivu spoleCnosti DrugAgency, a. s. Celkova
zavaznost nabyva hodnot nula az Sest. Pro zjednodusSeni je mozné pouzit
obecny vyklad nize, pro konkrétni interakci pacienta je vsak tfeba vyhodnotit
kompletni medikaci a stav pacienta.

@) () Malo zévazna

Zjisténé zmeény jsou malého rozsahu bézné neni tfeba upravovat davkovani,
pouze v nékterych pfipadech je tfeba posunout dobu podéavani jednoho z Iéku.

Stredné zavazna
Zjisténé zmény jsou stredné velké, u mensi ¢ésti pacientl je tfeba zménit
davkovani na zakladé vysledku klinického anebo laboratorniho vySetreni.
Vsichni pacientovi Iékafi by méli znat jeho medikaci, aby mohli vyhodnotit
pomeér benefit / rizikopodavané kombinace.
Pokud je néktery pripravek vydavan bez |ékafského predpisu, pacient by
mél |ékare informovat o uzivani pfipravku.
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Vyznamna

Zjisténé zmeény jsou velké, u vétsi ¢asti pacientl je tfeba zménit davkovani
na zéakladé vysledk klinického anebo laboratorniho vysetfeni.

Pokud pfipravky predepisuji rlizni 1ékafi, méli by vzajemné o kompletni
medikaci pacienta védét a pfipadné ji upravit (management, Uprava davky
a jiné).

Pokud je néktery pripravek vydavan bez |ékafského receptu, pacient by mél
|ékare informovat o uzivani pfipravku.

B zivaini

Soucasné podani s sebou pfinasi velmi zavazné riziko, které je treba
v individualnich pfipadech porovnat s predpokladanym pfinosem pfislusného
léku. V pripadé, ze se Iékar rozhodne pro podani takové kombinace, je tfeba
zménit davkovani Iékd podle klinického anebo laboratorniho vysetreni.

Pokud pfipravky predepisuji rGzni lékafi, méli by vzajemné o kompletni
medikaci pacienta védét a pfipadné ji upravit (management, Gprava davky
a jiné).

Pokud je néktery pripravek vydavan bez lékarského predpisu, pacient by
mél Iékare informovat o uzivani pfipravku.

Pro urCeni miry zavaznosti Iékové interakce vyhodnocuji autofi Databaze
lékovych interakci pfedevsSim kvalitu dokumentace a klinickou zavaznost
interakce.

Kvalita dokumentace

Kvalita dokumentace, neboli relevance literarnich zdroji, se v Databazi
lékovych interakci déli celkem do péti skupin:

Nepriikazna

Primarni zdroje, jejichz vysledky jsou zasadné odlisné.

Informace vyrobce

Informace vyplyvajici z firemni dokumentace vyrobce, které jsou nalezité
dokumentované, pfipadné vyrobcem deklarovana kontraindikace.

Kasuistika

Zdrojem informaci je jedina v literature publikovana kasuistika, nebo soubor
do tfi kasuistik vCetné.

Dobra

Zdrojem informaci je cilena studie se zdravymi dobrovolniky, nebo pacienty,
zahrnujici méné nez Sest osob nebo kdy bylo publikovano Ctyfi a vice
kasuistik.

Velmi dobra

Velmi dobrou dokumentaci se rozumi situace, kdy zdrojem informaci je
cilena studie se zdravymi dobrovolniky, nebo pacienty, zahrnujici nejméné
Sest osob.
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Klinicka zavaznost

Klinicka zavaznost |ékové interakce se urCuje pomoci zmény vyse plochy
pod kfivkou (AUC) a zmény maximalni koncentrace pfipravku / pfipravku
(cmax). Podle téchto parametrl rozeznavame celkem pét moznych skupin
klinické zavaznosti Iékové interakce:

n Neinteraguje

Rozsah zmén farmakokinetickych parametrd je nepatrny (narlist cmax
<25 % nebo pokles cmax <20 %, ndrist AUC o <25 % nebo pokles AUC
<25 %), a to pfi statistické vyznamnosti zmén na hladiné vyznamnosti p=0,05.

Nezavazna

Rozsah zmén farmakokinetickych parametrd je maly (narlist cmax <25 %,
nebo pokles cmax <20 %, narlst AUC <25 %, nebo pokles AUC <25 %), a to pfi
statistické vyznamnosti zmén na hladiné vyznamnosti p<0,05.

Malo zavazna

Rozsah zmén farmakokinetickych parametrl je maly (narlist cmax <25 %,
nebo pokles cmax <20 %, narlst AUC <25 %, nebo pokles AUC <25 %), a to pfi
statistické vyznamnosti zmén na hladiné vyznamnosti p<0,01 nebo vyssi,
nebo se jedna o pfipady s vy$Sim rozsahem zmén, kdy posun podani jednoho
léku v(¢i poddani druhého Iéku vede k vyraznému sniZeni rozsahu téchto zmén
(napfiklad podani adsorpénich antacid a chinolonovych chemoterapeutik).

Stfedné zévazna
Rozsah zmén farmakokinetickych parametrd je velky (ndrlst cmax

0 25-99 %, nebo pokles cmax o 20-49 %, narGst AUC o 25-199 %, nebo
pokles AUC o0 25-59 %).
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Zévazna

Rozsah zmén farmakokinetickych parametrd je velky (narist cmax >100 %,
nebo pokles cmax >50 %, narist AUC >200 %, nebo pokles AUC >60 %),
u vétsiny pacient(l je tfeba upravit davkovani jednoho, nebo obou léki,
protoZe jinak se mohou dostavit projevy nezadoucich Géink( nebo toxicity.

Velmi zavazna

Rozsah zmén farmakokinetickych parametr( je velky a zaroven vede, dle
literarnich zdroj, k projevim nezadoucich ucinkd, toxicity a nutnosti
hospitalizace pacienta nebo k jeho smrti.
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Databaze lékovych interakci je provozovana jako webové aplikace dostupna Zobrazeni — zakladni obrazovka

na jakémkoli zafizeni s pfipojenim k internetu (pocitac, tablet, chytry telefon)
a to prostrednictvim webové stranky www.lekoveinterakce.cz.

K vyuzivani Databaze je nutna platna licence, kterou je mozné zakoupit
po registraci ve svém profilu uzivatele. A

@ m Kontrola preskripce O intsrakcich
Pro zakoupeni licence musi uzivatel souhlasit se vSeobecnymi podminkami,
mezi které patfi zakaz vytéZovat Databazi Iékovych interakci za uc¢elem zisku
nebo zakaz sdilet heslo s dal&imi uzivateli. Semam G

Misto pro zadavani lécivych pripravkd

Export do PDF Profil

O Databazi [ 9 u

= | (oeponaa)

Lékove interakce

n Zadné interakes

Profil uzivatele

=
Daty?a;ds Kortrola preskripes O linterakeich O Databézi [ 9

[ Odhiasit Interakce s potravinami
2o Utet @ ZménaHesia B Platby

B 25006 rravco

Informace o interakcich Filtr citlivosti

Zakoupeni licence

Informace o Uét

info @ ekoveinlorakce.cz 6.6.2024




@ Databaze @ Databaze

lékovych interakci lékovych interakci

Zobrazeni — seznam pripravku Zobrazeni — lékové interakce a duplicity

ZobrazeniPLI*

Informace o pripravku

Stromové zobrazeniinterakci mezi zadanymi pripravky

Seznam lékl

[ )

Lékové interakce

IBALGIN ® NUROFEN ﬂ
g ATARALGIN
ATARALGIN
g NUROFEN
g IBALGIN NUROFEN ® IBALGIN
ATARALGIN
Seznam zadanych pripravkl Odebrat ze seznamu ATARALGIN BALGIN
* Potencionalni Iékové interakce

Intervence nezbytna )
123 ¢ 50 vekpacens ()
Interakéni index

825 2305 —— Zobrazeni - interakge ggdarlyci) leku
[ — VN nosios | | iy s s potravinami, napoji, korenim

Anticholinergni index Serotoninovy index [l Index prodlouzeni QT Interakoa s potravinam;

Na zakladé zavaznosti |ékové interakce (celkové, klinické) a sile dikazl

R R . - .. . . R A L IBALGIN ®  Cocacola 5 |
o interakci vypocitavame Interakéni index, coz je kvantitativni vyhodnoceni
potencionalniho ohrozeni pacienta lIékovou interakci dle zadané medikace. Adchokes nigoj {akoho)

Jednd se o automatizovany vypocet (kvalifikovany odhad) vychazejici

z proménnych dle zadanych Ié€ivych pfipravkl. Jeho cilem je ukazat na moznou
potfebu intervence i u pacientd, jejichz medikace nevykazuje na prvni pohled
zfejmé ohrozeni (napfiklad vice interakci zavaznosti 3). Pfi zadani véku pacienta Oty poreva
se vypocet zpresni.

Dalsi indexy sleduji pfitomnost urcitych IéCivych pfipravk(l v zadané medikaci
a vyhodnocuji ohroZeni pacienta, které vznika jejich spolecnym plsobenim
(napfiklad vice léc¢ivych pfipravkd prodluzujicich interval QT).

10 11

Tamarind indick} (Tamarindus indica)

Tutna potrava

Trezalka tatkovanafiubovnik bodkevany
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n Léky nevhodné ve stari

U nékterych lécCivych latek je tfeba brat v potaz vék pacienta, mohou
byt problematické pfi uzivani seniornimi pacienty. V pfipadé takovych léCivych
latek se zobrazi pfiznak funkce ,Léky nevhodné ve stafi“. Kliknutim
na prfislusnou ikonu dojde k vyvolani okna s popisem interakce.
Lécivé latky délime do tfi skupin:
A - |éky nevhodné ve stafi
B — léky pravdépodobné nevhodné ve stari

svr

C — léky potencionalné nevhodné ve stafi.

8 Léky s vlivem na interval QT

Lécivé latky maji vliv na interval QT, jehoZz prodlouzenim miiZe u pacienta
dojit ke stavu Torsade de pointes (TdP) a nasledné Zivot ohrozujici fibrilaci
sini. Vétsina pacientll ma dostate¢nourepolarizacnirezervu, a taki pfi prodlouzeni
intervalu QT k fibrilaci nedojde. Av$ak fetézeni 1ék( prodluzujicich interval QT
a dalSich faktorld mize dojit k Zivot ohrozujicimu stavu. Pfi systemizaci Iék
vyuzivame metodiku, rozdéleni do Ctyr tfid, kterou vyvinula CredibleMeds®,
nicméné seznam |éCivych latek si vytvafime vlastni reSersi odbornych textd,
nebot neni mozné prenést data z USA pro potreby evropského trhu.

Podle vlivu na vznik TdP fadime Iéky do Ctyfr tfid:
1. znamé riziko vzniku TdP (IéCiva latka je sama schopnd zp(lsobit arytmii)
2. mozné riziko vzniku TdP (arytmie byla v souvislosti s podanim lécivé latky
popsana, ale s nizsim stupném dlkaz()

3. vznik TdP je podminén dalSimi faktory (napf. hypokalémie, jiné léky
s podobnym rizikem a podobné)

4. |écivé latky kontraindikované v pfipadé pacintl s LQTS.

12

Databaze

lékovych interakci

Léky nevhodné ve stari B ’ E

Tableta OMEPRAZOL AL 20
AD2BCO1 - omeprazol

. Nevhodny lek ve stafi . 3 = silna . 3 - silna
Celkové hodnocen Kvaita dikazi) sila doporstent

Qdavoednéni

Je-li to mozné, je treba se vyhnout podavani déle ne? 8 tydni z divodu snieni rizika gastropatie u pacientiim lééenjch kortikosteroidy
nebo NSA. U pacientd s erozivni ezofagitidau nebo hypersekreci (Zollinger-Ellisaniv syndrom) je mozné s opatrnosti padavat i déle

Literatura
Cerveny R, Topinkova E: Doporufené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické Iékafe. Geriatrie. Centrum
doporucenych postupl pro praktické lékafe, U Hranic 16, 100 00 Praha 10, 2014 (hutps://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-
207 3/DP-Geriatrie-2014.pdf)
American Geriatrics Society: American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults. JAGS 2015; 63. 2227-2246
Lucchetti G, Lucchetti AL: Inappropriate prescribing in older persons: A systematic review of medications available in different
criteria. Arch Gerontol Geriatr2017; 68: 55-61

Léky s vlivem na interval QT B !E

Maprotilin - NOGAAZ1

a Stupefi: 2. Léky s moznym rizikem TdP

Arytmie TdP byla v souvislosti s poddnim téchto &kl popsina, ale s niZfim stupném dukazl

B) xvalita dikazi 3 - silng

Komentar:

Maprotilin prodluZuje interval QT a miZe zpisobit arytmii torsade de pointes (TdP), co? potvrzuji CredibleMeds®, které jsou
referenénim standardem v této oblasti. In vitro bylo prokdzéno (Kiesecker et al, 2006; Ferrer-Villada et al, 2006; Jo et al, 2007), ze
maprotilin inhibuje rychlou sloZku zpoZdéného draslikového proudu hERG kandly. Ve studii u 15 pacientd s depresivni poruchou (Hewer
et al, 1995), primérného véku 46,2 roku, vedlo 21 dnii trvajici podavani maprotilinu v dévkich 200 mg denné k prodlouzeni intervalu
QT korigovaného podle Bazettova vzorce (QTcB) o 10 ms (rozdil nebyl statisticky vyznamny, hodnota p byla menii nez 0,1, ale vétsi nez
0,05). V retrospektivni analyze (van Noord et al, 2009) bylo zaznamenano, Ze pacienti lé€eni maprotilinem (n=33) méli interval QT
korigovany podle Bazettova vzorce (QTcB) o 9.6 ms (3,1-16,1 ms na 95% hladingé spolehlivosti) deldi neZ pacienti neuzivajici
psychofarmaka (p<0,05). Byla popsina kasuistika 81leté pacientky (Herrmann et al, 1983), pro depresivni poruchu 9 mésicis lééené
mapratilinem v dévkich 25 mg denné. Davkovani maprotilinu bylo zvj3eno na 50 mg denné a po tfech tydnech na 62,5 mg denné. Za
tyden byla pacientka hospitalizovdna po padu. Na elektrokardiogramu pofizeném pii pfijeti byl interval QT dlouhy 640 ms, patrné byly
béhy komorové tachykardie. Nitrozilné byl aplikovan lidokain, pozdéji bretylium. Po 30 hodindch hospitalizace vznikla arytmie TdP s
prechodnou ztritou védomi. Po vysazeni maprotilinu, bez aplikace antiarytmik, se interval QT postupné zkratil na 420 ms a Jiz se
nezopakovaly arytmické epizody. Byla popsdna kasuistika 69leté pacientky {Lentini et al, 2001), lé€ené maprotilinem v ddvkach 50 mg
denné, u niz doilo k prodlouzeni intervalu QT na 720 ms a vzniku arytmie TdP. Byla popsana (Rialan et al, 1996) dalii kasuistika
prodlouZeni intervalu QT (na 582 ms) a vzniku arytmie TdP u 67leté pacientky lé€ené maprotilinem. Vjrobce maprotilinu v CR a SR mezi
velmi vzicnymi nezadoucimi Géinky maprotilinu uvadi prodlouzeni intervalu QT, ventrikulirni tachykardie, ventrikularni fibrilace a
torsade de pointes. Soufasné poddwvini lékd, které zplsobuji prodiouZeni intervalu QT, zvyduje riziko komorové arytmie vetné
komorové tachykardie a torsade de pointes. P soub&Zném podavini 1ék, které prodluzuji QT interval, se doporuuje opatrnost, a to
zejména u pacientds s rizikovymi faktory.

Literatura

Woosley RL, Heise CW, Romero KA (www.CredibleMeds.org), QTdrugs List, [20. 5. 2018], AZCERT, Inc., 1822 Innovation Park Dr., Oro Valley, AZ 85755, USA
Kiesecker C et al: Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol 2006; 373: 212-220

Ferrer-Villada T et al: Eur | Pharmacal 2006; 531: 1-8

Jo SH et al. Arch Pharm Res 2007; 30; 453-460

Hewer W et al: Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 1995; 246: 1-6

van Naard C et al: ] Clin Psychopharmacol 2009; 29: 9-15

Herrmann HC et al: Am J Cardial 1983; 51: 904-906

Lentini § et al: Dtsch Med Wochenschr 2001; 126; 1396-1400

Rialan A et al: Ann Cardiol Angeiol 1996; 45: 123-125

SPC CR: Ludiomil® (maprotilin}, Amdipharm, 102017 (http:/ /www.sukl.cz/download/spc/SPC114813.pdf)

SPC SR: Ludiomil® (maprotilin}, Amdipharm, 5/2018 (https w.sukl.sk/save-dokument?page_id=6374&dok_id=502892)
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BDDCS - Klasifikacni systém pro nakladani
s léky

BDDCS (Biopharmaceutical Drug Disposition and Classification System)
rozdéluje molekuly |éCivych latek do Ctyrf tfid na zakladé jejich propustnosti
a rozpustnosti. Tento klasifikacni systém je uzitecny pro predpovidani G¢inkd
efluxnich a influxnich transportéri na perordini absorpci i na postabsorpéni
systémové hladiny po perordlnim a intraven6znim podani.

Rozdéleni |éCivych latek do jednotlivych skupin neprovadi DrugAgency, a. s.,
ale vyuziva védeckeé prace, které patficné cituje.

Trida 1 (vysoka rozpustnost, vysoka propustnost)

Rozpustnost: vysoka, 1éCivé latky pronikaji do stfevniho lumen ve vysoké
koncentraci.

Propustnost: vysoka, léCivé latky jsou perzistentni k ovlivnéni vstfebavani.

Tyto lécivé latky jsou obtizné ovlivnitelné pri vstrebani a metabolizaci,
mohou se vsSak podilet na interakcich jinych lécivych latek, a to
zprostiedkované modulaci transportéru.

Trida 2 (nizké rozpustnost, vysoké propustnost)
Rozpustnost: nizka, |écivé latky pronikajido stfevniho lumen v nizsi
koncentraci.
Propustnost: vysoka, |éCivé latky jsou perzistentni k ovlivnéni vstfebavani.
Kvili niz§i koncentraci jsou Iécivé latky ovlivnitelné pfi priichodu stfevem.

Trida 3 (vysoka rozpustnost, nizka propustnost)

Rozpustnost: vysoka, léCivé latky pronikaji do stfevniho lumen ve vysoké
koncentraci.

Propustnost: nizka, l1éCivé latky jsou nachylné k ovlivnéni vstfebavani.

Kvili nizké propustnosti jsou Iécivé latky ovlivnitelné pfi priichodu stfevem,
koncentrace ve strevé je vSak vysoka.
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Trida 4 (nizka rozpustnost, nizka propustnost)

Rozpustnost: nizka, |éCivé latky pronikajido stfevniho lumen v nizsi
koncentraci.

Propustnost: nizka, lécCivé latky jsou nachylné k ovlivnéni vstrebavani.

Kvili nizké koncentraci ve strevnim lumen a nizké propustnosti jsou lécivé
latky vysoce citlivé na ovlivnéni influxnich a efluxnich transportéri.

1. tfida 2. trida

Klinicka zavaznost:
nezavazna

Potencionalni interakce: Potencionalni interakce:
minimalini pfi eliminaci

Metabolizace Vliv na transport: Vliv na transport:

(1) ! minimalni strevo: eflux
>70 % daka jatra: influx i efluxu
ledviny: influx i efluxu

Eliminace: metabolizaci Eliminace: metabolizaci

Rozpustnost: vysoka Rozpustnost: nizka

Metabolizace: extenzivni Metabolizace: extenzivni

3. tfida 4. trida

Klinicka zavaznost:
vyznamna

Potencionalni interakce:
pfi vstfebavani i eliminaci

Potencionalni interakce:

pfi vstiebavani
Metabolizace
< 30 % davky

Vliv na transport:
strevo: influx, modulace efluxu
Jjatra: modulace efluxu
ledviny: modulace efluxu

Vliv na transport:
strevo: influx, modulace efluxu
jatra: modulace efluxu
ledviny: modulace efluxu

Eliminace: Zlu¢ a ledviny Eliminace: Zlu¢ a ledviny

Rozpustnost: vysoka Rozpustnost: nizka

Metabolizace: nizka Metabolizace: nizka
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lékovych interakci lékovych interakci

Zobrazeni — popis duplicity Zobrazeni — popis interakce

Systém Databaze detekuje duplicity na zakladé stejného ATC a dokaze
rozeznat jednotlivé komponenty kombinovanych IéCivych pfipravka. Nazev pripravku
Rovnéz zobrazuje duplicity podobnych latek, nebo pripravkl se stejnym
nebo podobnym mechanismem uc¢inku. [mw ] €1 [ ATARALGIN ]

[ MO1AEO1 IBUPROFEN ] [ NO2BEO1 PARACETAMOL ]
Nazev pripravku
Podrobnosti interakce @ x
Kvalita dokumentace Klinicka zévainost Calkové hodnoceni
[ IBALGIN [ NUROFEN
[ MO1AEQ1 IBUPROFEN [ MO1AEQT IBUPROFEN
Informace o relevantnosti a zadvaznosti
Dasledek
v .oy
K farmakokinetické Kkové interakci nedochézi. P podavani paracetamolu v dévkach 2 g denné nebo vy3aich CO se p r inte rakcl de_]e
| funkce ledvin. J
. R Mechanizmus interakce
Kvalita dokumentace Kliricka zévasnost Celkové hodnocen
- Presny mechanismus vzniku potencidini Iékové interakee neni znam
NEZNAMA MEZNAMA 7 \ J
[ Zviastni opatieni )
Sougasné podéavani ibuprolenu a paracetamolu by mélo byt pouze krétkodobé. PTi déletrvajicim (vice neZ 7 d Jaké O pat Fe n |’ p FU m out
Komentai (gastroprotekce inhibitory protonové pumpy.
Soutasné podavani obou pfipravki neni obvykle vhodné. Je zcela nevhodné, pokud se jednd o stejnou cestu podani. Léky s dzkou terapeutickou &ifkou mohou zpdsobit intoxikaci p N
Komentaf

pacienta,

Ve studii u 21 (13M/8F) zdravych dobrovolnikis (Wright et al, 1983) ve viku 19-42 let byl podavan ibuprofen v davkéch 400 mg 4krat denné, celkem 8 davek, paracetamol v

«davkach 650 mg 4krat denné, celkem 8 davek nebo byly oba léky podavany soucasné. Nebyly zjistény 2adné statisticky vyznamné rozdily farmakokinetickych viastnosti ibuprofenu
. . el w nebo paracetamolu. Ve studil pfipad a kontrol u pacientd uZivajicich paracetamol (Garcia Rodriguez et al, 2001) v obdobi let 1933-1998 bylo zjiSténo, 2e uZivani paracetamolu

Podrobnosti o duplicité apo kyesin acapslcyovou vk ke 2v7bn ik kvicen o i Qoo a2k 3.9) v St i samotnh psacearal el 12k 24

nebo samotné kyseliny acetylsalicylové (relativni riziko 2,4). Nejvy&8i riziko krvéceni do traviciho Gstroji bylo zaznamenano phi sougasném uzivani paracetamolu souéasné s NSA

Citace z primarni literatury

spojeného s febrilnimi paroxysmy. Ve studii pfipadd a kontrol (Yue et al, 2014) ) u déti miadsich 12 let byl sledovan vyskyt akutniho poskozeni funkce (acute kidney injury, AKI)

(relativni riziko 16,6). UZivani paracetamolu v davkéch do 2 g dennd nebylo spojenc se zvyenym rizikem krvacant
14 let) uZivajicich flurbiprofen nebo ibuprofen (Mcintre et al, 1993}, u kterych doslo k reverzibilnimu poSkozeni

14 mésiéniho ditéte (Del Vecchio a Sundel, 2001) popsala vznik akutniho selhani ledvin pfi sekvenénim podé

ledvin nad datab&zi FDA Adverse Event Reporting System (FAERS), a to u pacientd légenych paracetamolem nebo ibuprofenem a pfi kombinaci paracetamolu s ibuprofenem.
Celkem bylo hodnoceno 47803 pacienti) léGenych témito lécivy. Riziko AKI u pacientd lé&enych ibuprofenem &inilo 1,53 (1,18-1,87 na 95% hladiné spolehlivosti), u pacientl
léenych paracetamolem &inilo 2,14 (1,58-2,88 na 95% hladiné spolehlivosti) a u pacientl lééenych kombinaci ibuprofenu s paracetamolem inilo 4,01 (2,96-5,43 na 95% hladiné

spolehlivosti). Autofi uvadgi, Ze podavéni paracetamolu sougasné s nesteroidnimi protizéndlivymi 1é8ivy je spojeno se zvydenim rizika AKI, a proto je nezbytné pacienty petiivé

sledovat s ohledem na jejich rendinf funkce. Vjrobce paracetamolu v R a SR uvdi: sougasné diouhodobé uzivani olu a kyseliny nebo dalich
nesteraidnich prolizanétlivych pfipravki miize vést k poskozeni ledvin

[ Literatura )
Wright CE 3rd el al: Clin Pharmacol Ther 1983; 34: 707-710 Literarni z

\Garcia Hodriguaz LA et al Arhitis Bes 20013, 96:101 J
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Iékovych interakci

Hlaseni “nezadoucich uéinku”

Databaze Iékovych interakci je notifikovanym zdravotnickym prostiedkem.
| pfes veskerou péci kolektivu autorli Databaze neni, a z povahy vyvoje
mediciny ani nemuze byt, vSezahrnujici. MiZe rovnéZ nastat situace, ze
Databaze bude obsahovat chybné hlaseni nebo chybné zarazeni lécivého
pfipravku.

Databaze je rovnéz zavisla na externich datech napriklad ze strany
Statniho ustavu pro kontrolu |éCiv prostfednictvim jim publikovanych
otevienych dat.

Pokud byste v Databazi objevili jakoukoli chybu, nepfesnost nebo si nebyli
jisti, zda je zobrazena informace uvedena spravné, kdykoli nas kontaktujte
prostfednictvim kontaktniho formulare ve webové aplikaci, nebo nam
napiste e-mail na adresu info@drugagency.cz.
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