ORIGINALNIi PRACE (

ULEZITA SOUCAST M/ ZACE UCINKU A MINIMALIZACE RIZIK FARMAKOTERAPIE — ABSORPCE A GASTROINTESTINALNI TOLERANCE
Tab. 1. Maximalizace tcinku —ovlivnéni absorpce (2. ¢dst)
Roxithromycin Q15 V21 % N >
Rufinamid ) MN349%
Spironolakton ° N300 UZi\{aF stéle stejné ve vztahu k jidlu, zvIasté kalorické jidlo
zvysuje AUC.

Takrolimus Uzivat stéle stejné ve vztahu k jidlu, zpUsob se lisi dle Iékové

O N2 >

formy.

Theofylin - N UZivat stéle stejné ve vztahu k jidlu.
Tiklopidin [ ) N20% Potrava zaroven snizuje drazdivost.
Uhli¢itan vapenaty ° N
Valganciklovir ° N30% MN149% Tu¢né jidlo zvysuje AUC.
Vorikonazol e N2 V24 9% V34% Potrava snizuje absorpci, zvIdsté pak tu¢né.
Ziprasidon ° N 2x N80 % Hlavnf (kalorické) jidlo.
Zolpidem @) N2 N2 >
® (s jidlem/po jidle) N 20 % (zvyseni o 20 %) AUC (plocha pod kfivkou)
O (1 h pfed nebo 2 h po jidle) W 2x (dvojnasobné snizenf) C,.,, (maximalni sérové koncentrace (peak))
0 30-60 (30-60 min pred jidlem) —>1,5h (prodlouzeniT__ 01,5 h) T,... (as potiebny k dosazeni C__ )
- (nezavisle/nezavisi) SR, ER (lékova forma s prodlouzenym uvolhovanim)
LP (Iécivy pifpravek) IR (Iékova forma s okamzitym uvolfovanim)

voje rezistence. Uloha farmaceuta je zde klicova
nejen stran edukace, ale i posouzeni dostupnych
informaci vzhledem k tomu, Ze se zplsob uziti

v SPCjednotlivych LP ¢asto mlze rozchazet.

Bisfosfonaty

Adherence k optimalnimu uzivani bisfosfonata
je zna¢né problematicka (33-50 % postmenopau-
zalnich Zen je non-adherentnich (26)). Absorpce
bisfosfonatl je vyznamné snizovana potravou.
Z hlediska absorpce je idedIni bisfosfonaty podat
minimalné 2 hodiny pfed snidanf po celono¢nim
la¢néni. Pfi podavani 30-60 minut pred snidani je
absorpce jiz miré snizena: BD u alendronatu se
snizuje 040 % (27), relativni absorpce u klodrondtu
je 91 % (60 minut pfed snidani) a 69 % (30 minut
pred snidanf) (28). Podani s jidlem nebo po jidle
snizuje absorpci téchto LL jesté vice (o vice nez
85 %) (27, 28), ibandrondtu aZz 0 90 % (29).

Podavani 30 minut (60 minut u ibandro-
natu) pred snidanf a po celono¢nim la¢nénf je
kompromisem mezi absorpci a adherenci k do-
porucenému zpUsobu uzivani. Nizsi adherence
k ¢asovému intervalu (52 %) byla pozorovana
predevsim u jedenkrat mesi¢né podavaného
ibandrondtu (30). Nizka adherence je u bisfosfo-
natd castd, vede ke snizenf BD, a vyznamné tak
zvysuje riziko zlomenin (31). Srovnanf pfirlstku
kostni hmoty pfi dennim podavani risedronatu
5mg u alternativniho zpUsobu podani (béhem
dne minimalné 2 hodiny od jidla) oproti podani
na la¢no (30 minut pred snidanf) ukéazalo niz-
Si efektivitu alternativniho zpUsobu o 25-48 %
(i pfesto viak byl pro pacienta jesté pfinosny) (32).

www.klinickafarmakologie.cz

Dodrzovéni doporuceného zpUsobu podanf
bisfosfonatl ve vztahu k potravé a denni dobé je
nezbytné, ackoliv mize byt mnohdy komplikova-
né jak pro zdravotnicky persondl, tak pro pacienty
samotné. Jistou prekdzkou v adherenci jsou dav-
kové intervaly, se kterymi je tfeba pracovat stran
edukace, nicméné pro pacienty s polyfarmakote-
rapif jsou vyhodou stran interakce 1é¢iv. Z hledis-
ka minimalizace rizika iritace sliznice horni &asti
traviciho traktu je potieba u vsech bisfosfonatd
ddkladné zapit vodou (120-180 ml a vice) a zlstat
ve vzpifmené poloze 30 minut (u ibandronatu

60 minut) po podani.

Inhibitory protonové pumpy

Ucinnost inhibitort protonové pumpy (PPI)
ovliviiuje potrava, cirkadidnni a fyziologické pro-
cesy, lékové forma a kratky eliminacnf polocas.
Odborna literatura a doporucenf vyrobct 1éc¢iv
stran zpUsobu uZitl ve vztahu k potravé se ne
vzdy shoduji.

Pt opakovaném podéavani omeprazolu
nalacno, tésné pred jidlem a po jidle nebyl
prokdzan vyznamny rozdil v BD (parametry
plocha pod kfivkou (AUC) a maximalni sérova
) (33). Naopak v bioekviva-
len¢ni studii dvou LP s omeprazolem bylo

koncentrace (C__
u obou pozorovano pfiblizné tfetinové snizenf
AUC pfi podavani po jidle oproti podani na-
lacno (35). U esomeprazolu nebyl v dotazniko-
vém Setfeni u nemocnych s refluxni chorobou
pozorovan rozdil v Ulevé od symptom pfi
podani pfed jidlem oproti podani po jidle
(35). Podéni omeprazolu nebo lansoprazolu
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15 minut pred snidani pfispélo k lepsi kontrole
pH nez pfi uziti rdno a vynechdnim snidané
(36), coz by mohlo souviset s cirkadiannimi
zménamiv pH Zaludku a indukci tvorby kyse-
liny chlorovodikové s pfijmem potravy (37, 38).

Podani esomeprazolu pfed snidani bylo
ucinngéjsi nez pred vecefi a zarover jeho podanf
dvakrat denné 20 mg vedlo k lepsi kontrole pH
zaludku neZ podanf jedenkrat denné 40 mg (39).
Alternativni podani pantoprazolu vecer namisto
podani rano pfispélo k nizsi Uc¢innosti (40). Co se
tyce nizkych davek lansoprazolu (15 mg) a rabe-
prazolu (10 mg), nebyl pozorovan vyznamny
rozdil v pH Zaludku pfi podani po snidani oproti
podanf pfed vecleff (41).

Bez robustnich studif nelze klinickou vy-
znamnost dodrzovani zpldsobu podani PPI
adekvatné hodnotit. Maximalizovat Ucinek PPI
ve vztahu k potravé je potfeba pfedevsim u za-
vazneéjsich indikaci (vfedova choroba gastro-
duodena, eradikce Helicobacter Pylori, Zollinger-
-EllisonGv syndrom, refluxnf ezofagitida), na po-
¢atku lécby nebo pfi nedostate¢né odpovédi
na lé¢bu. Optimalni podani PPI je 30-60 minut
pfed jidlem a podanf réno, nebo réno a vecer.
V ostatnich pripadech Ize zhodnotit doporucené
podavani PPl v kontextu dennfho rezimu paci-
enta a zdravotnického personalu.

Levothyroxin

BD levothyroxinu je vyznamné sniZzena sou-
¢asné podanymi lécivy (napt. cholestyramin, inhi-
bitory protonové pumpy, ciprofloxacin, Ca?*, Fe*)
i slozkami potravy. Zatimco kéva a séjové boby



