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ORIGINÁLNÍ PRÁCE
Potrava jako důležitá součást maximalizace účinku a minimalizace rizik farmakoterapie – absorpce a gastrointestinální tolerance

dávaných léčiv a následně stanovit optimální dáv‑

kové schéma ve vztahu k potravě. Míra adherence 

ke stanovenému způsobu podávání může rovněž 

přinášet variabilitu v klinické odpovědi na léčbu. 

Znalost těchto aspektů podávání léčiv je klíčová 

v dosahování maximálního účinku a minimálních 

rizik farmakoterapie. Důležitá je proto edukace na 

straně pacientů i zdravotníků.
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Tab. 4.  Minimalizace rizik – ostatní případy
Léčivá látka Způsob

Podání
Poznámka

Abirateron Nesmí se užívat s jídlem, jídlo  AUC až 10×, Cmax až 17× (v závislosti na obsahu tuku v potravě).

Ambenonium Nalačno se rychleji absorbuje, může dojít k nekontrolovanému vzestupu sérových hladin a ke zvýšené intenzitě 
cholinergních účinků.

Amiodaron – Užívat stále stejně ve vztahu k jídlu; jídlo  AUC 1,7–3,6×,  Cmax 2,7–44×,  Tmax o 37 %.

Cilostazol  30 Tučné jídlo  AUC o 25 %,  Cmax o 90 %, což vede ke zvýšené incidenci nežádoucích účinků.

Felodipin Užívat nalačno nebo s lehkým jídlem. Kalorické jídlo může zvýšit expozici až 2×, což vede ke zvýšené incidenci 
vasodilatačních a hypotenzních nežádoucích účinků.

Karvedilol Potrava zpomaluje absorpci, čímž snižuje riziko příliš rychlého nástupu účinku a potenciálních komplikací 
(hypotenze).

Lomitapid Užívat 2 hodiny po večeři. Potrava  AUC o 28–58 %, Cmax o 70–77 %, což vede ke zvýšené intenzitě GIT 
nežádoucích účinků.

Metoprolol‑tartarát Při užívání Betaloc SR® s jídlem by mohlo dojít k neočekávanému  Cmax o 30–40 %.

Sukralfát Vazba na proteiny v potravě, možná tvorba bezoáru. Odstup od léčiv 2 hodiny (léčiva by měla být podána před 
sukralfátem, který snižuje absorpci některých léčiv).

Tiagabin Tučné jídlo nemění AUC,  Cmax 40 %,  Tmax o 2,5 hodiny, což vede ke snížení intenzity neurologických 
nežádoucích účinků.

Trazodon Potrava zpomaluje absorpci, IR je lepší užít po jídle nebo svačině. SR užívat nalačno.

Verapamil Potrava  AUC,  Cmax,  Tmax.

 (s jídlem/po jídle)
 (1 h před nebo 2 h po jídle)
 30 (30 min před jídlem)

– (nezávisle/nezávisí)
GIT (gastrointestinální trakt)

 (zvýšení)
 (snížení)
 (prodloužení)
 (zkrácení)

AUC (plocha pod křivkou)
Cmax (maximální sérové koncentrace (peak))
Tmax (čas potřebný k dosažení Cmax)
SR (léková forma s prodlouženým uvolňováním)
IR (léková forma s okamžitým uvolňováním)


