VE ZKRATCE (
INTERAKCE LEK(U POUZIVANYCH V LECBE INFEKCT MOCOVYCH CEST SJINYMI LECIVYMI PRIPRAVKY A DOPLNKY STRAVY

Bez vlivu Doplrky stravy - interakce nebyly popsany.
Pozitivni ovlivnéni Jidlo; mléko - snizeni nevolnosti nebo zvraceni, které nitrofurantoin indukuje.
Snizeni ucinku léciva Nadmeérny pfijem tekutin muZze vést ke snizeni koncentrace léc¢iva v moci.

Trikfemicitan hofecnaty (talek, mastek) vede ke zpozdéni nebo snizeni absorpce nitrofurantoinu. Tato
latka je hojné pouzivand v potravinarském (pf. ryze, kofeni, cukry, soli, nahrady soli, platkové syry, zvykacky,
¢okolady, pekarské a cukraiské vyrobky) a Iékarenském primyslu (Gprava povrchu tabletek, lubrikant).
Kombinace s kyselinou nalidixovou (chinolonova antibiotika) ma antagonisticky ucinek.

Zvyseni Gcinku léciva Probenecid - snizené vylucovani a akumulace nitrofurantoinu.

Kontraindikace Selhani ledvin, anémie, diabetes mellitus, soucasné uzivani vitaminu B; porfyrie a nedostatek enzymu
gluké6zo-6-fosfat dehydrogenazy (G6PD).

NIFURATEL

Nutna opatrnost Kombinace s alkoholickymi napoji vede k navaltim horka, maldtnosti nebo nauzee.
Soucasti léciva je sacharéza; u pacientl s dédi¢nymi problémy s intoleranci fruktézy, malabsorpci glukézy
a galaktézy nebo sacharazo-izomaltazovou deficienci neni doporuceno lécivo uzivat.

KOMBINACE NIFURATELU S NYSTATINEM

Aktualné SUKL neeviduje hladeni jakychkoliv farmakologickych interakci s Ié¢ivem, mimo uvedenych v monoterapii nifuratelem.

Nutna opatrnost Riziko deplece karnitinu. Lécivo pouzivat s opatrnosti u pacientl se znamou karnitinovou deficienci,
nestabilnim diabetem mellitem a abnormalné malym mnozstvim svalové hmoty. Nevhodna kombinace
s valproatem nebo jinymi léky uvolnujicimi kyselinu pivalovou.
Nevhodny u pacientt s porfyrii.

Zvyseni Gcinku léciva Probenecid - snizené vylucovani, zvyseni plazmatickych hladin pivmecillinamu.

TRIMETHOPRIM

Nutna opatrnost Trimethoprim blokuje sodikovy kandl v distalnim tubulu ledviny, ¢imz snizuje renalni eliminaci drasliku (3).
Hyperkalemie je pozorovatelnd az u 80% pacientt. Tato lIékova interakce muize zpuUsobit Zivot ohroZujici
stavy v dUsledku zavaznych srdecnich arytmii. Zda zvysuje riziko ndhlé smrti neni zdokumentovano, dle autort
Fralick et al. ma 3% vyssi incidenci umrti u pacientd uzivajicich trimethoprim v porovnani s amoxicilinem na
1000 vydanych léciv (4).

Riziko hyperkalemie pii souc¢asném uzivani s dopliky stravy s obsahem drasliku, v¢. ndhrazek soli a jidly
bohatymi na draslik; draselny ekvivalent soli doporucovany u kardiak (tzv. stl pro kardiaky) je v tomto pfi-
padé také rizikovy; lichorefiSnice — obsahuje hodné drasliku, v kombinaci s trimethoprimem m(ze ojedinéle
dojit k hyperkalemii (5).

U pacientl s deficitem kyseliny listové miiZe |écivo vést k poruse krvetvorby, zejména u starsich pacientd.
Lécivo je inhibitorem dihydrofolatreduktazy, narusujete tak syntézu kyseliny listové a folinové. Podobné
pUsobi i na zasoby kyseliny listové v téle pacienta.

Lékové interakce Soucasné uzivani s antihypertenzivy a kalium Setficimi diuretiky mGze vést k hyperkalemii (inhibitory
angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE-1), blokdtory angiotenzinovych receptort (inhibitory AT1-receptord,
napf. sartany), antagonisté mineralokortikoidnich receptorl (napf. spironolakton nebo eplerenon), nebo
kombinace s jinymi kalium Setricimi diuretiky).

Trimethoprim zvysuje, ev. prodluzuje, hypoglykemizujici ic¢inek repaglinidu (Ié¢ba DM 2. typu). Repaglinid
je metabolizovan prevazné CYP2C8, pficemz trimethoprim je inhibitorem tohoto cytochromu.

Kontraindikace Soucasti |éciva je glukdza, galaktdza a laktoza; malabsorpce glukézy, intolerance galaktozy a tplny
nedostatek laktazy je kontraindikaci k podavani léciva.
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