) VE ZKRATCE

INTERAKCE LEKU POUZIVANYCH V LECBE INFEKCT MOCOVYCH CEST S JINYMI LECIVYMI PRIPRAVKY A DOPLNKY STRAVY

FIXNi KOMBINACE AMOXICILINU A KYSELINY KLAVULANOVE

Nutna opatrnost

Pfi soubézném uzivani s alopurinolem zvysené riziko alergické reakce.
P¥i snizené diuréze velmivzécné krystalurie, castéji pii parenteralnilécbé. Vhodné udrzovat dostatecny prijem
tekutin, pfi zavedeném katétru kontrolovat jeho prichodnost.

Lékové interakce

Probenecid snizuje rendIni tubuldrni sekreci amoxicilinu. Sou¢asné podani se nedoporucuje.

Pri souc¢asném podavani mykofenolat-mofetilu pokles koncentrace aktivniho metabolitu kyseliny mykofenolové
(MPA) pred dalsi davkou (o 50%). Zména davkovani mofetil-mykofenolatu obvykle neni nutna, pokud nedojde
ke klinicky prokazané dysfunkci stépu. Nutnost monitorovani stavu.

Zvyseni ucinku

Soucasné uziti s antikoagulancii mize vést k prodlouZeni protrombinového casu.

CEFALOSPORINY

Nutna opatrnost

Pfi soucasném podavani silnych diuretik (furosemid) a aminoglykosid( riziko poruseni funkce ledvin. U starsich
pacient( a u pacientl se znamou poruchou funkce ledvin je nutné renélni funkce monitorovat.

U nékterych pacientl mdze dojit k pferastani kvasinek rodu Candida nebo dalsich necitlivych mikroorganisma,
napt. enterokok a bakterii Clostridium difficilae.

Snizeni ucinku

Cefalosporiny mohou ovliviiovat stfevni mikrofléru, coz miize vést ke snizeni reabsorpce estrogenu, a tim ke
snizeni ucinnosti peroralnich antikoncepc¢nich pripravkii.
Léky snizujici zalude¢ni aciditu mohou zpUsobovat nizsi biologickou dostupnost cefuroximu ve srovnani se

stavem na lacno a maji tendenci rusit efekt zvysené absorpce po jidle.

Zvyseni Gcinku

Probenecid - prodluzuje vylu¢ovani [éc¢iva a vede ke zvyseni maximalnich hladin v séru.

CHINOLONY

Bez vlivu

Jidlo - pfipravek Ize uzivat na la¢no i béhem jidla.

Nutna opatrnost

V kombinaci s antiarytmiky IA a lll. tfidy, tricyklickymi antidepresivy, makrolidy nebo antipsychotiky —
prodlouzeni QT intervalu.

Vliv na hladinu glykemie (dysglykemie — hyperglykemie nebo hypoglykemie), obvykle u pacientd, ktefi jsou
soubézné léceni perordlnim hypoglykemikem (napt. glibenklamidem) nebo inzulinem. Vhodna kontrola glykemie
(zejména u diabetikd).

Pfi uzivani chinolont byla hlasena krystalurie, proto se doporucuje dostatecna hydratace a je nutné zabranit
nadmérné alkalité moci.

Na slunci riziko hypersenzitivity, slunéni a pobyt na slunci se nedoporucuje.

Snizeni ucéinku léciva

Mléko a jogurt, antacida a sukralfat snizuji absorpci chinolonl - vynechat nejméné 1 hod. pfed a 2 hod. po uziti Iéku.
S Iéky obsahujicimi zelezo, hlinik, bismut, hof¢ik, vapnik nebo zinek tvofi komplexy (chinolon - kov), které
nejsou absorbovany. Soucasné uzivani se nedoporucuje, uzit nejdfive 2 hod. po uZiti chinolonu.

Kombinace s nitrofurantoinem ma antagonisticky tcinek.

Lékové interakce

Metabolismus kofeinu je inhibovan chinolony, coz mize vést k opozdéné eliminaci a prodlouzenému plazma-
tickému polocasu kofeinu.

Kortikoidy zvy3uji jiz primdrni riziko vzniku zéanétu $lach nebo jejich ruptury.

Probenecid.

Metoklopramid - urychluje absorpci peroralnich chinolond.

Ciprofloxacin inhibuje CYP1A2, moznost zvyseni sérové koncentrace soucasné podavanych latek metabolizovanych
timto enzymem (nap¥. teofylinu, klozapinu, olanzapinu, ropinirolu, tizanidinu, duloxetinu nebo agomelatinu).

Kontraindikace

Déti a dospivajici v obdobi rastu pro riziko poskozeni kloubnich chrupavek.
Pacienti s deficitem glukézo-6-fosfat dehydrogendzy (G6PD) a porfyrii — hemolyticky tGcinek.

AMINOGLYKOSIDY

Nutna opatrnost

Pro vlastnosti neuromuskularniho blokatoru nutna pozornost u pacient(i s existujicimi neuromuskularnimi
poruchami (napf. myasthenia gravis, Parkinsonova choroba) a pfi soubézném podéavéana myorelaxancii.
Neuromuskularni blokéda je zvySovéna také etherem, nutna opatrnost pfi anestezii.

Mohou zvysit nefrotoxicky uc¢inek methoxyfluranu a jsou mozné extrémné zavazné nefropatie.

Pfi soubé&zném podavani aminoglykosidu a bisfosfonata zvysené riziko hypokalcemie.
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