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Interakcie lieciv s interakcie medzi lie¢ivami a inymi latkami (napr. lie¢ivami, doplnkami stravy, potravinami)
vedUlce k zmene ocakavaného Ucinku lieciva.

Vysledkom interakcie méze byt zvySenie alebo znizenie farmakologického Gcinku lie¢iva, zvysSenie jeho
neziaducich Gcinkov ¢i toxicita. Riziko liekovych interakcii narastd s poctom uzivanych lieciv, z tohto hl'adiska su
najrizikovejsi polypragmaticki pacienti. Pravdepodobnost interakcii okrem iného ovplyviuje aj interindividudlna
variabilita. Tvoria ju rozdiely medzi jednotlivcami v ich fyziolégii, genetike, pohlavi, rase, zdravotnom stave,
davke lie¢iv atd. Dalsim faktorom ovplyvriujicim interakcie je biodostupnost lie¢iva (u lie¢iv s nizkou
biodostupnostou aj mald zmena mdze mat vyrazny efekt) a terapeuticky index (u lieCiv s malym terapeutickym
indexom hrozi vacsie riziko neziaducich ucinkov a toxicity).

Liekové interakcie delime na farmaceutické, farmakodynamické a farmakokinetické.

Farmaceutické interakcie (chemické)
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Tvorba inkompatibilit zalozena na chemickych a fyzikalno-chemickych reakciach. Nastavaju in vitro (napr.
magistraliter priprava) alebo in vivo. Typickym prikladom je acidobazicka reakcia penicilinov
a aminoglykozidovych antibiotik, ktora vedie k zniZzeniu G¢inku oboch antibiotik.

Niektoré farmaceutické interakcie su vyuzivané terapeuticky, napr. tvorba nerozpustnych komplexov, chelatov,
pri intoxikaciach (penicilamin + Fe, desferrioxamin + Pb).

Farmakodynamické interakcie

K zmenam Ucinku lieciva dochadza v oblasti cielového tkaniva. Farmakodynamické zmeny zahimaju posobenie
agonistov a antagonistov na rovnakych nebo rozdielnych receptoroch. Priklady: antagonistické pdsobenie
naloxonu a opioidov (oba sa viazu na to isté miesto na opioidnom receptore), synergizmus ACEi a draslik
Setriacich diuretik (riziko hyperkalémie).

Farmakodynamické interakcie ndjdeme aj v praxi v rdmci kombinovanej terapie, napr. terapia HIV, tuberkulézy,
hypertenzie, bolesti a inych diagnéz.

Farmakokinetické interakcie

Jedna latka ovplyvnuje absorpciu, distriblciu, metabolizmus alebo exkréciu druhej, a tym meni jej koncentraciu
v plazme a nasledne v tkanivach.

ABSORPCIA: najvysSia Cast absorpcie lieciv prebieha v tenkom creve, preto vplyv na absorpciu maju liecivé latky
ovplyvnujlce pasaz zaludkom a ¢revami (napr. laxativa znizuju vstrebavanie lieciv tym, ze urychl'uju
vyprazdnenie, zatial ¢o p6sobenim opioidov dochadza k spomaleniu peristaltiky a lieCivo je dlhsi ¢as

v trédviacom trakte). Z dalSich moznosti, ktoré ovplyviuju absorpciu lieciv su to - tvorba spominanych
nerozpustnych komplexov, latky ovplyviujlce aciditu (napr. omeprazol znizuje vstrebdvanie ketokonazolu)

a interakcie na Urovni transportérov (napr. verapamil - inhibitor p-glykoprotein transportéru a jeho interakcia

s cyklosporinom A, substratom pre tento transportér, vedlca k narastu cyklosporinu A v plazme).

DISTRIBUCIA: naj¢astejsie su to interakcie spdsobujlce vytesnenie lie¢iva z vazby na plazmatické (napr.
sulfonamidy a bilirubin) alebo tkanivové proteiny. Tieto interakcie si nebezpecné u lieciv s nizkym TI
(terapeutickym indexom).

METABOLIZMUS: do tejto skupiny radime induktory (napr. lubovnik bodkovany, fenytoin, karbamazepin,
fenobarbotal, rifampicin) a inhibitory foriem cytochrému P450 (napr. verapamil, diltiazem, erytromycin,
klarytromycin, amiodaron).

Na premene vacsiny lieCiv sa podiela forma CYP3A4. Induktory lieciv su latky, ktoré zvySuju premenu lie¢iva na
jeho metabolity. Typickym prikladom je interakcia lubovnika bodkovaného a hormonainej antikoncepcie, ktora
moze viest k zlyhaniu terapie. Naopak inhibitory lie¢iv spomaluji metabolizmus lieciv a ich pésobenim dochadza
k zvySeniu mnozstva metabolizovanej latky v plazme (napr. klarytromycin inhibuje metabolizmus atorvastatinu
a moze viest k vzniku rabdomyolyzy). Dalim typom liekovych interakcii na Grovni metabolizmu je aj interakcia
substratov cytochrému P450 o vazbové miesto.

EXKRECIA: prevazna Cast interakcii nastava v obli¢kach, je to napr. inhibicia tubularnej sekrécie, zmena prietoku
krvi oblickami alebo zmena pH mocu.

Klinicky relevantné interakcie lieCiv predstavuju riziko vo farmakoterapii pacienta. Ich vyskyt by mal byt
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sledovany a pokial mozno minimalizovany spravnym manazmentom alebo zmenou farmakoterapie pacienta.

PharmDr. Patricia Cec¢kova
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