POTRAVA JAKO DULEZITA SOUCAST MAXIMALIZACE UCINKU A MINIMALIZACE RIZIK FARMAKOTERAPIE

Uvod

Potrava je jednim z faktord, ktery ovliviiu-
je ucinek uzivanych lécivych pfripravkd (LP),
a to bud negativné (napf. projev nezddouciho
Ucinku, nezadouci snizeni ¢i nevhodné zvyseni
Ucinku), nebo pozitivné (napf. snizenf drazdi-
vosti gastrointestindlniho traktu (GIT), vhodné
zvyseni Ucinku). Zména rychlosti nebo rozsahu
absorpce v disledku pfijmu potravy a zmén
fyzikalné-chemickych vlastnosti GIT je po pero-
ralnim podani [é¢iv ¢asta (1, 2). Prijmem potravy
se méni pH zaludku, gastrointestindIni motilita,
pfipadné ma potrava schopnost chelatace, coz
muUze vést ke zméné biologické dostupnosti
lé¢iv (BD) (3). Snizena BD léciv mize vést az
k selhdni Ié¢by nebo naopak u jinych 1é¢iv ma-
Ze snizit vyskyt nezddoucich Uc¢inkd. Zvysena
BD léciv mlze byt jak zddoudi, jelikoz se zvysi
terapeuticky uUcinek, tak nezadouci, protoze
u nékterych 1é¢iv mize dochdazet ke zvyraznéni
toxicity (4). Absorpci léciv ovliviuje fada faktord
zahrnujici zdravotni stav a vék pacienta i sloZzenf
anacasovani potravy. Podstatnd je rovnéz dav-
ka, Iékova forma, ¢as podani a soucasny prijem
tekutin (5, 6). Pfi hodnocenf interakci potrava-
-lécivo by mély byt brany v potaz nejen aspekty
farmaceuticko-technologické (napf. kompatibi-
lita, rozpustnost a stabilita |é¢iva), ale i aspekty
spojené s farmakodynamikou lé¢iva nebo po-
travy (napf. klinicky Ucinek Iéciva a fyziologicky
Ucinek potravy) (7). Pro komplexni hodnocenf
je nutné vzit v ivahu vliv potravy na distribuci
|éc¢iva v organismu, metabolismus |é¢iva nebo
jeho exkreci (8). Vyznam interakce potrava-
-lé¢ivo mlze byt individualni. Pro odhalenti,
zhodnocen( a zvlddnutfinterakci potrava-lécivo
je v pfipadé institucionalizovanych pacient(
nezbytna interdisciplindrni spolupréce Iékare,
farmaceuta, vseobecné sestry a nutri¢niho te-
rapeuta (7, 9). Za klinicky vyznamnou interakci
potrava-lécivo je povazovdana ta, kde dochézf
ke zméné terapeutické hodnoty Iéciva (10).

Cil prace

Cilem prace bylo provést analyzu peroral-
nich 1é¢iv obchodovanych Ceské republice,
u kterych potrava ovliviiuje jejich absorpci
nebo toleranci 1éCby stran GIT snasenlivosti,
a poskytnout tak moznost vyuzit téchto infor-
maci v klinické praxi k individualizaci farmako-
terapie s ohledem na Ucinnost a bezpecnost
farmakoterapie.
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Metodika

Do rederse provedené ve faktografické data-
bazi AISLP (verze k 1.4. 2020) byly zahrnuty pouze
peroralni monokomponentni LP registrované
aobchodované v Ceské republice k 1.4. 2020. Do
analyzy byl navic zahrnut nitrofurantoin (t. ¢. v re-
Zimu specifického 1é¢ebného programu). Dle
anatomicko-terapeuticko-chemické (ATC) klasifi-
kace bylo identifikovano 536 IéCivych latek (LL) a ze
stejné databdze byly ziskany souhrny Udajd o pfi-
pravku (SPC) (11) pfislusnych LP. Informace o zpd-
sobu podani ve vztahu k potravé byly porovnany
s databdzemi IBM Micromedex (12) a UpToDate
Anywhere (13) (vyhledavani kvéten—cerven 2020).
Zplsob podani ve vztahu k potravé byl v uve-
denych zdrojich u 212 LL. Z dalSiho zpracovani
byla s ohledem na omezeny rozsah predkladané
prace vyfazena nékterd antineoplastika (ATC: LO1A,
LO1C, LOTX), antiretrovirotika (ATC: JOSAE, JOSAF,
JO5AG) a antituberkulotika (ATC: JO4A). K dohle-
dani d@vodu odpovidajiciho zptsobu podani byly
pouzity vyse zminéné databéze (sekce farmakoki-
netika a interakce léciv s potravou) a déle databa-
ze Drugbank (14). LL, u kterych se nepodafilo ve
zminénych databézich dohledat jasné doklady ke
zminénému zplsobu podani, nebyly do zavérec-
ného prehledu zahrnuty. Ziskana data byla pouZita
ktvorbé obecnéjsiho prehledu vztazeného na LL.
Konkrétni LP jsou uvedeny v pfipadé odchylky.
U diskutovanych LL byly informace dohledéany
v bibliografickych databézich.

Vysledky

Celkem 94 LL bylo rozdéleno do dvou ka-
tegorii podle toho, zda potrava ovliviiuje jejich
ucinek (maximalizace Ucinku — tabulka 1 a 2)
nebo ovliviiuje jejich bezpecnost a snasenlivost
(minimalizace rizik — tabulka 3 a 4). LL mohly byt
zafazeny v obou kategoriich. U vsech LL byl
analyzovan optimalni zplsob uZitf stran potravy
a byl zanesen do tabulek.

Do tabulky 1 byly zafazeny LL, kde je vyjad-
fen vliv potravy na jejich absorpci. Ciselny Udaj
o mite ovlivnénifarmakokinetickych parametrdi
byl konsenzudlné prevzat z pouzitych databaz
a muze se u konkrétnich LP odlisovat.

Tabulka 2 obsahuje 1éciva, kde jejich uci-
nek souvisf s fyziologickymi procesy spojenymi
s travenim (napf. peroraini antidiabetika), plsobf
lokéIné pfi vstfebanf slozek potravy (napft. akar-
bodza) nebo potrava ovliviiuje spravné uvolio-

vani LL z 1ékové formy.
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ORIGINALNIi PRACE (
ABSORPCE A GASTROINTESTINALNI TOLERANCE

Do tabulky 3 byly zahrnuty LL, kdy podani
s potravou minimalizuje nezddouci Uc¢inky LL na
GIT a zlepsuje toleranci lé¢by, ackoliv to mize
byt na Ukor snizenf U¢inku nebo jeho rychlosti.

U nékterych LL podani pfed jidlem ¢i s jid-
lem mUze zvysit absorpci tak, Ze je pfesdhnuta
zamyslena terapeutickd hladina LL (riziko zvyseni
terapeutickych hladin), viz tabulka 4.

Diskuze

U vice nez 200 LL bylo nalezeno doporucenti
0 mozném vztahu potravy a dané LL. U 94 LL
(viz tabulky) se ukdzalo, Zze na zakladé stanovené
metodiky a provedené analyzy je v rdmci indi-
vidualizace poskytované péce tfeba zohlednit
zpUsob podéni stran potravy, coz skyta prostor
pro zapojeni nejen klinického farmaceuta. K po-
drobngjsi diskuzi byly vybrany pfedevsim castéji
pouzivané a aktudlné diskutované LL. U LL, které
nejsou zahrnuty v tabulkéch, je vak nutnd obe-
zfetnost, protoZe nelze vyloucit mozné ovlivnéni

lécebného zaméru.

Maximalizace Ucinku

Interakce potrava-lécivo mdze mimo jiné vést
ke snizeni Ucinnosti léciva az k selhdni 1é¢by, proto
je vzdy dUlezité rozvazit optimalni podavani éciv
v kontextu zdravotniho stavu, kognitivnich funk-
ci a denniho rezimu pacienta véetné mnozstvi
uzivanych |éciv. Terapeutické cile se mohou in-
dividuélné velmi lisit. Podpora adherence k lé¢bé
mUze pro nékteré pacienty spocivat v jednodussim
davkovém schématu i pres nizsi Ucinnost lécby.
V nékterych pfipadech Ize indikovat polykom-
ponentni léc¢ivo ¢i jinou lékovou formu. Vzdy je
dulezitd spoluprace a komunikace lékate, farma-
ceuta, zdravotnického personalu a pacienta, aby
bylo zajisténo spravné podani Iéciva ve vztahu
k potravé a nedochazelo ke snizovani icinku lécby.

Antibiotika

U antibiotické terapie je maximalni adhe-
rence zasadni.

Cefuroxim-axetil je prolécivo, které je mozno
z dlvodu vysst lipofility podat perordlné. Jeho
AUC pfi podani po jidle je 42 % oproti 30 %
pfi podéni nala¢no. Potrava pravdépodobné
zpomaluje deesterifikaci v lumen GIT (15). AUC
cefuroxim-axetilu nenf vyrazné ovlivnéna zmé-
nou pH zaludku (16).

Naopak u penicilinu V (fenoxymethylpenici-
lin) pfi podani u détf potrava vyznamné snizuje
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