) ORIGINALNIi PRACE

POTRAVA JAKO DULEZITA SOUCAST MAXIMALIZACE UCINKU A MINIMALIZACE RIZIK FARMAKOTERAPIE

snizujf absorpci nejvice, viiv vidkniny v potravé nenf
zatim plné objasnén. Vitamin C absorpci zvysuje
(42). Levothyroxin je [éCivo s Uzkym terapeutickym
oknem, kde je zddoucf co nejvice sniZit variabilitu
v absorpci. Doporuc¢ené podani 30 minut pred
snidanf je opét kompromisem stran adherence.
Ve starsich studiich bylo zkoumano alternativni
srovnani podani na noc. Pfi podani nala¢no (1 ho-
dinu pred snidani) oproti podanf se snidanf nebo
na noc bylo dosazeno nejnizsich sérovych hladin
tyreotropniho hormonu (43). Naopak, pokud se
levothyroxin poddval 30 minut pfed snidani, bylo
dosazeno nizsich hladin tyreotropniho hormonu
pii podani na noc (44). Recentni studie poukazujf
na vecerni podani (miniméiné 2 hodiny po jidle)
jako plnohodnotnou alternativu k rannimu podanf
(45,46). Zminéné studie zahrnovaly pouze pacienty
mladsi 60 let a nezohledrovaly potencidini lékové
interakce. Nynf napf. probihd analyza stran podani
levothyroxinu pacientlim starsich 60 let s polyfar-
makoterapif v ddvkovém schématu 1 hodinu pred
snidani nebo 1 hodinu po vecefi (47).

Pfi revizi farmakoterapie je mozno nastavit
pacienta za pravidelného monitoringu labora-
tornich parametrd funkce stitné zlazy na alter-
nativni ddvkové schéma levothyroxinu, pokud
lépe vyhovuje jeho dennim a stravovacim
navykdm, a pfispivé tak ke zvysenf adherence
k farmakoterapii.

Kanagliflozin

Zajimavym Ucinkem kanaglifozinu poda-
nym pred jidlem je snizeni a zpomaleni absorpce
glukdzy (48). Kanaglifozin, jakozto inhibitor sodiko-
-glukézového kotransportéru (SGLT) 2 exprimo-
vaném v proximalnich ledvinovych tubulech, je
rovnéZ slabym inhibitorem SGLTT exprimovaném
v tenkém strevé (neovliviiuje SGLT1 v srddi, svalech,
ani ledvinach) (49). Pfechodné vyssi koncentrace
kanaglifozinu v tenkém stievé pii podani 20 minut
pred jidlem ¢aste¢né inhibuif stfrevni SGLT1 a snizujf
postprandialni glykémii (48), proto je vyhodné jej
podat pred prvnim dennim jidlem.

Kaptopril

Kaptopril je nejdéle pouzivany inhibitor
angiotenzin-konvertujictho enzymu (ACE). Neni
prolécivem, vyznacuje se rychlym nastupem
Ucinku (15 minut) a kratkym biologickym poloca-
sem (2 hodiny) s nutnosti nevyhodného podani
3x denné (50). Je nutné ho podat alespor hodinu
pred jidlem nebo hodinu po jidle (potrava snizuje

Tab. 2. Maximalizace tcinku — ostatni piipady

ABSORPCE A GASTROINTESTINALNI TOLERANCE

Latka Zpusob podani | Poznamka

Akarboza [} LokaInf ucinek.

Glipizid 030 Snizeni postprandidini glykemie, jidlo snizuje a
zpomaluje absorpci.

Kanagliflozin 020 UzZivat pfed prvnim dennim jidlem — snizeni
postprandialni glykemie.

Metoprolol tartarat ? Potrava zvysuje absorpci, zplsob podani se lisf
dle lékové formy; IR obvykle s jidlem, u SR jidlo
modifikuje farmakokinetiku.

Nifedipin ? Potrava neovliviiuje AUC u IR, u SR modifikuje
farmakokinetiku.

Orlistat ° LokaInf ucinek.

® (s jidlem/po jidle)
O 20 (20 minut pred jidlem)
? (lisf se u konkrétnich lécivych pfipravkd)

AUC (plocha pod kfivkou)
SR (Iékova forma s prodlouzenym uvolhovanim)
IR (Iékova forma s okamzitym uvolrovanim)

AUC a7z 050 %) (51). Vambulantni sféfe se osvédci-
lo off-label pouziti ke zvlddnuti hypertenzni krize.
Vzhledem k nedostupnosti sublingvélnich tablet
se pro rychlejsi nastup ucinku kaptopril rozkouse
(52), v tomto pripadé nezavisle na jidle.

Rivaroxaban

Rivaroxaban se velmi dobfe vstfebdva, ale
velmi $patné se rozpousti. Pfi podani 2,5 mg
nebo 10 mg tablety nalacno byly AUCa C_
témeér shodné jako pfi podanf po vydatném
jidle. Naproti tomu pfi podani dévky 20 mg jid-
lo zvySovalo AUC 039 % aC 076 %, coZje
vysvétlovano dobrou vstfebatelnosti, ale velmi
Spatnou rozpustnosti rivaroxabanu. To samé pla-
tii pro rivaroxaban v suspenzni formé (t. ¢. nenf
v Ceské republice registrovan). Efekt jidla byl
pozorovan i u davky 15 mg, ackoliv nebyl pred-
métem studif. Davky do 10 mg tedy mohou byt
uzivany nezavisle na jidle, davky 15 mga 20 mg
(v rdmci konzistentniho doporuceni vzhledem
ke stejné indikaci) je tfeba podat s potravou (53).

Minimalizace rizik
Potrava mUze kromé absorpce ovliviovat
také snasenlivost podavanych Iéciv. Prevence,

je dlleZitou soucasti farmaceutické péce.

Metformin

Dosahovaéni terapeutickych cil maze byt
béhem lécby diabetu mellitu 2. typu kompliko-
vano vyskytem gastrointestinalnich nezddoucich
Ucink metforminu (54). Prijem a nauzea jsou
velmi ¢asté nezadouci Uc¢inky u pacientl léce-
nych metforminem, pficemz zévazny priibéh byl
pozorovan u 8 %, resp. u 4 % lécenych pacientl
(55). Vyskyt gastrointestinalnich nezadoucich
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Ucinkd maze mit nepfiznivy dopad na kvalitu
Zivota pacientd a jejich adherenci k 1é¢bé (56),
coz miZe v kone¢ném disledku vést k dekom-
penzaci onemocnéni, k dalsimu snizeni kvality
Zivota a ke zvyseni nakladl na lécbu. Riziko vy-
skytu gastrointestinalnich nezadoucich tcinkd Ize
na zakladé dlouhodobych klinickych zkusenosti
snizit podavanim metforminu s jidlem nebo po
jidle. Rovnéz podavani metforminu ve formé tab-
let s modifikovanym uvolfiovanim vyznamné
redukuje vyskyt gastrointestindlnich nezadoucich
Ucink( za zachovani terapeutické Ucinnosti (57).
V rdmci minimalizace rizika gastrointestinalnich
nezadoucich Ucinkl a zvysenf adherence k lé¢-
bé je tedy velmi dllezité zvolit adekvatni davku,
pripadné lékovou formu a edukovat pacienta
stran uzivani metforminu s jidlem nebo po jidle.

Nesteroidni antiflogistika a kyselina
acetylsalicylova

Podavani nesteroidnich antiflogistik (NSAID)
a kyseliny acetylsalicylové (ASA) ve vztahu k po-
travé je potfeba vzdy zvazit s ohledem na jejich
indikaci a stav pacienta. Potrava pfitom neovliv-
Auje systémové nezadouci Ucinky NSAID a ASA,
nicméné zvysuje toleranci Ié¢by stran GIT. PFi
chronickém podavani NSAID (napf. u zanétlivych
a degenerativnich chorob kloubd a pétefe, rev-
matismu mékkych tkani nebo u preventivniho
podavani nizkodavkové ASA) je vhodné mini-
malizovat rizika plynouci z dlouhodobé terapie
a zvolit podani s jidlem nebo po jidle (58).

Naopak v akutnich situacich, kdy je dllezity
rychly ndstup Ucinku (napf. pooperacni bolest,
poranéni tkani, akutnf infarkt myokardu, horecka,
zachvat dny, migréna a jiné akutni bolesti hlavy,
bolesti svalli a kloubl provazejici infekéni onemoc-
nénf, primarnidysmenorea ¢i bolest zubd), jsou vy-
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