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Pét nejvyznamnéjsich lékovych interakci v intenzivni mediciné

Enteralni vyziva a levodopa

Lékové interakce se nutné nemusi tykat pouze |éciv; jejich zdrojem mdze
byt i strava, v podminkdch jednotky intenzivni péce enterdini nutrice.
Dobfe popsanou je interakce enterdini vyZivy s levodopou.

Mechanismus interakce spociva v kompetici levodopy a amino-
kyselin obsazenych ve vyzivé o saturabilni transportni protein pro velké
neutrdini aminokyseliny lokalizovany ve stfevni sténé a o specificky
transportér na hematoencefalické bariére [24-271.

Klinicky vyznam: V ddsledku interakce dochdzi k omezenf ab-
sorpce levodopy, pfestoZe ¢ast levodopy se stale vstfebava pasivnim
transportem — difuzi. DUsledkem je riziko fluktuace a zhorseni symp-
tom{ zékladniho onemocnéni, vegetativni nestability, svalové rigidity,
pfipadné az rozvoje neuroleptického maligniho syndromu (resp. stavu
jemu podobnému; neuroleptic malignant-like syndrome) v fadu nizsich
jednotek az desitek hodin [28]. Diferencidlni diagnostika interakce maze
byt v podminkach jednotky intenzivni péce pomérné komplikovana.
Jak ukazuje kazuistika, prezentace mize byt omezend na jediny symp-
tom — horecku [29]. Klinicky stav mohou nepfiznivé ovlivnit i [é¢iva
antagonizujici dopaminové receptory (kvetiapin, tiapridal, haloperidol,
metoklopramid...) [28].

Management: Problémem je soucasné podanilevodopy a vyZivy
s vysokym obsahem proteind. Kriticky nemocni, kterym je obvykle tato
vyZiva podavana kontinudlng, se stavaji rizikovou skupinou. Nabizi se
tfi mozné strategie: zamezit soubéznému podanf 1éciva a vyzivy, sni-
Zit pfijem proteint a/nebo zvysit davku levodopy [26, 28, 29]. K nim
bychom mohli pfidat jesté alternativni zpUsoby podani levodopy
(napr. rektalné, intestinalni gel), nebo pouziti dopaminovych agonistd
(v CR napfiklad transdermalini rotigotin, intravendzni amantadin), obojf
ale typicky vyzaduje konzultaci neurologa [27, 28, 30].

V' rdmdci prvnf strategie je doporuceno zastavit podéani enteradini vyZzi-
vy minimalné 90 minut pfed podanim levodopy a obnovit jej 30 minut
po podani, dle jinych zdrojl je to az 2 hodiny pred a po podanilevodopy
[26, 27, 29, 31]. Deldi intervaly pravdépodobné reflektuji moznou gas-
troparézu a zpomaleni motility gastrointestinalniho traktu, které jsou
u kriticky nemocnych casté. Diky frekvenci podéavanilevodopy (typicky
3-5x denné) povede tento zpUsob ke zkrdcenf doby podavani enteralni
nutrice a mUze byt pfi¢inou nenaplnéni nutri¢nich cild. Alternativou
je podani vyZivy kontinualné pfes noc a podavani levodopy pfes den
s minimalnim prekryvem léciva a vyZivy [29]. Dalsi moznostf je prejit
z kontinudiniho podani enterdini vyzivy na bolusové, a¢ s vyssim rizikem
aspirace [25, 26]. Druhd strategie — redukce pfijmu protein(i — se pro
kriticky nemocné jevf jako nevhodna z dvodu potencidini malnutrice,
zvyseného rizika komplikaci a prodlouzeni hospitalizace [26, 28].

K dstupu symptomd dochézi rychle po obnoveni adekvatnich kon-
centraci dopaminu. Soucasti managementu Iékové interakce by méla
byt i sprdvna dokumentace zmén farmakoterapie tak, aby po prevodu
pacienta zpét na standardnf stravu mohla byt dévka levodopy zpét
redukovana ¢&i pfidand medikace vysazena.

Dalsi rizikové kombinace: Interakce enterdini vyzivy s [écivy
vedouci k jejich snizené biodostupnosti byla popsana i u dalsich 1éciv
(fenytoin, valproat, levothyroxin), ackoliv mechanismus v tomto pfipadé
nespociva v kompetici o aktivni transportér [32, 331.

Léé¢iva prodluzujici QT interval

U kriticky nemocnych je riziko prodlouzeni QT intervalu sklofovano
Casto. Nejde jen o pourziti [éCiv s potencidlem prodlouZenf QT intervalu,
ale i o cestu podanitéchto léciv (vyssi riziko pfi intravendznim podani)
ajejich podani u pacientt s fadou rizikovych faktord — syndrom dlou-

Tab. 1. Léciva spojend s rizikem prodlouzeni QT intervalu/rozvoje TdP (vybér lé¢iv pouzivanych v intenzivni medicing v CR) [43]

Znamé riziko TdP*

Mozné riziko TdP# Podminéné riziko TdP*#

i . amiodaron ivabradin
antiarytmika
sotalol propafenon
vazopresory terlipressin
diuretika furosemid
azitromycin ofloxacin amfotericin B
ciprofloxacin remdesivir itrakonazol

flukonazol

metronidazol

antiinfektiva - -
klarithromycin

piperacilin/tazobaktam

levofloxacin

posakonazol

moxifloxacin

vorikonazol

propofol

dexmedetomidin

anestetika
sevofluran

citalopram

tiaprid kvetiapin

psychofarmaka escitalopram

haloperidol

antiemetika ondansetron

domperidon

metoklopramid

prokinetika -
erytromycin

antikonvulziva

levetiracetam

imunosupresiva

takrolimus

PPI*

pantoprazol

#Léciva prodluzuji QT interval a jsou jednoznacné spojena s rizikem TdP, a to i v pfipadé, Ze jsou uzivdna podle doporuceni. * Léciva mohou zpdsobit prodlouze-
ni QT intervalu, ale v chybi dikazy o riziku TdP, pokud jsou uZivdna podle doporuceni. *#* Léciva spojend s TdP, ale pouze za urcitych podminek. *PP| — inhibito-

ry protonové pumpy
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