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Farmakokinetika teofylinu se vyznacuje znac¢nou interindividualni

variabilitou. Po peroralnim podani dochazi zpravidla k uplné absorpdi,
potrava neovliviuje vstiebavani. Nedochazf k distribuci do tukové tkane,
coz znamena, ze davkovani nema byt zavislé na redlné hmotnosti pacienta,
ale na jeho hypotetické idedlni hmotnosti (3). Extenzivné se metabolizuje
v jatrech (asi 90 % latky), a to z velké Casti cestou izoformy cytochromu
P450 CYP1A2 (3, 6). Exkrece metabolitl probiha renalné. Teofylin vykazuje
velkou variabilitu v parametrech clearance, eliminacniho polocasu a kon-
centrace v séru (3). Terapeuticky polocas je udavan v Sirokém rozmezi 3
az 9 hodin, v urcitych pfipadech az 24 hodin. Latka ma Uzky terapeuticky
index, udolni terapeutickd hladina v séru ma byt u dospélych pacientd
maximalne do 20 mg/|, optimalné spise do 15 mg/I (1, 3) (tabulka 1).

PFi nadlimitni koncentraci v plazmé se vyznamneé zvysuje riziko neza-
doucich az toxickych projevd, mezi které patii nauzea, zvraceni, prijem,
neklid, nespavost, konvulze, elektrolytova dysbalance (hypokalemie, hy-
ponatremie, hypofosfatemie, hypomagnezemie), v disledku iritacniho
efektu na myokard dysrytmie (tachykardie), palpitace, srde¢ni selhani, dale
metabolicka aciddza, respiracni alkaldza (1, 2, 3). Lékova hlading, clearance
a eliminacni polocas zavisi na mnoha faktorech, mezi néz patfi funkéni
stav jater a ledvin, vék, méstnavé srdecni selhavani, geneticky polymorfi-
smus, abnormality funkce $titné zlazy (snizeni clearance pfi hypotyredze),
odvykani koureni, Iékové interakce (1,3). U pacientd kufakl je asto pro
dosazen| terapeutického efektu nutné podani vyssich davek teofylinu,
a to kvlli enzymové indukci vyvolané koufenim (3) (tabulka 2).

Z lékovych interakci teofylinu je zajimavou, a v klinické praxi potencialné
rizikovou, v prvni fadé ta s ciprofloxacinem ¢i dalSimi zastupci chinolo-
novych antibakteridlnich chemoterapeutik. Ciprofloxacin je inhibitorem
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oxidazy CYP1A2, jejiz blokada mUze zpomalit metabolismus teofylinu
a muze tedy dojit ke zvySeni jeho lékové hladiny. Navic obé latky disponuji
prokonvulzivnim potencidlem, kromé ostatnich toxickych projevU se tedy
zejmeéna riziko kieci &i epileptického zachvatu mize vyrazné prohlubovat.

Tab. 1. Prehled farmakokinetickych parametrd teofylinu

Farmakokinetika teofylinu

Biologicka
dostupnost

prakticky 100 % po p. 0. podani

0,5 I/kg, distribuce do vsech kompartmentd kromé

Distribucni objem 2
stribucni obje tukové tkané

extenzivné (90 % latky), v jatrech, dulezita oxidaza
CYP1A2, biologicky polocas 3 az 9 hod., vyjimecné
az 24 hod.

Metabolismus

Exkrece renalné

Uzky, terapeuticka koncentrace optimalné 5 az 15

Terapeuticky index mg/l, maximéalné do 20 mg/!

Tab. 2. Prehled ucinkd teofylinu

Piehled ucinkt teofylinu

Terapeutické bronchodilatacni, imunomodulacni

Extrapulmonarni | vazodilatacni, pozitivné chrono- a inotropni, diureticky

m  gastrointestindlni (nauzea, zvraceni, prljem)
neurologické (neklid, nespavost, konvulze)
kardialni (tachykardie, palpitace, srdecni selhani)
metabolické (hypokalemie, hyponatremie,

Nezadouci

hypofosfatemie, hypomagnezemie)
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