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Pokud je nezbytné obé latky podat spolecné, je nutné redukovat davku
teofylinu na maximalné 60 % pdvodni doporucené davky (3). Management
této lékové interakce by mel byt optimalné doplnén o monitoring klinic-
kého stavu pacienta a lékové hladiny teofylinu.

Soucasné podani teofylinu a inhibitord xantinoxidazy (allopurinol,
febuxostat) maze vést ke zvyseni plochy pod kfivkou teofylinu a jeho bio-
logického polocasuy, a to asi o jednu Ctvrtinu (7). Podani diuretik, napfiklad
furosemidu, vede k prohloubeni hypokalemizujiciho efektu (3). Logickou
interakcf je kombinace s kofeinem, kterd mUze zvyraznit nezadouci ucinky

obou latek.
Nasledujici kazuistika odhaluje potencialni rizika lécby teofylinem ze-
jména u kardiologickych pacientd.

Vlastni kazuistika

Pacient, muz 66 let, 85 kg, je toho Casu léCen pouze s esenciadlni hyper-
tenzi. Lékova anamnéza zahrnuje metoprolol v monoterapii (Vasocardin
50 mg 2x denné), pacient je silny kurak (20—-40 cigaret denné). Nahle
dochazi k hospitalizaci pro infarkt myokardu (STEMI pfedni stény). Je
provedena perkutanni koronarni intervence (PCl) a zaveden lékovy stent
(DES). Pro dusnost je pacientovi nasazen teofylin (600 mg/den). Naslednée
se u pacienta projevuje sinova tachykardie. Je nasazen ivabradin (10 mg/
den), ktery je nadsledné zamenén za bisoprolol. Dalsi pribéh hospitaliza-
ce je komplikovan kardidlni insuficienci a rozvojem fibrilace sinf (tepova
frekvence 118/min.). Je provedena Uspésna verze amiodaronem, ktery je
v medikaci nadale ponechan. Pacient, ktery je do té doby silny kufak, po
této pfihodé na doporuceni kardiologa udajné koufeni zanechava.
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NEMOCNICNI LEKARENSTVI (
TEOFYLIN — SKRYTA NEBEZPEC

Za osm mesict od dimise je pacient hospitalizovan pro bolest na hru-

di a srde¢ni selhavani. Je zjistena hypokalemie, stav je fesen nasazenim
spironolaktonu (Verospiron) a chloridu draselného (Kalnormin).

Tab. 3. Laboratorni hodnoty

Laborator vstupné

Na* 114,3 mmol/|
Cl 72,0 mmol/I
K* 2,49 mmol/I
PO 0,46 mmol/I
Osmolalita 247 mmol/kg
Teofylin 31,4 mg/I
GGT 3,24 pkat/|
Kreatinkinaza 13,15 pkat/I
Laktat 4,60 mmol/I
Kreatinin 66 umol/I
ASTRUP:

pH 7,63

pCO, 3,0 kPa

PO, 5,2 kPa
Saturace 81,3 %

HCO, 28,7 mmol/I
base excess 6,0 mmol/I
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