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byl zaveden pro provedeni farmakologické kardioverze fibrilace sini, na

jejimz vyvolani se teofylin pravdépodobné podilel. Toto antiarytmikum je
slabym inhibitorem jaterni oxidazy CYP1A2, teoreticky muze navic hladinu
teofylinu zvySovat.

Cigaretovy kour je enzymovy induktor, ndhlé zanechani koureni maze
vést ke zpomaleni biotransformace xanting, a tedy také ke zvyseni kon-
centrace teofylinu.

Lékova hladina teofylinu byla poprvé stanovena az po vice nez roce
a Ctvrt od jeho nasazeni. Na zakladeé zjistené toxické koncentrace |éCiva
Ize vyslovit domnénku, ze byl pacient s vysokou pravdépodobnosti dlou-
hodobé teofylinem predavkovan. V daném obdobi byl celkem Ctyfikrat
hospitalizovan a symptomaticky lé¢en pro projevy charakteristické pro
predavkovani teofylinem.

V literatufe popisované kontraindikace lécivych pfipravkd s obsahem
teofylinu v Ceské republice jsou infarkt myokardu v nedévné dobg, akutni
arytmie s tachykardii, vek do 6 mésict a hypersenzitivita (3). Nasazeni a uzi-
vani teofylinu bylo pro pacienta v popsaném pfipadée kontraindikovano.

PFicinou dusnosti pacienta je stav provazejici infarkt myokardu. Po pro-
vedeni PCl a zavedeni stentu by v idedlnim pfipadé mélo postupné dojit
k jejimu odeznéni. Pfi pretrvavajici dusnosti bez pulmonarni etiologie Ize
pfi hospitalizaci docasne vyuzit oxygenoterapie. Je taktéz mozné uvazovat
0 opatrné inhalacni aplikaci kradtkodobé pusobiciho (32- sympatomimeti-
ka, napriklad salbutamolu (Iécivy pripravek Ventolin ¢i Ventolin Inhaler N),
nicnéné je nutné monitorovat stav pacienta kvuli pfipadnému tachykar-
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dizujicimu efektu latky. Na rozdil od teofylinu neni podani salbutamolu
v tomto pfipadée kontraindikovano (9).

Pfestoze teofylin a jeho analoga maji v prehledu bronchodilatancif
SVOU pevnou pozic, je dulezité si uvedomit, ze podani latky zejména
kardiologicky nemocnym pacientdm s sebou nese mimo benefitd i sva
charakteristicka rizika, na ktera je tfeba pfi volbé medikace pamatovat.

Zaver

Je klicové, aby nezddouci Ucinky léCiv i lékové interakce mély v diferencidl-
ni diagnostice zdravotnich potiZi pacienta své stalé misto. V opacném pripadé
mohou byt mylné povazovany za projevy jiného onemocnéni. Naslednou
symptomatickou lecbou bez odhaleni pravé priciny dochazi k preskripcnim
kaskadam a polypragmazii. Zvysuje se morbidita a hypoteticky i mortalita.

PFi preskripci farmakoterapie je potfeba brat v Uvahu nejen Uc¢innost,
ale i bezpecnost zvolené medikace. Zvazeni pomeéru pfinosu a rizika léc-
by a dobra znalost nezadoucich ucinkd lékd a jejich kontraindikaci jsou
nepochybné jednim z klicovych bodU v celém procesu [écby.

Teofylin by nemél byt rutinné podavan kardiologicky nemocnym
pacientdim. Volba terapeutické davky muaze byt nevyzpytatelna kvili inte-
rindividudlni variabilité farmakokinetickych parametrt v populaci, davko-
vani by proto mélo byt individualni. Mezi nejdllezitéjsi nezadouci Ucinky
latky patif dysrytmie (tachykardie), hypokalemie, projevy gastrointestinalni
toxicity a neurotoxicity. Zejména v lizkové pédi je dilezité mit na pamétsi
moznost terapeutického monitorovani lékovych hladin.
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