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Faktory ovliviiujici uc¢inek lé¢iv
a) Faktory vztahujici se kd&ému gripravku
— fyzikalni a chemické vlastnostid&a — nap. lipofilita latky, opticka izomerie
— lékova forma — utuje biologickou dostupnost
— interakce s potravou — zZma farmakokinetiky a/nebo farmakodynamikgil&
b) Faktory vztahujici se k nemocnému
— vék — specifika dti a senioil (viz nize *)
— pohlavi — cyklické zrény u Zen, klimakteriumghotenstvi a laktace
— télesna hmotnost a konstituce — odliSnosti v kinetidgnamice Iéiv u obéznich, kachektickych,
osob s vysokym podilem svaloviny...
- cirkadianni rytmy — chronofarmakologie, viiv dem&bo r@ni doby
— patologicky stav — vliv na kinetiku i dynamikwlea
— genetické faktory (genotyp, fenotyp) — genetick{yperfismus
c) Faktory vztahujici se kd&vému gipravku i k pacientovi
- davka - jednotlivd, denni, terapeuticka, maximdbxicka, letélni, terapeuticky index &esi
— opakované podavanidi&#a — kumulace, tolerance, tachyfylaxe, senzitizace
- kombinace a interakced&
— pozdni @inky IéCiv — teratogenita, mutagenita, kancerogenita

* Specifika farmakoterapie v détstvi:
- Postupné zrani jaternich a renalnich funkci
- Vysoka propustnost hematoencefalické bariéry
- Specificka skupina — nedonoSeni novorozenci (negral
- Vysoké mnozstvi vody ke (odliSna biodistribuce)
- Déti 0-15 let: vyp@et davky podle povrchuéla, doporgené davky I&v pro dti v Ceském lékopisu
- Tehotenstvi a kojeni:fpstup I€iv placentou a do matgkéeho mléka
Specifika farmakoterapie ve stéi:
- Zmeény kinetiky i dynamiky
- Multimorbidita, Iékova polypragmazie
- PosSkozeni funkci ledvin a jater
- Nizké mnozstvi vody wte (odliSna biodistribuce)
- Uprava davkovani (davky odlisné od désph)
- Beersova kritéria — pravidla pro volbwié pro seniory, seznam nevhodnychilé

Nezadouci &inky lé¢iv
Normalni (normergni) reakce vs. neZzadouci reakdécha
Typy NU:
A (augmented, adverse) #imo zavisi na davce
B (bizarre) — na davce nezavislé, vyvolany nesrd&sti u konkrétniho pacienta
C (continuous) — po dlouhodobém podavainavku
D (delayed) — projevi se po delSi dob
E (end of use) — projevi se po vysazetibie

Interakce léciv

- Zadouci vs. nezadouci

— Farmaceutické: na urovnidé@eho gipravku, mimo organizmus

— Farmakokinetické: gt latek v organizmu, na arovni metabolizmu — enayanindukce/inhibice, na
arovni exkrece — kompetice o exkné mechanizmus

— Farmakodynamické: na arovni receptoru nebo pogttecevého dje



Obecné zasady terapie otrav

- akutni / chronickeé intoxikace

- nekastjSi priciny otrav u d@ti a dosplych (I&iva — psychofarmaka, analgetika, sfdieglykosidy, atd.,
praimysloveé gipravky, jedovaté rostliny, chem. latky, houby,iata, aj.)

- terapie otrav zavisi na vyvolavajici latce a ngguech poskozeni, cilem je zachranit Zivot + omexdlé
nasledky

l. akutni otravy: PP — Nepropadejte panice, zachovejte klid!

1. dekontaminace (snaha zjistit vyvolavajici latku)agtidotum, 3. vitalni funkce, 4. symptomatickébie

ad 1.) elimin&ni techniky: vyplach Zaludku, emetika, adsorbei(aidivni uhli), KMnO4 (oxidace kyaniq,

parafinovy olej (vaZze benzen, toluen aj. organickdpoustdla), forsirovand osmoticka diuréza, alkalizace

moce/krve (otrava barbituraty, salicylaty), hemodialyhemoperfuze

ad 2.) antidotum — nespecifické / specifické: (gotijedy, adsorpce Skodliviny, Wgreni z receptoru,

urychleni rozkladu)

opioidy —naloxon, blokatory C&" kanati — CaCl,, inhibitory AChE —atropin, oximy, benzodiazepiny —

flumazenil, paracetamol N-acetylcystein t¢zké kovy —chelaty (EDTA, dimerkaprol), amanitin —

benzylpenicilin, dusitany, dugnhany —metylenova, toluidinova mod, kumariny —vitamin K 1,

metyl/etylalkohol/ethylenglykol -ethanol, fomepizol

ad 3.) pée o dychani, zaji8hi krevniho tlaku a krevniho éhu

Toxikologické informaéni stiedisko (TIS), Praha 2, Na Bojisti http://www.tis-cz.cztel. 224 919 293 a 224 915 402 - hlasit
udaje:

. Komu se nehoda stala (pokud mozno udat celégmédné&islo a zdravotni poji®vnu).

. Jaky je ¥k postizeného, cca hmotnost, trpidjakou akutni nebo chr. nemoci.
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. Jak velké mnozstvi latkyipobi?

. Kdy se nehoda stala?

. Jakym zpsobem se stala? Poziti latky, politi se, vdechstifinuti hmyzem apod.

. Jak se d@&postizenému?

. Jaka opaeni byla doposud provedena?

. Kdo a odkud vola ¢etns zpstného telefonnihdgisla).

10. Zajistit material k identifikaciisobici latky, rychle pacienta hospitalizujeme

Lékové informaéni centrum 3. LF UK _http://www.farmakologie.net/lecbaotrav.php
Otravy hadim kousnutim - Klinika anesteziologie a resuscitace Prahd@l-224 962 244
Lékové informaéni centrum - Lékarna FN U sv. Anny, Brno, Tel. 543 182 175-7

Il. chronicka intoxikace - |&ba hlavié symptomaticka

* kumulace = hromauhi I&iva a jeho metabolitv organismu

- priciny: porucha exkmnich orgai (ledvin — nizka clearance, jater), porucha bictfamrmanich
mechanisn |&Civa (enzymy), schopnostd&a hromadit se v @ité tkani:

- tukova tkan — vysoce lipofilni latky naip thiopental

- kosti/zuby —tetracykliny, olovo, cisplatina

- plice— antihistaminikaamfetamin, metadon

- Zaludek— bazické latky

- ledviny (protein metalothionein) — kadmium, olovo,trtu

- oko (melanin) — fenotiaziny, chlorochin — retinotox&it

- erytrocyty — chlortalidon

- pomér polo¢asu eliminace a intervalu mezi davkami ndm ufuje stupai kumulace I&iva

- riziko kumulace = jestlize je patas eliminace kratSi néasovy interval mezi davkami, kumulacéil@a
vV organismu je zrnma



