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Lekova interakce je situace, kdy jsou U pacientt s diagnozou srdecni arytmie sledovanych v Farmakoterapie byla hodnocena celkem u 113 pacientu (51 zen a 62 muzu), jejichz prumérny veék
farmakodynamické nebo farmakokineticke vlastnosti ambulantni pé¢&i ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) od byl 67 (6—89) let. Farmakoterapie ¢itala v prdméru 8 1ékd, nejméné 1 a nejvice 17. Bylo odhaleno
jednoho leciva ovlivhovany léCivem druhym. Interakce ledna 2024 do kvétna 2024, byla hodnocena farmakoterapie a celkem 124 rGznych potencidlnich Iékovych interakci s propafenonem v kategorii X (1), D (3) a C
muze vest k rozvoji nezadoucich ucinkt a k poskozeni |ékové interakce v databazovém programu Lexicomp drug (119). Tyto interakce predstavovaly 12 rlznych potencidlnich rizik, z nich? nej¢ast&jsi byla
zdravi pacienta. interaction analysis. Tento program rozdeéluje interakce do peti bradykardie (71%), dale zvyseni sérové koncentrace antikoagulancii (10%), prodlouzeni QT intervalu
Cytochromy P450 patri do skupiny hemovych enzymu kategorii dle jejich zavaznosti (A, B, C, D, X). (9%) a zvyseni sérové koncentrace propafenonu (3%). Nejcastéji interagujici léky s propafenonem
vyznamne se uplatnujicich v 1. fazi metabolismu |écCiv. byly ze skupiny beta-blokatoru (65%), dale antikoagulancii (10%), antidepresiv (8%) a centralné
CYP2D6 je vysoce polymorfni enzym, ktery vykazuje Graf €. 1 - zastoupeni |ékovych skupin v interakcich s plsobicich antihypertenziv (4%).

vysoky stupen interindividualni variability. CYP2D6 propafenonem

metabolizuje priblizné 25 % veskerych IéCiv.

Propafenon je ucinné antiarytmikum, které je zarazeno
dle klasifikace Vaughana Williamse do tridy Ic.
Indikacemi k lécbé propafenonem jsou

B Beta blokator
/ Tabulka c. 1: Interakce kategorie X a D
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supraventrikularni a komorové arytmie. Sledovani B Antidepresiva Propafenon/Sotalol Prodlouzeni QT intervalu
interakci propafenonu s jinymi lécCivy je vyznamné, L . L
v povp ., iy . y.J Y . e e D Propafenon/Digoxin 3 N sérové koncentrace digoxinu
protoze muze dojit k rozvoji arytmie s fatalnimi B Centralné pusobici
nasledky. antihypertenziva
B Ostatni
Javer
Graf ¢€. 2 - nejCastejsi potencialni rizika
B ProdlouZeni QT intervalu Na zakladé nasich vysledku bylo zjisténo, ze nejcastejsi skupinou IékuU interagujici s propafenonem
jsou beta-blokatory. Interakce kategorie X znamena kontraindikaci dané kombinace |écCiv v
dvkard| registracni dokumentaci, a proto takova kombinace nesmi byt soucasné podavana. U nas byla
M Bradykardie kategorie X identifikovana pri kombinaci propafenonu se sotalolem. Pri interakci danych dvou [éCiv

Obrazek €. 1 — Cytochrom P450 2D6

Cil m > sérové c propafenonu
e (propafenonova toxicita - arytmie)

% muze dochazet k rozvoji nezadoucich ucinku, konkrétné k prodlouzeni QT intervalu s rizikem
| prechodu do maligni arytmie.

Bradykardie patri mezi nejcastejsi potencialni nezadouci ucinek vzajemné interakce propafenonu s
léCivy uzivanych k terapii arterialni hypertenze. Danou interakci zarazujeme do kategorie C, kdy by
mel byt pacient peclive monitorovan, a nasledné pri rozvoji vyse zminénych nezadoucich ucinku
medikaci upravit tak, aby nedoslo k ohrozeni jeho zdrauvi.

Cilem bylo identifikovat nejéastéjsi potencidlni lékové m T sérové c antikoagulancii (T
interakce propafenonu, ktery je p¥i prvnim priichodu riziko krvaceni)

jatry metabolizovan enzymem CYP2D6. B Ostatni
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