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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Dávno překonaný, ale stále používaný – spotřeby fenobarbitalu v magistraliter přípravě

12  |

balení dříve velmi oblíbeného Alnagonu. Námi oslovená pracoviště 

představují v objemu spotřeb asi 27 %. Více než 50 kg bylo tedy spo-

třebováno dalšími pracovišti.

Závěr
IPLP s fenobarbitalem jsou již desítky let překonané, nesou s sebou 

riziko mnohých nežádoucích účinků, vzniku fyzické závislosti, abúzu 

a potenciálně závažných lékových interakcí. Současná spotřeba PB 

v těchto přípravách je znepokojivou zprávou. Jeho používání může 

nejen zvyšovat náklady na konkomitantní léčbu, ale i vést k  jejímu 

selhání. V případě onkologických léčiv metabolizovaných primárně 

CYP3A4 to může znamenat např. snížení celkového přežití. Lékové 

interakce jsou často předepisujícími lékaři přehlíženy z důvodu nezna-

losti složení a/nebo vlastností složek magistraliter směsí či nepoužívání 

interakčních nástrojů. V současnosti není žádný medicínský důvod 

k používání fenobarbitalu v těchto a podobných IPLP, a proto jsou 

všechna rizika s ním spojená jen těžko akceptovatelná. Z pohledu 

farmakologa a farmaceuta je zarážející, že jsou přípravy s PB (kromě 

čistě analgetických směsí) stále v plné výši hrazeny z VZP. Autoři 

doporučují kolegům farmaceutům a lékařům zasadit se o eliminaci 

fenobarbitalu z těchto příprav. Pojišťovny by přípravy s fenobarbitalem 

neměly hradit. 
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Tradiční název směsi/ 
složení

Množství  
v 1 cps/čípku [g]

Komentář

Čípky na migrénu
Ergotamini tartras 0,001–0,002 Interakce mezi složkami směsi: paracetamol + PB (Lexicomp: C) – zvýšení toxicity paracetamolu 

(zvýšená tvorba toxického metabolitu NAPQI). Diazepam + PB (Lexicomp: C): zvýšení útlumu 
CNS, dechového centra, extrémně dlouhý biologický poločas obou léčiv, diazepam má aktivní 
metabolity. Interakce má i farmakokinetickou složku, s neznámým celkovým efektem. Výrazný 
závislostní potenciál obou složek. Negativní vliv na kognici u obou složek. Pády. Ergotamin + PB: 
Ergotamin je substrát CYP3A4. Možné snížení koncentrací ergotaminu. Efekt ergotaminu jako 
antimigrenika nejistý, biologická dostupnost per rectum velmi nízká (≈ 5 %) a variabilní, existuje 
účinnější a bezpečnější léčba (21).

Coffeinum 0,1–0,3

Phenobarbitalum 0,02–0,04

± paracetamolum 0,2–0,5

± diazepamum 0,005–0,01

± indometacinum 0,1

Analgetická směs – tobolky
Codeini phosphas 
hemihydricus

0,02 Interakce mezi složkami směsi: PB – kodein (Lexi: D) – popis viz výše. Variabilní efekt kodeinu jako 
analgetika díky polymorfnímu metabolismu. Závislostní potenciál obou léčiv. GIT toxicita kys. 
acetylsalicylové, zejména u seniorů. Jako analgetikum překonána. Identické složení jako Alnagon.Coffeinum 0,08–0,1

Phenobarbitalum 0,02

Acidum acetylsalicylicum 0,38

Tab. 4.  Nejčastější IPLP přípravy s obsahem PB (pokračování)


