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Vybrané kazuistiky z praxe klinického farmaceuta z oblasti pneumologie

Ve farmakologické anamnéze byla v té dobé léciva: Kalydeco 150mg
tbl. (ivakaftor), Kaftrio 75 mg+ 50 mg+ 100 mg tbl. (ivakaftor, tezakaftor,
elexakaftor), Kreon 25000UT cps. (pankreatin), Mirtazapin 15mg tbl.
(mirtazapin), inhala¢ni terapie 5% roztokem NaCl.

Nebyl nalezen zadny literdrni zdroj, ktery by popisoval Iékovou
interakci mezi moduldtorovou 1é¢bou a bedaquilinem, minocyklinem
nebo ethambutolem. Bedaquilin je metabolizovan, stejné jako ETI, cy-
tochromem CYP3A4, ale nebyl popsan ani jako jeho inhibitor, ani jako
induktor a nemél by vyznamné ovlivnit hladiny ETI (3). Bylo doporuceno
pokracovat ve standardnim davkovani.

Z nadhledu literatury (4) dale vyplynula lékova interakce mezi bedaqui-
linem a mirtazapinem, kdy je popisovano mozné supraaditivni plsobenf
na délku QT intervalu (5-7). Pacientka viak méla optimalni mineralogram,
EKG bylo pravidelné monitorovano, mirtazapin byl Gcinny v dévce 15 mg
a tato potencidlni Iékova interakce se u nasi pacientky neprojevila.

S vyhodou bylo i soubézné pouziti minocyklinu, ktery, zda se, vy-
kazuje i antidepresivni ic¢inky (8). U minocyklinu bylo déle upozornéno,
stejné jako u ostatnich tetracyklinovych antibiotik, na moznost vzniku
nerozpustnych cheldtd v kombinaci s mlé¢nymi vyrobky, popt. dopliiky
stravy s obsahem zejm. vdpenatych a hofe¢natych iontl. Byl doporucen
odstup nejlépe 2-4 hodiny po podani minocyklinu.

Snaha o maximalné moZnou a Uc¢innou antituberkulotickou terapii
vedla jesté k Uvaze o posileni terapie o moxifloxacin a jako optimalini
kombinace lé¢by multirezistentni MAC byla nakonec stanovena kom-
binace bedaquilin + moxifloxacin + etambutol + minocyklin. Bylo tedy
nutné znovu zkontrolovat lékové interakce.

Z vyctu zavedenych a zvazovanych léciv vyplynulo opét mozné
a potencialné zavazné prodlouzeni QT intervalu, a to hlavné na vrub
kombinace bedaquilin + moxifloxacin + mirtazapin (5, 6).

Pacientka byla pozvana k hospitalizaci a lé¢ba byla zahajena za moni-
torace EKG. Bedaquilin byl zahdjen davkou 400 mg po 2 tydny s ndslednym
snizenim davky na 200 mg 3x tydné, moxifloxacin 400 mg denné, mino-
cyklin 400 mg dennég, etambutol 1200 mg denné + ETI v obvyklych tera-
peutickych davkach. QTc interval nebyl signifikantné prodlouzen a iniciace
lé¢by i jeji dosavadni pribéh je bezproblémovy, QTc je aktudiné 0,495s.

Zavér
Lécba cystické fibrézy, stejné jako tuberkuldzy, predstavuje dlou-

hodoby, komplexni a také velmi ndkladny terapeuticky proces, ktery

Tab. 1. Osobnia lékovd anamnéza pacientky

vyZaduje dUslednou adherenci pacienta a spravné zachdzenf s poten-
cidlné toxickymi Iécivy. Pfedklddana kazuistika poukazuje na nutnou
obezfetnost pfi sou¢asném podavani standardni lé¢by tuberkulozy
a modulacni terapie u pacientd s cystickou fibrézou. Samotna lécba
tuberkuldzy je slozitd, ¢asto spojend s vyskytem nezadoucich ucinkd,
které mohou vést k pferuseni lécby nebo kzaménam jednotlivych [éCiv,
i zdménam celych linif terapie. V kombinaci s modulacnf Ié¢bou CF je
tak terapeutické rozhodovani jesté komplikovanéjsi a ¢asto vyzaduje
kompromis mezi efektivitou a tolerabilitou. Ackoliv noveéjsi Iéky, jako jsou
CFTR moduldtory, pfedstavuji zasadni posun v [é¢bé cystické fibrozy,
neni zatim k dispozici dostatek klinickych dat o jejich bezpe¢ném a tcin-
ném kombinovani s antituberkulotiky a je nutna individualni rozvaha,

Uzkd interdisciplindrni spoluprace a peclivy monitoring.

Kazuistika 2:
Management lékové interakce rifampicin-levothyroxin

Uvod

Substitu¢ni terapie levothyroxinem pfedstavuje zékladni lé¢ebnou
modalitu u pacientd s hypotyredzou. Jeji Ucinnost je viak podminéna
dosazenim a udrzenim stabilnich plazmatickych koncentraci, coz mdze
byt kompromitovéno fadou faktord, véetné farmakokinetickych interakcf.
Rifampicin, klicové antituberkulotikum a silny induktor metabolickych
enzymU, predstavuje v tomto kontextu vyznamnou klinickou vyzvu.
Jeho schopnost indukovat aktivitu cytochromu P450 (zejména izoformy
CYP3A4) a ovliviiovat transportni proteiny vede ke zrychlené clearance
a alteraci metabolismu levothyroxinu. Ddsledkem mUze byt klinicky
manifestni selhdni substitu¢ni 1é¢by, vyzadujici proaktivni management
a peclivou monitoraci. Tato kazuistika dokumentuje pfipad takové inte-

rakce a jejf Uspeésné fesent.

Popis pfipadu

Pacientkou je 68letd zena (60 kg, 162 cm, BMI 22,9 kg/m?), dispen-
zarizovana pro hypotyredzu po totalnf tyreoidektomii (2014) a atopické
bronchidlni astma, byla dlouhodobé kompenzovéna na substitu¢ni
terapii levothyroxinem v davce 125 ug denné.V Unoru 2023 byla klinicky
eufunkenf s tyreostimula¢nim hormonem (TSH) 0,474 mIU/I (norma
0,55-4,78). V breznu 2023 byla u pacientky diagnostikovana fibroka-
vitujici forma plicni mykobakteridzy (M. intracellulare) a byla zahéjena

Anamnéza Detail

Osobnianamnéza
vysetien{ pro potencidlni darcovstvi ledviny

B Astma bronchiale, atopické

B Plicni mykobakteriéza (M. intracellulare), fibrokavitujici forma (dg. 2/2023): ndhodny nalez u asymptomatické pacientky pfi

B Hypotyredza v substituci: stav po totéIni tyreoidektomii pro nodozni strumu v roce 2014

Farmakologickd anamnéza
pred intervenci (12/2023)

B Klacid 500 mg tbl flm: 1-0-1 (klarithomycin)

B Cezera 5 mg tbl fim: 1-0-0 (levocetirizin)
B Lagosa 150 mg tbl obd: 1-0-1 (silymarin)
B Probiotika

B Benemicin 150 mg cps dur: 4-0-0 (rifampicin 600 mg/den)

B Sural 400 mg tbl nob: 2,5-0-0 (ethambutol 1000 mg/den)

B Euthyrox 125 pg tbl nob: 1-0-0 (levothyroxin, sodna sdl)

B Airflusan Forspiro 50/250 pg inh plv dos: 2x 1 vdech (salmeterol a flutikason)

Poznamka: pacientka uZivala Euthyrox 125 g tbl rdno, spolecné s rifampicinem nala¢no
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