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LÉKOVÉ INTERAKCE
Karcinom prostaty – interakční potenciál používaných léčiv

proteinů P-gp a BCRP. Vylučuje se převážně 

v nezměněné formě. Je vhodné se vyhnout 

souběžnému podávání silných inhibitorů 

P-gp, v krajním případě lze snížit dávku tala-

zoparibu. Také je vhodné se vyhnout silným 

inhibitorům BCRP. Vliv talazoparibu na ostatní 

léčivé přípravky se neočekává.

Možné interakce mezi bikalutamidem, 

enzalutamidem, apalutamidem, darolutami-

dem, abirateronem, relugolixem, olaparibem, 

niraparibem a talazoparibem na jedné straně 

a běžně užívanými léky shrnuje tabulka 1. 

Vychází z obdobné publikace (20), je ale rozší-

řena o bikalutamid, relugolix, PARP inhibitory 

a další interagující přípravky. Je založena na 

aktuálních souhrnných údajích o přípravcích 

a na aktuálních údajích z interakčních databází 

(UpToDate a doplňkově i DrugBank). Tabulka 

zahrnuje interakce klasifikované jako závažné 

(rizika X, D a C). Z tabulky jsou úmyslně vyne-

chány asi tři desítky antivirotik a kinázových 

inhibitorů. Používání těchto léčiv, jejichž in-

terakční potenciál je značný, je soustředěno 

do několika specializovaných center, které 

disponují i odborným aparátem pro manage-

ment interakcí.

Závěr
Moderní přípravky prodlužují celkové pře-

žití i zlepšují kvalitu života pacientů s karcino-

mem prostaty. Jejich charakter nicméně přináší 

jisté riziko lékových interakcí, ve kterém se jed-

notlivé přípravky mezi sebou často výrazně liší. 

Může dojít k ovlivnění protinádorové léčby, ale 

častější je vliv na účinnost a bezpečnost ostat-

ních přípravků. Na rozdíl od většiny evropských 

států neprobíhá výdej (s výjimkou bikalutami-

du a relugolixu) prostřednictvím receptů, což 

znamená, že se neobjevují v lékovém záznamu 

pacienta. Pokud pacient sám informaci nepře-

dá, ambulantní specialista nebo lékárník nemá 

tuto informaci jak zjistit. Před začátkem léčby, 

a zejména v případě, kdy lékař vybírá z několika 

terapeuticky rovnocenných alternativ, je vhod-

ná konzultace klinického farmaceuta. Ten jako 

člen multiprofesního týmu dokáže vyhodnotit 

rizika, údaje z literatury a interakčních databází 

a poskytnout vhodné doporučení.
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Relugolix Bikalutamid Enzalutamid Apalutamid Darolutamid Abirateron Olaparib Niraparib Talazoparib

Citalopram ↓ citalopram ↓ citalopram

Paroxetin ↑ paroxetin

Sertralin ↓ sertralin ↓ sertralin

Escitalopram ↓ escitalopram ↓ escitalopram

Mianserin ↓ mianserin ↓ mianserin

Trazodon ↓ trazodon ↓ trazodon

Mirtazapin ↓ mirtazapin ↓ mirtazapin

Vortioxetin ↓ vortioxetin ↓ vortioxetin ↑ vortioxetin

Atomoxetin ↑ atomoxetin

Chinin ↓ chinin ↓ chinin ↑ talazoparib

Theofylin ↓ theofylin

Kodein ↓ kodein ↓ kodein
↓ konverze  
na morfin

Třezalka ↓ relugolix ↓ bikalutamid ↓ darolutamid ↓ abirateron ↓ olaparib
Citrusy ↑ olaparib
Schizandra ↑ olaparib
Kurkumin ↑ talazoparib

Tab. 1.  Rizikové a nedoporučované lékové kombinace – pokračování


