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|IZOBRAZEVALNI POMEN

V primeru predstavljamo ukrepanje lekarniskega
farmacevta ob izdaji protimikrobnega zdravila kro-

niénemu pacientu z akutnim vnetjem secil.

OPIS PACIENTA OZ. PROBLEMA

V lekarni se je oglasila gospa stara priblizno 40 let z
receptom za eno Skatlico trimetoprim/sulfametoksazol
80 mg/400 mg tabl., zodmerjanjem 2X2 tabl. dnevno. S
pogovorom smo ugotovili, da ima pacientka epilepsijo,
zato smo pregledali zgodovino zdravljenja. Gospa je to-
Zila tudi zaradi spasti¢nih bolecin v hrbtenici.

Gospo smo ob izdaji zdravila povprasali, kaksne zdra-
vstvene tezave so bile vzrok za predpis trimetoprim/sul-
fametoksazola. Povedala je, da je imela veckrat peko&
obdutek ob uriniranju. Do sedaj je tezave uspesno lajSala
z zeliS¢nimi tabletami z ekstrakti iz brusnic. Ker se tokrat
teZave po nekaj dneh samozdravljenja niso izboljsale, je
ob dvigu receptov za ostala zdravila, zdravniku omenila
Se tezave z mehurjem.

Kroni¢na terapija: Odmerjanje:
fenobarbital 100 mg tablete 2x 100 mg
karbamazepin 200 mg tablete 2 x 400 mg
nitrazepam 5 mg tablete 5mg ob nespednosti
tizanidin 4 mg tablete 4 mg zvecler
ketoprofen 100 mg 100 mg ob bolecini

UKREPANJE S SVETOVANJEM PACIENTU

Ob pregledu terapije smo ugotovili, da bi lahko predpi-
sana protiepilepti¢na zdravila klinicno pomembno zmanj-
Sala ucinkovitost predpisane antibiotiCne terapije. Zato
smo se odlodili, da bomo zdravniku predlagali zamenjavo
trimetoprim/sulfametoksazola za drug antibiotik. Ce upo-
Stevamo smernice in priporocila, so mozne zamenjave za
trimetoprim/sulfametoksazol nitrofurantoin, ciprofloksa-
cin, levofloksacin, amoksicilin/klavulanska (1). Smernice
kot prvo izbiro za zdravljenje akutnega nezapletenega
cistitisa priporocajo nitrofurantoin. Pri pregedu interakcij
smo ugotovili, da nitrofurantoin nima klinicno pomembnih
interakcij z zdravili, ki jih gospa Ze jemlje. Ugotovili smo
tudi, da je ciprofloksacin v naSem primeru neprimerna
zamenjava, zaradi klinicno pomembne interakcije s tiza-
nidimom (Preglednica 1).

Poklicali smo zdravnika, mu pojasnili tezavo in predlagali
zamenjavo trimetoprim/sulfametoksazola za nitrofuranto-
in. Zdravnik je predlog sprejel in Zelel, da gospe izdamo
nitrofurantoin z odmerjanjem na 12 ur 1 tabl. 7 dni. Gospe
smo pojasnili vzrok za zamenjavo trimetoprim/sulfameto-
ksazola z nitrofurantoinom in ji izdali zdravilo z navodili za
uporabo. Opozorili smo jo, naj bo pozorna na nekatere
nezelene ucinke nitrofurantoina (Preglednica 2) in ji sve-
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tovali, naj zdravilo jemlje s hrano ali mlekom, saj se na
ta nacin zmanjSa moZnost nastanka gastrointestinalnih
tezav, ki jih zdravilo pogosto povzro¢a. Gospe smo pri-
porocili, da v ¢asu jemanja antibiotika, zaradi omenjenih
ponavljajocih teZzav z vnetji mehurja, pa tudi po tem, pije
velje koli¢ine tekocine (3 | dnevno) in uposteva druge
nefarmakoloske (preventivne) ukrepe (npr. isCenje po
defekaciji od spredaj nazaj, izpraznjenje mehurja po spol-
nem odnosu).

Svetovali smo ji nakup uroloSkega Caja ali tablet s kombi-
nacijo uprasenih rastlinskih drog zeli navadne tavzentro-
ze, korenine lustreka ter lista navadnega rozmarina, ki jih
lahko jemlje v ¢asu zdravljenja z antibiotikom, lahko pa z
jemanjem z namenom preprecevanja ponovnega vnetja
seCil, nadaljuje tudi po kon¢anem zdravljenju.

NADALJNJE VODENJE PACIENTA

Ob ponovnem obisku v lekarni se z gospo pogovorimo
o uspesnosti protimikrobnega zdravljenja. Kot preventivo
pri prepreCevanju ponovnih okuzb secil ji priporo¢imo

povecano pitje tekoCine in nadaljevanje uporabe zeliS¢nih
pripravkov z ekstrakti iz brusnic ali tablet s kombinacijo
uprasenih rastlinskin drog zeli navadne tavzentroze,
korenine lustreka ter lista navadnega rozmarina.

POMEMBNO

Pomembno je, da se lekarniski farmacevt pred izdajo
protimikrobnega zdravila kroni¢nemu pacientu z vnetijem
secil, s pacientom pogovori o vzroku za predpis protimi-
krobnega zdravila in se seznani s celotno kroni¢no terapi-
jo, ki jo pacient prejema. V primerih, ko farmacevt oceni,
da obstaja moznost medsebojnega delovanja med pred-
pisanim protimikrobnim zdravilom in ostalimi pacientovi-
mi zdravili, mora farmacevt zdravnika na primeren nacin
seznaniti z moznostjo medsebojnega delovanja zdravil
in zdravniku predlagati zamenjavo zdravila z uposteva-
njem predpisanih smernic in informacij o pacientovem
zdravstvenem stanju. Pacienta naj lekarniski farmacevt
opozori tudi na povecano pitje tekoCine in mu priporoci
ostale nefarmakoloske (preventivne) ukrepe.

Preglednica 1: Klinicno pomembne interakcije med predpisanimi zdravili.

ucinkovina mehanizem interakcije | ucinek

posledice interakcije

karbamazepin, fenobarbital | indukcija CYP2C9

JCp trimetoprima in sulfametoksazola

zmanij$an ucinek protimikrobne terapije (2)

karbamazepin, fenobarbital | indukcija CYP3A4

JCp trimetoprima

zmanijSan ucinek protimikrobne terapije (2)

ciprofloksacin inhibicija CYP1A2

TCmax tizanidina 7-10x

hipotenzija, omotica,
izguba zavesti, cirkulatorni kolaps (2,3,4)

Legenda: Cp-plazemska koncentracija, Cmax- najvisja plazemska koncentracija, d-zmanjsanje, T—poveéan/e, CYP-encimi citokroma P-450

Preglednica 2: MozZni neZeleni ucinki nitrofurantoina (5)

Organski sistem | Nezeleni ucinki

Prebavila « siljenje na bruhanje (navzea), izguba apetita, bruhanje, bolecine v trebuhu, driska

Plju¢a « vrocina, mrzlica, kaselj in otezeno dihanje
Znaki se lahko pojavijo v prvem tednu zdravljenja lahko pa, Se posebej pri starejSih bolnikih, nastopijo zelo pocasi. Kroni¢na
okvara plju¢ je lahko trajna.

Jetra « Vvnetje jeter in zlatenica

Zivéevje « glavobol, omotica, skrajna nihanja v razpoloZeniju ali stanju zavesti, zmedenost, Sibkost, dremavost, moten vid, Sumenje v

usesih, izguba ob¢utkov ali nadzora nad gibanjem

Preobcutljivost « hude koZne spremembe po koZi trupa in obraza (angionevroti¢ni edem, ekcematozne spremembe, lupusu podobne spremembe)
Ob mocnih reakcijah z otezenim dihanjem in poZiranjem je potrebno prenehati z jemanjem zdravila.
Pri bolnikih z astmo lahko nitrofurantoin sproZzi akutni napad astme.

Krvotvorni organi | « Drobne krvavitve in podplutbe, bolece Zrelo, vrocina, slabokrvnost so lahko posledica motenj v strjevanju krvi.
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