nou hydrataci pacienta. Aktivni uhli redukuje
plazmaticky polocas teofylinu i poi.v. podani
aminofylinu, a to az o0 50%. Tento mechani-
smus se nazyva ,gastrointestindlni dialyza”,
podstatou je, ze se reabsorbovany teofylin, ale
i jesté neabsorbovany teofylin po p.o. podani
ze stfevniho lumen nevratné vychytava na
povrch aktivniho uhli (22, 23, 24). Projimadlo
podporuje odchod navdzaného komplexu
teofylinu a aktivniho uhli.

Pri vyskytu krecije lékem volby i.v. diaze-
pam v déavce 0,1-0,3 mg/kg télesné hmotnosti,
az do celkové davky 15mg. Pfi zméfenych
zdvazné vysokych plazmatickych hladinach je
nutné vzdy zvazit podani profylaktické davky,
nebot rozvoj kie¢ové aktivity mdze byt pro
pacienta fatdlni. Pokud zachvaty pretrvéva-
ji i po podani i.v. diazepamu, je druhou linif
volby i.v. midazolam nebo propofol. Neni
doporucovany fenytoin, nebot se ukdzal byt
neucinny u obéti intoxikace teofylinem pfi
indukovanych zachvatech.

Arytmii a vazodilataci navozenou teofyli-
nem dobfe ovliviiuje metoprolol i.v.

U pacientl s pretrvavajicim zvracenim je
vyznamné zahdjit agresivni antiemetickou
terapii. Doporucuji se vysoké davky i.v. on-
dansetronu (poc¢ate¢ni davka 0,15mg/kg az do
celkové davky 16 mg), nemél by byt pouzity
metoclopramid v monoterapii, nebot byl ma-
lo efektivni. Protoze teofylin zvysuje sekreci
kyselych Zaludecnich $tav, je pfinosné pridat
gastroprotekci (21, 25).

Vzhledem k fyzikalnim a farmakokinetic-
kym vlastnostem molekuly je teofylin vhod-
nym kandidatem na extrakorporalni eliminaci
lé¢iva. Hemodialyza (HD) je méné efektivni,
proto jsou doporucovany ucinnéjsimi mo-
dality (hemoperfuze s aktivnim uhlim - kde
je oviem vyssi riziko zavaznych komplikaci).
Eliminac¢ni metoda se doporucuje az u velmi
zavaznych zachvatd, Soku, Zivot ohrozujicich
arytmii, pfi koncentracich vy3sich nez 100mg/I
(uakutniintoxikace) nebo vyssich nez 50 mg/I
a60mg/l (pod 6 mésicli véku nebo nad 60 let;
nad 6 mésict véku a pod 60 let, jednotlivé)
u chronické intoxikace. Déle je mozné ji zva-
Zit u vzrlstajicich plazmatickych koncentraci
i pfes optimalni péci pii intoxikaci (méfeno po
dvou hodinéch) a u pacient(, u kterych neni
mozné opakované podani aktivniho uhli. Pfi
rozvinuti zavaznych nezadoucich G¢inkud se
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ovsem prokazalo, Ze je hemodialyza nedokaze
ucinné ukoncit, proto neni ve vétsiné pfipadu
doporucena (26).

Terapeutické monitorovani
teofylinu

Pro teofylin neni mozné stanovit jeden
davkovacirezim vhodny pro vsechny pacienty.
Farmakokinetika je intra i interindividualné
rozdilnd a proménna fadou faktor(. Hlavni
z nich jsou: vék, stravovani, pfidruzena one-
mocnéni, habitus pacienta, koufeni, |ékové
interakce.

Efektivni terapeutické rozmezi specifiko-
vané v SPC 8-20 mg/I je pomérné tzké (20).
Bez stanoveni plazmatickych hladin teofylinu
muze byt pro kliniky obtizné urcit, zda se
jedna o nespecifické pfiznaky exacerbace
plicniho onemocnéni nebo jinych prfidruze-
nych onemocnéni (nervozita, tachykardie,
arytmie, snizena chut k jidlu a dalsi), nebo zda
jsou jiz projevy intoxikaci teofylinem. Stejné
tak neni mozné odhadnout efekt teofylinu
podle zmén FEV1 (objem vzduchu, ktery je
vydechnuty pfi usilovném vydechu za prvni
sekundu), nebot bronchokonstrikce je jen
jeden z parametra podilejicich se na nepra-
chodnosti dychacich cest pfi astma a CHOPN
(podili se i napt. slizni¢ni edém a ucpani hle-
nem). FEV1 odrazi zmény vsech parametrt
v dychacich cestach a jeho zlep3eni je u pa-
cientd individudlni.

Pro spravnou interpretaci vysledku je po-
tieba ziskat dalsi data o pacientovi: demo-
graficka data — predevsim vék, vahu a vysku,
abuzus - koufeni, alkohol, dalsi pfidruzena
onemocnéni, konkomitantni medikaci a dalsi
faktory, které mohou mit vliv na farmakoki-
netiku teofylinu. Déle je nutné znat davko-
vaci schéma a davku teofylinu, datum a cas
odbéru krevniho vzorku vzhledem k podani
teofylinu.

| kdyz SPC stale doporucuje horni mez
terapeutického rozmezi 20mg/l, odborné pu-
blikace se kloni k rozmezi pro dospélé mezi
5-15mg/I (21, 27, 28). SPC teofylinu (aktualizo-
vané 13. 8. 2025) nové uvadi nizsi doporucené
terapeutické rozmezi u déti (5-12mg/I).

Terapeutické hladiny mezi 10-15mg/I jiz
mohou u pacientll navodit bronchodilata¢ni
efekt bez projevli zavazné toxicity. U nékte-
rych pacientll mohou byt pfinosné dokonce
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nizsi hladiny u mirného astma nebo u neo-
natalni apnoe.

Prikladem nutnosti bezpecnéjsiho terapeu-
tického rozmezi je kazuistika zeny, které byly
zméreny hladiny jesté v terapeutickém rozmezi
17,7mg/|, a presto se rozvinuly jiz zdvazné ne-
zadouci Ucinky — nechutenstvi, doIni dyspep-
ticky syndrom, hypokalemie, stav po zachva-
tu generalizovanych tonicko-klonickych kieci
s poruchou védomi. Jednalo se o seniorku, 85
let, BMI 33, bez vyznamné osobni anamnézy
(nepfitomnost srde¢niho selhani, jaterni a re-
nélni parametry byly normalni) a bez predchozi
neurologické diagndzy. Stav nebyl hodnoceny
jako mozna souvislost s teofylinem, ktery byl
v chronické medikaci ponechan beze zmény
davky. Nebot se jednalo o hodnotu zméfenou
na konci davkovaciho intervalu, dosazené vr-
cholové plazmatické hladiny Iéciva tedy byly
jiz pro seniorku vyznamné toxické a mélo byt
na to reagovano v tomto pfipadé jiz vysazenim
teofylinu jako znacné rizikového léciva u rozvi-
nuti tonicko-klonickych kreci.

Plazmatickou hladinu bychom méli mo-
nitorovat vzdy pfi nasazeni terapie, pfi ka-
zdé zméné davky, pii podezieni na projev
nezadoucich ucinkd spojenych s uzivanim
teofylinu. Vzdy pfi vzniku nového akutniho
onemocnéni nebo zhorseni priibéhu chro-
nického onemocnéni, pfi zméné v chronické
medikaci, ktera maGze interferovat s teofyli-
nem, pii zanechani/zahjeni kouteninebo pfi
prechodu na elektronické cigarety.

Mirné nezadouci ucinky jako nauzea, ne-
spavost, nechutenstvi, bolest hlavy, palpitace
se mohou vyskytnout jiz pfi koncentracich
nad 10 mg/I pfedevsim u rychlé dvodni titrace
davkovani teofylinu. Excesivni sekrece zalu-
decni kyseliny muaze vyvolat klinické projevy
u pacientl s aktivnim peptickym viedem.
Dilatace dolniho jicnového svérace teofyli-
nem vyprovokovat/zhorsit gastroezofagealni
reflux. Zavazné neakceptovatelné nezadouci
ucinky se mohou projevit jiz pti koncentracich
15mg/l - nauzea, zvraceni, prijem, bolesti
zaludku, bolesti hlavy, iritabilita, nervozita,
nespavost, sinusova tachykardie. Nad 35 mg/I
jiz stav progreduje k obtizné ovlivnitelnym
kifecovym zachvatlm, krvaceni z GIT, aryt-
miim, ventrikuldrni tachykardii a srde¢nimu
selhdni. U kiehkych senior(i se mGze projevit
jiz pti hladindch nad 20 mg/I.



