Edukace pacienti
Pfi zahdjeni terapie teofylinem je dilezita

spravna edukace pacienta:

B Upozornit pacienta na mozné zvyseni
hladin lé¢iva a na riziko projevu ne-
zddoucich ucinkl pti vzniku delsich
hore¢natych stav(, infekce, zhorseni
chronickych onemocnéni; na nutnost
teofylin docasné vysadit pii déle trvajici
dyspepsii, zvraceni a prdjmu. Pfi dlou-
hodobé insomnii, rychlé srdecni akci,
pocitu palpitaci je nutné kontaktovat
osetrujiciho Iékare.

B Zjistit historii koufeni (zanechani koureni
¢i zahdjeni koufeni cigaret/marihuany,
pfechod na elektronické cigarety - stejny
klinicky vyznam jako tyden bez koureni),
upozornit pacienta na interakci s alko-
holem.
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B Pii dusnosti si ddvky samovolné nenavy-
Sovat, ani nezkracovat ddvkovaciinterval.
Nenahrazovat zapomenutou davku [éciva.

B Pfi ndkupu volné prodejnych lékl infor-

movat, Ze pacient uziva teofylin, stejné tak
ostatni lékarské odbornosti zapojené do
jeho péce informovat o uzivani teofylinu
predevsim pfizméné chronické medikace.

B Neménit drasticky dietni navyky, uzivat
vzdy stejné s jidlem nebo nala¢no.

Zavér

Pacienti, ktefi chronicky uzivaji teofylin,
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cich Gcink jiz pfi nizsich plazmatickych kon-
centracich. Tedy plazmatické koncentrace
nemaji spolehlivou prediktivni hodnotu pro
rozvoj toxicity a nemély by byt hlavnim fak-
torem pfi vyhodnoceni nezddoucich tGcink
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a rozhodovani se o intervenci béhem intoxi-
kace. Naopak u akutni intoxikace jsou plazma-
tické koncentrace vhodnym prediktorem pro
mozny rozvoj toxicity (31). Davka by méla byt
vzdy vysazena pfi toxickych hladinach. V pfi-
padech, kdy hodnoty dosahuji horni hranice
doporuceného terapeutického rozmezi, je
nezbytna redukce davky. Mélo by byt sou-
¢asné prehodnoceno, zda s dalsimi rizikovymi
faktory pacienta je stale ptinosné l1ék v terapii
ponechat. To znamena kvalifikované vyhod-
notit, jestli stale jeho benefity pfevazuji nad
vyznamnymi riziky, které s sebou pfinasi.

Na intoxikaci teofylinem je potreba myslet
vzdy, pokud se u pacienta vyskytnou kiecové
stavy az epileptické zachvaty, agitovanost, ta-
chyarytmie, hypotenze, pretrvévajici nevolnost,
dyspepsie nebo zvraceni, pfedevsim za soucas-
né se vyskytujici hypokalemie a hyperglykemie.
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