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HLAVNÍ TÉMA
Význam terapeutického monitorování teofylinu

Edukace pacientů
Při zahájení terapie teofylinem je důležitá 

správná edukace pacienta:

	� Upozornit pacienta na možné zvýšení 

hladin léčiva a  na riziko projevu ne-

žádoucích účinků při vzniku delších 

horečnatých stavů, infekce, zhoršení 

chronických onemocnění; na nutnost 

teofylin dočasně vysadit při déle trvající 

dyspepsii, zvracení a průjmu. Při dlou-

hodobé insomnii, rychlé srdeční akci, 

pocitu palpitací je nutné kontaktovat 

ošetřujícího lékaře.

	� Zjistit historii kouření (zanechání kouření 

či zahájení kouření cigaret/marihuany, 

přechod na elektronické cigarety – stejný 

klinický význam jako týden bez kouření), 

upozornit pacienta na interakci s alko-

holem. 

	� Při dušnosti si dávky samovolně nenavy-

šovat, ani nezkracovat dávkovací interval. 

Nenahrazovat zapomenutou dávku léčiva. 

	� Při nákupu volně prodejných léků infor-

movat, že pacient užívá teofylin, stejně tak 

ostatní lékařské odbornosti zapojené do 

jeho péče informovat o užívání teofylinu 

především při změně chronické medikace. 

	� Neměnit drasticky dietní návyky, užívat 

vždy stejně s jídlem nebo nalačno.

Závěr
Pacienti, kteří chronicky užívají teofylin, 

mají vyšší riziko vzniku závažných nežádou-

cích účinků již při nižších plazmatických kon-

centracích. Tedy plazmatické koncentrace 

nemají spolehlivou prediktivní hodnotu pro 

rozvoj toxicity a neměly by být hlavním fak-

torem při vyhodnocení nežádoucích účinků 

a rozhodování se o intervenci během intoxi-

kace. Naopak u akutní intoxikace jsou plazma-

tické koncentrace vhodným prediktorem pro 

možný rozvoj toxicity (31). Dávka by měla být 

vždy vysazena při toxických hladinách. V pří-

padech, kdy hodnoty dosahují horní hranice 

doporučeného terapeutického rozmezí, je 

nezbytná redukce dávky. Mělo by být sou-

časně přehodnoceno, zda s dalšími rizikovými 

faktory pacienta je stále přínosné lék v terapii 

ponechat. To znamená kvalifikovaně vyhod-

notit, jestli stále jeho benefity převažují nad 

významnými riziky, které s sebou přináší.

Na intoxikaci teofylinem je potřeba myslet 

vždy, pokud se u pacienta vyskytnou křečové 

stavy až epileptické záchvaty, agitovanost, ta-

chyarytmie, hypotenze, přetrvávající nevolnost, 

dyspepsie nebo zvracení, především za součas-

ně se vyskytující hypokalemie a hyperglykemie.
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