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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Léčiva ze skupiny ARTA a jejich interakce s perorálními antikoagulancii
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Mezi léčiva ze skupiny ARTA řadíme enzalutamid, apalutamid, darolutamid a abi-
rateron. Jedná se o antiandrogenní léčiva využívaná při léčbě karcinomu prostaty. 
Tato léčiva mohou indukovat či inhibovat biotransformační enzymy a transportéry, 
a tím ovlivňovat plazmatické koncentrace, a tedy i účinek současně užívaných léčiv. 
Tento článek se zaměřuje na interakce ARTA a perorálně užívaných antikoagulancií – 
apixabanu, rivaroxabanu, edoxabanu, dabigatranu a warfarinu. V textu je diskutován 
mechanismus interakcí mezi jednotlivými zástupci a dále je shrnut současný stav 
poznání z hlediska možností pro optimalizaci farmakoterapie při společném užívání 
kombinace ARTA-antikoagulancium. Management těchto lékových interakcí by měl 
být vždy prováděn individuálně na základě zhodnocení celkového klinického kontextu.
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Interactions between ARTA drugs and orally administered anticoagulants

ARTA drugs, including enzalutamide, apalutamide, darolutamide, and abiraterone, are 
antiandrogenic agents used in the treatment of prostate cancer. These medications 
can induce or inhibit biotransformation enzymes and transporters, thereby affecting 
plasma concentrations and the efficacy of concomitantly administered drugs. This 
article examines the interactions between ARTA and orally administered anticoagu-
lants such as apixaban, rivaroxaban, edoxaban, dabigatran, and warfarin. It outlines 
the mechanism of interactions between individual agents and summarizes the current 
state of knowledge on optimizing pharmacotherapy when combining ARTA with an-
ticoagulants. The management of these drug interactions should always be tailored 
to the individual based on an assessment of the overall clinical context.
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Úvod
Karcinom prostaty (KP) je, vyjma neme-

lanomových kožních nádorů, nejběžnějším 

zhoubným nádorem u mužů ve vyspělých 

zemích. Stoupající incidenci v České republice 

zapříčiňuje stárnutí populace a také nárůst po-

čtu preventivního vyšetřování prostatického 

specifického antigenu (PSA). Mortalita zůstává 

v čase stabilní (1).

Onkologicky nemocným pacientům hrozí 

4 až 7krát vyšší riziko vzniku tromboembolic-

ké nemoci (venous thromboembolism, VTE) 

oproti pacientům bez malignity. Míra rizika 

závisí na typu nádoru (nejrizikovější jsou nádo-

ry žaludku, slinivky břišní a primární mozkové 

nádory), na stadiu onemocnění (metastazu-

jící nádory jsou spojeny s větším rizikem než 

nádory lokalizované) a na dalších faktorech, 

jakými jsou komorbidity pacienta nebo typ 

onkologické léčby. VTE představuje druhou 

nejčastější příčinu úmrtí u pacientů s nádo-

rovým onemocněním (2, 3).

Kvůli zvýšenému riziku VTE jsou tedy i pa-

cientům s KP často podávána antikoagulancia, 
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