Zásady medikamentózní léčby

Po aplikaci léčiva nastávají v organismu změny a reakce, které označujeme jako účinek léčiva. Tyto změny mohou být (a tím i účinek léčiva) dočasné (zvratné - reverzibilní) nebo trvalé (ireverzibilní).

V závislosti na způsobu aplikace a lékové formě mohou být účinky léčiva jen místní (lokální), to je v místě aplikace či v bezprostředním okolí, nebo celkové (resorptivní), které se rozvíjejí v organismu po vstřebávání léčiva.

Ty účinky, pro něž se léčiva aplikují, jsou účinky hlavní - žádoucí. Většina léčiv má však i účinky vedlejší, jež jsou zpravidla nežádoucí. Může se tak stát mimo jiné jednak proto, že k těmto nežádoucím účinkům dochází pouze za určitých okolností (kombinace s určitou potravou, kombinace s jinými léčivy a pod.) nebo se vyskytují pouze ve velmi malém počtu případů, takže během klinických zkoušek, kdy tato léčiva jsou podávána omezenému počtu pacientů, se nemusí objevit. Světová zdravotnická organizace doporučila všem členským státům, aby zavedly sledování a hlášení nežádoucích reakcí na léky a léčebné pomůcky. V České republice shromažďuje hlášení a informace o nežádoucích účincích léčiv Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL).

U léčiv lze dále z obecného hlediska rozlišovat dva základní typy účinku :

a) povzbuzení funkce: stimulace, excitace, analeptický účinek 

b) útlum funkce: inhibice, paralýza

Po vysokých dávkách léčiva či po dlouhodobé aplikaci se mohou objevit účinky toxické, dochází k otravě (akutní či chronické), která může skončit smrtelně (účinky letální).

Dávkování léků je individuální, pro každého pacienta musí být stanovena :

maximální dávka jednotlivá = dosis maxima singula

maximální dávku denní = dosis maxima pro die 

dávka v terapii běžně používaná je tzv. dávka terapeutická - dosis therapeutica

Přehled některých faktorů ovlivňujících účinek léčiv:

· genetické a etnické faktory přispívají k normální variabilitě účinku léčiv a jsou zodpovědné za řadu často překvapivých modifikací účinku, jež mají i praktický význam.

· pohlavní rozdíly v účinku léčiv- ženy bývají k účinkům léčiv zpravidla citlivější než muži (př. morfin). Naopak méně citlivé jsou však ženy např. k protisrážlivým účinkům kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin) na krev. Účinky léčiv a jejich dávkování u žen mohou být ovlivněny změnami hladin hormonů např. při menstruaci a v době těhotenství a laktace.

· těhotenství- zvláštní opatrnosti je třeba při podávání tzv. teratogenních látek ( možnost ohrožení vývoje plodu). Zásadně se doporučuje podávat pokud možno jen ta léčiva, jež jsou k udržené těhotenství bezpodmínečně nutné.

· kojení- v období laktace je třeba věnovat pozornost látkám, jež mohou pronikat ve významných koncentracích do mateřského mléka a ev. poškodit kojence.

· věk- Děti jsou často citlivější k určitým léčivům (zvyšujícím či tlumícím činnost nervového systému, majícím vliv na množství vody a solí v organizmu, hormonům, látkám, které by ev. mohly ovlivnit růst. Děti však mohou mít naopak metabolismus některých látek rychlejší než dospělí, což vyžaduje vyšší dávkování. Staří lidé mohou reagovat na léčiva často abnormálním způsobem(např.hypnotika mohou paradoxně vyvolat povzbuzení či stavy zmatenosti) vzhledem k častému snížení schopnosti vylučovat léčiva, či vzhledem k současnému onemocnění a užíváním dalších léčiv. Orgány, zejména mozek, srdce a ledviny mají postupně sníženou funkci a jsou citlivější k nežádoucím účinkům. 

· typ a stav vyšší nervové činnosti- nervově labilní pacienti reagují obvykle silněji než lidé silného svalového typu. Důležitý je také vliv psychoterapie a přístup lékaře k pacientům. Při terapii je třeba počítat s tzv. placebovým účinkem léčiva

· tělesná hmotnost- zejména u abnormálně hubených či otylých pacientů, tělesný povrch a dávkování léčiv

· vliv prostředí na účinky léčiv- jednak celkový vliv prostředí, v němž se pacient nachází a také vliv látek přítomných v potravě a v životním a pracovním prostředí.

· biologické rytmy- řada fyziologických funkcí vykazuje periodicitu 24 hod. Projevuje se to změnami v aktivitě autonomního nervového systému, jako např. ve změnách tělesné teploty, činnosti svalové, krevního tlaku, periferní cirkulace, pocení, činnosti zažívacího traktu aj. Také samotná onemocnění mohou mít své vlastní rytmy, např. střevní poruchy, poruchy vnitřní sekrece, ledvinové poruchy, periferní cévní choroby, neurotické a psychotické stavy, artritida aj. Lék tedy může mít příznivý vliv, je-li podáván v určitou denní dobu, zatímco jindy může mít účinky opačné či žádné. 

· vzájemné ovlivňování účinku léčiv (vzájemná interakce léčiv)- pacienti často užívají léčiva dostupná bez lékařského předpisu, aniž informují svého lékaře, když jim předpisuje léky. Polypragmazie – tj. užívání většího počtu léčiv najednou, je častou příčinou nežádoucích účinků.

· interakce léčiv se složkami potravy obvykle vede potrava ke snížení či zvýšení vstřebávání léku (dostupnost tetracyklinů snižuje např. současné podání mléka a mléčných výrobků). Biologickou dostupnost může snížit fyziologická reakce na potravu zvláště stimulace sekrece žaludeční kyseliny (týká se např. ampicilinu, azitromycinu, erytromycinu). Lékořice zadržuje vodu v organismu. Potrava obsahující vitamin K (např. hovězí maso, listnatá zelenina, vaječný žloutek, sojové boby, čočka) může snižovat účinek látek snižujících krevní srážlivost. Alkohol zvyšuje sedativní účinek řady látek (benzodiazepinů, antidepresiv, antipsychotik, opioidů). Toxicita některých léků na srdce se zvyšuje při nedostatku draslíku. Vzájemné ovlivňování účinku léčiv - antagonismus (léčivo ruší účinek léčiva druhého), synergismus (dvě látky působí ve stejném smyslu a jejich účinky se zesilují- např. sčítání účinku jednotlivých hypnotik). Zvýšíme-li účinek látky podáváním jiného léčiva,které nemá žádný podobný účinek, pak mluvíme o potencování. Kombinace umožňují často snížit dávky jednotlivých látek a omezit tak nežádoucí působení na minimum. Tak se s výhodou podávají kombinace např. analgetik, antihypertensních látek či antibiotik. Existují kombinované preparáty vyráběné farmaceutickým průmyslem, jež jsou složeny z několika látek.

Polypragmázie = nadměrná konzumace léků

Snaha lékaře vyhovět přání pacienta

Neúměrná záliba lékaře v předpisování

Více navštěvovaných lékařů

Více navštěvovaných lékáren

Použití léčiv k potlačení symptomů spíše než příčin

Pacient i lékař nejsou odhodláni opustit užívaný lék

Automatické opakování vydávání léků v lékárně

Nákup volně dostupných léků

Vypůjčování si léků od příbuzných a přátel
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