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Interakcije 

 

 

Katere vrste interakcij med zdravili poznamo? 

 



Interakcije 

ÅCŀǊƳŀƪƻŘƛƴŀƳƛőƴŜ - antagonizem, sinergizem 
ƛƴ ŀŘƛǘƛǾƴƻǎǘ ƴŀ ǘŀǊőŀƘΣ ƛŘƛƻǎƛƴƪǊŀȊƛƧŀ 

ÅCŀǊƳŀƪƻƪƛƴŜǘƛőƴŜ - inhibicija ali indukcija 
ƳŜǘŀōƻƭƛőƴƛƘ ŜƴŎƛƳƻǾ мΦ ŦŀȊŜ όŎƛǘƻƪǊƻƳƛύ ƛƴκŀƭƛ 
2. faze (glukuronozil oz. sulfotransferaze) in 
ǇǊŜƴŀǑŀƭƴƛƘ ǇǊƻǘŜƛƴƻǾ  



Interakcije 

 

 

Yŀƪƻ ƧŜ Ȋ ƳŜƘŀƴƛȊƳƛ ŦŀǊƳŀƪƻƪƛƴŜǘƛőƴƛƘ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧ Ǿ 
povezavi z metabolizmom zdravil? 



ADH; alcohol dehydrogenase,  

ALDH; aldehyde dehydrogenase,  

CYP; cytochrom P450,  

DPD; dihydropirimidin dehydrogenase, 

NQO1, NADPH; oxidoreductases. 

COMT; catehol O-methyl trasferase; 

GST; glutathion S-transferase 

HMT; histamin metil-trasferase; 

NAT; N-acetil-transferase;  

STs; sulfotransferase;  

TPMT; thiopurin methyl-transferase; 

UGTs; uridine 5'-diphospho-glucuronosyltransferase  

Evans WE, Relling MV. Science 286 (1999) 487-491.  

  aŜǘŀōƻƭƛőƴƛ ŜƴŎƛƳƛ 



CŀǊƳŀƪƻƪƛƴŜǘƛőƴŜ interakcije 

Inhibitorji CYP 3A4 
Å Klaritromicin (eritromicin) 
Å Ketokonazol (azoli) 
Å Ritonavir (viri) 
Å Grenivka 
 
Induktorji CYP 3A4 
Å Rifampicin 
Å Antiepileptiki 
Å~ŜƴǘƧŀƴȌŜǾƪŀ 
 



Recept, Bilten ZZZS o zdravilih iz obveznega 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜƎŀ ȊŀǾŀǊƻǾŀƴƧŀκǑǘΦнκнллфΣ  

19. november 2009 

~ǘŜǾƛƭƻ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ƪŜƳƛƧǎƪƻ-
ŦŀǊƳŀƪƻƭƻǑƪƻ-terapevtskih 
skupin zdravil (ATC 4), 
predpisanih zavarovanim 
ƻǎŜōŀƳΣ ǎǘŀǊƛƳ ср ƭŜǘ ƛƴ ǾŜőΣ        
v 3-ƳŜǎŜőƴŜƳ ƻōŘƻōƧǳ ƭŜǘŀ нллп 
in 2009. Indeks je standardiziran 
ƴŀ ǑǘŜǾƛƭƻ ƻǎŜōΦ 
 
 
 

V letu 2009 je ena oseba 
prejela v obdobju aprilςjunij 
нф ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ȊŘǊŀǾƛƭΦ 



Interakcije 
Kako identificirati potencialne interakcije? 

Åpodatkovne baze,  

ÅǇƻǾȊŜǘƪƛ ǘŜƳŜƭƧƴƛƘ Ȋƴŀőƛƭƴƻǎǘƛ ȊŘǊŀǾƛƭΣ  

Åprimarni literaturni viri. 

Kako priti do ƪƭƛƴƛőƴƻ ƛȊǊŀȌŜƴƛƘ όǳƎƻǘƻǾƭƧŜƴƛƘύ interakcij? 

Åkƭƛƴƛőƴƛ ƛƴ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƧǎƪƛ ƛȊǾƛŘƛ ōƻƭƴƛƪŀΣ 

Åpogovor z bolnikom, 

ÅpǊŜǇƻȊƴŀǾŀƴƧŜ ǇƻǾŜȊŀǾŜ ƳŜŘ ƪƭƛƴƛőƴƛƳƛ Ȋƴŀƪƛ ƛƴ 

interakcijami med zdravili. 
 

 

 



 
 
 
 

Yƭƛƴƛőƴƻ ƛȊǊŀȌŜƴŜ όǳƎƻǘƻǾƭƧŜƴŜύ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 
 
 
 

 

¦2LbYh±LbL 
~ǘŜǾƛƭƻ 

interakcij 

spironolakton ς ACE inhibitorji (ramipril, perindopril, enalapril, 

fozinopril)) 

5 

acetilsalicilna kislina ς klopidogrel  4 

acetilsalicilna kislina ς NSAR (naproksen, diklofenak) 4 

digoksin ς indapamid  3 

acetilsalicilna kislina ς varfarin  3 

bisoprolol ς alfa1 antagonisti (tamsulozin, doksazosin) 3 

varfarin ς sertralin 2 

varfarin ς klopidogrel 2 

simvastatin ς amlodipin 2 

digoksin ς spironolakton 2 

spironolakton ς AT2 antagonisti (losartan, kandesartan) 2 

Yƭƛƴƛőƴŀ 

manifestacija 

interakcije 

~ǘŜǾƛƭƻ 

bolnikov 

Krvavitev 14 

Hiperkaliemija 9 

Hipotenzija  5 

¢ƻƪǎƛőƴƻǎǘ 
digitalisa 

4 

aǳƘƛő N, Mrhar A, Brvar M. Comparative analysis of three drug ς drug interaction screening systems against actual clinically relevant drugς
drug interaction related adverse drug reactions: a prospective cohort study. European Journal of Clinical Pharmacology 2017; 73(7): 875-882. 
 

50 ƪƭƛƴƛőƴƻ ƛȊǊŀȌŜƴƛƘ 
interakcij med zdravili pri  

37 od 1006 bolnikov 



Interakcije 

Previdnost pri interpretaciji! 
Z ukinitvijo zdravila, ki vstopa npr. v interakcijo X ali D: 
Å ȊƳŀƴƧǑŀƳƻ ǎƛŎŜǊ ǘǾŜƎŀƴƧŜ Ȋŀ ƴŜȌŜƭŜƴ ŘƻƎƻŘŜƪ ȊŀǊŀŘƛ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜΣ  
Å ȊƳŀƴƧǑŀƳƻ Ǉŀ ǘǳŘƛ ƪƻǊƛǎǘΣ ƪŜǊ ōƻƭƴƛƪ ƴŜ ǇǊŜƧƳŜ ŜƴŜƎŀ ƻŘ ƴǳƧƴƻ ǇƻǘǊŜōƴƛƘ 

zdravil 
 
Na ǇƻŘƭŀƎƛ Řƻ ǎŜŘŀƧ ƛȊǾŜŘŜƴƛƘ ǊŀȊƛǎƪŀǾ Ǿ ōƻƭƴƛǑƴƛŎŀƘ ƛƴ ŀƳōǳƭŀƴǘŀƘ ǳƎƻǘŀǾƭƧŀƳƻΣ 
da je tovrstnih podatkov v dokumentaciji bolnikov zelo malo, ker: 
Å ƪƭƛƴƛőƴƛƘ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƧ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧ ƳŜŘ ȊŘǊŀǾƛƭƛ res ni ali pa 
Å interakcije med zdravili ƪƻǘ ǾȊǊƻƪ Ȋŀ ƻǇŀȌŜƴŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ǘŜȌŀǾŜ niso 

navedene zaradi neprepoznavanja ǾȊǊƻőƴƻ ς ǇƻǎƭŜŘƛőƴŜ ǇƻǾŜȊŀǾŜ ŀƭƛ ƴŜƧŀǎƴŜ 
ƪƭƛƴƛőƴŜ ǎƭƛƪŜ 

tƻƎƻǎǘƻƪǊŀǘ ǎŜ ȊƎƻŘƛΣ Řŀ ǎŜ Ǿ ǇǊƛƳŜǊǳ ƴƻǾŜƎŀ ƪƭƛƴƛőƴŜƎŀ Ȋƴŀƪŀ 
ǇǊŜŘǇƛǑŜ ǑŜ Ŝƴƻ ȊŘǊŀǾƛƭƻΣ ƴŀƳŜǎǘƻΣ Řŀ ǎŜ ǘƛǎǘŜƎŀΣ ƪƛ ǾǎǘƻǇŀ Ǿ 

ƪƭƛƴƛőƴƻ ǇƻƳŜƳōƴƻ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧƻΣ ƻǇǳǎǘƛΗ  
 

 



 

Interakcije 
wŀȊƛǎƪŀǾŀ Ǿ .ƻƭƴƛǑƴƛŎƛ ~ŜƳǇŜǘŜǊ 

 
.ƻƭƴƛƪ όƳƻǑƪƛύΣ ƭŜǘƴƛƪ мфорΣ ǇǊŜƧŜƳŀ ƴŀǎƭŜŘƴƧŀ ȊŘǊŀǾƛƭŀΥ 

ÅNOLPAZA (pantoprazol) 40mg ς 1tbl zjutraj 

ÅASPIRIN PROTECT (acetilsalicilna kislina) 100mg ς 1tbl 

ÅPREDUCTAL MR (trimetazidin) 35mg ς нȄмǘōƭΣ ȊƧǳǘǊŀƧ ƛƴ ȊǾŜőŜǊ 

ÅCASODEX (bikalutamid) 150mg ς 1tbl zjutraj 

ÅATORIS (atorvastatin) 40mg ς мǘōƭ ȊǾŜőŜǊ 

ÅTANYZ (tamsulozin) 0,4mg ς 1tbl 

ÅPAROXAT (paroksetin) 10mg ς мǘōƭ ȊǾŜőŜǊ 

ÅANSILAN (medazepam) 5mg ς мǘōƭ ȊǾŜőŜǊ 

ÅTRAMAL (tramadol) 100mg ς 2x1tbl 

ÅDIUVER (torasemid) 10mg ς 1tbl 

 

 



Å Diagnoza: vstavljen stent, atrijska fibrilacija 

Å Laboratorijski izvidi: Kreatinin ς уп ҡƳƻƭκƭ (OK), LDL Holesterol ς 3,9 
mmol/l (OK) 

Å Indikacija za jemanje zdravila ATORIS (atorvastatin) 40mg: vstavljen stent! 

Å Bolnik trpi za ƘǳŘƛƳƛ ōƻƭŜőƛƴŀƳƛ Ǿ ƳƛǑƛŎŀƘ, zato prejema zdravilo TRAMAL 
(tramadol) 100mg 

Å Yƭƛƴƛőƴƻ ǇƻƳŜƳōƴŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ όLexi-Comp) 
o PAROKSETIN ς TRAMADOL: SSRI ƭŀƘƪƻ ǇƻǾŜőŀ nevroekscitatorni ǳőƛƴŜƪ 

tramadola ƛƴ ǇƻǾŜőŀ ǘǾŜƎŀƴƧŜ Ȋŀ konvulzije. Tramadol ƭŀƘƪƻ ǇƻǾŜőŀ 
ǎŜǊƻǘƻƴŜǊƎƛőƴƛ ǳőƛƴŜƪ {{wL ƛƴ ǘŀƪƻ ǇƻǾŜőŀ ǘǾŜƎŀƴƧŜ Ȋŀ serotoninski sindrom. 
Potrebno je spremljati znake morebitnega serotoninskega sindroma ter biti 
pozoren na morebitne konvulzijeΦ hōŜ ǳőƛƴƪƻǾƛƴƛ ǎǘŀ ǘǳŘƛ serotoninska 
ƳƻŘǳƭŀǘƻǊƧŀΣ Ȋŀǘƻ ǎŜ ƭŀƘƪƻ ǇƻǾŜőŀƧƻ ǘƻƪǎƛőƴƛκƴŜȌŜƭŜƴƛ ǳőƛƴƪƛ. CYP2D6 
inhibitorji (paroksetinύ ƭŀƘƪƻ ȊƳŀƴƧǑŀƧƻ ƳŜǘŀōƻƭƛȊŜƳ tramadola. Potrebno je 
ǎǇǊŜƳƭƧŀǘƛ ƪƭƛƴƛőƴƛ ƻŘȊƛǾ bolnika (Tip D) 

o ATORVASTATIN ς PANTOPRAZOL: LƴƘƛōƛǘƻǊƧƛ ǇǊƻǘƻƴǎƪŜ őǊǇŀƭƪŜ lahko ǇƻǾƛǑŀƧƻ 
serumske koncentracije inhibitorjev HMG-CoA. aƻȌƴŜ miopatije in 
rabdomioliza (Tip C) 

o ATORVASTATIN ς BIKALUTAMID: CYP3A4  inhibitorji (bikalutamid, nesteroidni 
antiandrogenύ ƭŀƘƪƻ ȊƳŀƴƧǑŀƧƻ ƳŜǘŀōƻƭƛȊŜƳ /¸tо!п ǎǳōǎǘǊŀǘƻǾ όatorvastatin). 
tƻǘǊŜōƴƻ ƧŜ ǎǇǊŜƳƭƧŀƴƧŜ ƪƭƛƴƛőƴƛƘ ƻŘȊƛǾƻǾ ƻȊΦ ǳőƛƴƪƻǾ zdravil (Tip C) 

 

 



Å ¢ŜȌŀǾŜ ǇƻǾŜȊŀƴŜ Ȋ ȊŘǊŀǾƛƭƛ:  

ïb9¿9[9bL ¦2LbYLΥ ATORVASTATIN ς ōƻƭŜőƛƴŜ Ǿ ƳƛǑƛŎŀƘ 

Å 5ŜƧŀǾƴƛƪƛ ǘǾŜƎŀƴƧŀ Ȋŀ ƻǇŀȌŜƴƻ ǘŜȌŀǾƻ 

ïb!t!2b! L½.Lw! ½5w!±L[!Υ TRAMADOL ς ȊŘǊŀǾƛƳƻ ƴŜȌŜƭŜƴƛ ǳőƛƴŜƪ ŀǘƻǊǾŀǎǘŀǘƛƴŀ 

ï UPORABA ZDRAVIL BREZ INDIKACIJE: PANTOPRAZOL, TAMSULOZIN? 

ïLb¢9w!Y/LW9 a95 ½5w!±L[LΥ ƴŜƛȊǊŀȌŜƴŀ TRAMADOL ς PAROKSETIN, ƛȊǊŀȌŜƴƛ 
PANTOPRAZOL ς  ATORVASTATIN in BIKALUTAMID ς ATORVASTATIN 

ï Z NAVODILI NESKLADNO JEMANJE ZDAVIL: PAROKSETIN (po SmPC-ju se jemlje 
ȊƧǳǘǊŀƧ ƛƴ ƴŜ ȊǾŜőŜǊύ 

Å Intervencija: ukinitev TRAMADOLA, PANTOPRAZOLA in TAMSULOZINA, 
ǎǇǊŜƳŜƴƧŜƴ ǊŜȌƛƳ ƧŜƳŀƴƧŀ t!whY{9¢Lb!Σ razpolovljen odmerek 
ATORVASTATINA; ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƧŀ ǎǇǊŜƧŜǘŀΣ ōƻƭŜőƛƴŜ Ǿ ƳƛǑƛŎŀƘ ƛȊȊǾŜƴŜƭŜ 

Å Izognili smo se ƴŜȌŜƭŜƴƛƳ ǳőƛƴƪƻƳ όōƻƭŜőƛƴŀƳ Ǿ ƳƛǑƛŎŀƘύΣ zdravljenju 
ƴŜȌŜƭŜƴƛƘ ǳőƛƴƪƻǾ atorvastatina (ukinitev tramadola), jemanju zdravil brez 
indikacije (ukinitev pantoprazola in tamsulozina), ƛȊǊŀȌŜƴƛ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧƛ med 
atorvastatinom in pantoprazolom ter bikalutamidom, ƴŜƛȊǊŀȌŜƴƛ ƻȊΦ 
potencialni interakciji med paroksetinom in tramadolom ter z navodili 
neskladnim jemanjem zdravil (paroksetin zjutraj, skupaj s hrano). 



Interakcije 

       Omejitve pri uporabi podatkovnih baz 
Å poplava informacij o potencialnih interakcijah 
Å nƛ ƳƻƎƻőŜ ƻŎŜƴƛǘƛ ƪŀǘŜǊŜ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƴŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ ōƛ ǎŜ ǳǘŜƎƴƛƭŜ ƪƭƛƴƛőƴƻ 

manifestirati pri posameznem bolniku 
Å nŜȊŀƴŜǎƭƧƛǾŀ ƪƭŀǎƛŦƛƪŀŎƛƧŜ ƪƭƛƴƛőƴŜƎŀ ǇƻƳŜƴŀ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƴƛƘ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧ 
Å nezanesljivi in nepopolni podatki o mehanizmu interakcije 
Å nezanesljivi in nepopolni napotki za ukrepanje 
Å pogosto so na voljo le podatki in vitro raziskav, opisi posameznih primerov ali 

(zelo) majhne ŦŀǊƳŀƪƻƪƛƴŜǘƛőƴŜ ǑǘǳŘƛƧŜ 
Å (velike) razlike med posameznimi podatkovnimi bazami 
Å ne ǳǇƻǑǘŜǾŀƧƻ ƻŘƳŜǊƪƻǾΣ ƛƴŘƛƪŀŎƛƧ ƛƴ interindividualne variabilnosti 
Å ne ǊŀȊƭƛƪǳƧŜƧƻ ƳŜŘ ǊŀȊƭƛőƴƛƳƛ ƴŀőƛƴƛ ŀǇƭƛƪŀŎƛƧŜ ȊŘǊŀǾƛƭ όƻōǎŜƎ sistemske absorpcije!) 
Å ne vsebujejo vseh ǳőƛƴƪƻǾƛƴΣ ƪƛ ǎŜ ǳǇƻǊŀōƭƧŀƧƻ Ǿ {ƭƻǾŜƴƛƧƛ 
Å nevarnost prealarmiranosti (alert fatigue)  

 

 
 

 

 



CŀǊƳŀƪƻŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻǑƪŀ raziskava 
Åanonimizirana baza podatkov ZZZS o ambulantno predpisanih 

zdravilih v letu 2008 

Åanaliza podatkov o bolnikih, ki so imeli na isti dan predpisano 
protimikrobno zdravilo (PMZ) in drugo zdravilo 

ÅƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛƧŀ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƴƛƘ ƪƭƛƴƛőƴƻ ǇƻƳŜƳōƴƛƘ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧ Ǉƻ 
Lexi-comp (in SmPC-jih) med 8 izbranimi protimikrobnimi 
zdravili in drugimi zdravili 

ÅƻōǊŀǾƴŀǾŀ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƴƛƘ ƪƭƛƴƛőƴƻ ǇƻƳŜƳōƴƛƘ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧ ǘƛǇŀΥ 

  5  όǎǇǊŜƳŜƳōŀ ǊŜȌƛƳŀ ƻŘƳŜǊƧŀƴƧŀ ŀƭƛ ǎǇǊŜƳŜƳōŀ ǘŜǊŀǇƛƧŜύ 

  X  (izogibanje kombinaciji) 

Åinterpretacija mehanizmov interakcije 

Åpredlogi za ukrepanje 



Predpisovanje PMZ v letu 2008 
Å1,201.191 izdanih receptov za PMZ 

Å652.311 osebam je bil v letu 2008 predpisano vsaj eno 
PMZ 

Å±ǎŀƪƛ ƻǎŜōƛ ƧŜ ōƛƭƻ Ǿ ǇƻǾǇǊŜőƧǳ ǇǊŜŘǇƛǎŀƴƻ мΣуп ta½ 

ÅOsebam s predpisanim PMZ je bilo v letu 2008 izdano 
7,597.054 receptov, kar je 49,2% vseh ambulantno 
predpisanih receptov v letu 2008  

 



~ǘŜǾƛƭƻ ƻǎŜō ƎƭŜŘŜ ƴŀ ŎŜƭƻƪǳǇƴƻ ǑǘŜǾƛƭƻ ta½Σ ƪƛ ƧƛƘ ƧŜ ǇƻǎŀƳŜȊƴŀ ƻǎŜōŀ ǇǊŜƧŜƭŀ Ǿ 
letu 2008 



Interakcije 

Å 1,201.191 izdanih receptov za PMZ 

Å 71.091 zaznanih potencialnih interakcij               
59,2 interakciji na 1000 receptov (cca 6%) 

Å 11.111 zaznanih potencialnih ƪƭƛƴƛőƴƻ 
pomembnih interakcij (tip D in X)                 
9,25 interakcij na 1000 receptov (cca 1%) 

 

Pomembnost interakcije  ~ǘŜǾƛƭƻ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧ 

A: ni znane interakcije 890 

B: ukrepanje ni potrebno 16.753 

C: potrebno je redno spremljanje 

terapije 

42.337 

5Υ ǇǊƛǇƻǊƻőŜƴŀ je sprememba 

ǊŜȌƛƳŀ ƻŘƳŜǊƧŀƴƧŀ ŀƭƛ menjava 

terapije 

9.251 

X: kombinaciji se je potrebno 

izogibati 

1.860 

{ƪǳǇƴƻ ǑǘŜǾƛƭƻ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧ 71.091 



Interakcije 

 

Katera protimikrobna zdravila se ambulantno 
najpogosteje predpisujejo? 

 

Ali lahko navedete vrstni red prvih 5 zdravil?  



Najpogosteje predpisana protimikrobna zdravila v letu 2008  
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Interakcije 

 

 

Katera protimikrobna zdravila najpogosteje 
vstopajo v interakcije z drugimi zdravil?  



/ŜƭƻƪǳǇƴƻ ǑǘŜǾƛƭƻ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧ Ȋŀ у ƛȊōǊŀƴƛƘ ǇǊƻǘƛƳƛƪǊƻōƴƛƘ ȊŘǊŀǾƛƭ 
 

YƭŀǊƛǘǊƻƳƛŎƛƴ ƧŜ Ƴƻőŀƴ ƛƴƘƛōƛǘƻǊ /¸tо!п 
/ƛǇǊƻŦƭƻƪǎŀŎƛƴ ƧŜ Ƴƻőŀƴ ƛƴƘƛōƛǘƻǊ /¸tм!н 



Interakcije 

 

 

Katera druga zdravila najpogosteje vstopajo v 
interakcije s protimikrobnimi zdravili?  



Prvih 10 zdravil, ki najpogosteje vstopajo v interakcije z 8 izbranimi protimikrobnimi 
zdravili 

9ǎŎƛǘŀƭƻǇǊŀƳ ǇƻǾȊǊƻőŀ ƻŘ ƻŘƳŜǊƪŀ ƻŘǾƛǎƴƻ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴƧŜ ƛƴǘŜǊǾŀƭŀ v¢Φ 
9ǎŎƛǘŀƭƻǇǊŀƳ ƧŜ ƪƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎƛǊŀƴ ǇǊƛ ōƻƭƴƛƪƛƘΣ ƪƛ ƛƳŀƧƻ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴ ƛƴǘŜǊǾŀƭ v¢ ŀƭƛ ǇǊƛǊƻƧŜƴ ǎƛƴŘǊƻƳ ŘƻƭƎŜƎŀ v¢Φ 

tǊƛ ƘƪǊŀǘƴƛ ǳǇƻǊŀōƛ ŜǎŎƛǘŀƭƻǇǊŀƳŀ  ƛƴ ȊŘǊŀǾƛƭΣ ƪƛ ǇƻŘŀƭƧǑǳƧŜƧƻ ƛƴǘŜǊǾŀƭ v¢Σ ƧŜ ǇƻǘǊŜōƴŀ ǇǊŜǾƛŘƴƻǎǘΦ 
 



Amoksicilin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

1. Metotreksat  (38) 
Å !ƳƻƪǎƛŎƛƭƛƴ ƭŀƘƪƻ ǇƻǾŜőŀ ǎŜǊǳƳǎƪŜ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƧŜ ƳŜǘƻǘǊŜƪǎŀǘŀΣ ǘŀƪƻ Řŀ ƪƻƳǇŜǘƛǘƛǾƴƻ ƛƴƘƛōƛǊŀ 
ǊŜƴŀƭƴƻ ǘǳōǳƭƴƻ ǎŜƪǊŜŎƛƧƻ ƳŜǘƻǘǊŜƪǎŀǘŀΦ hőƛǎǘŜƪ ƳŜǘƻǘǊŜƪǎŀǘŀ ǎŜ ƭŀƘƪƻ ȊƳŀƴƧǑŀ Ȋŀ ор- 66%           
ǘƻƪǎƛőƴƛ ǳőƛƴƪƛ ƳŜǘƻǘǊŜƪǎŀǘŀ 

UKREPI: 
Å Pacient ne sme vzeti metotreksata in amoksicilina na isti dan!!  
Å [ŀƘƪƻ ȊŀƳŜƴƧŀƳƻ ŀƳƻƪǎƛŎƛƭƛƴ Ȋŀ ŘǊǳƎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪΦ LȊōƛǊŀ ƧŜ ƻŘǾƛǎƴŀ ƻŘ ǇƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧŀ ƻƪǳȌōŜΦ bŜ 

smemo uporabiti penicilinskega antibiotika. 
Å tŀŎƛŜƴǘŜ ƻǇƻȊƻǊƛƳƻΣ Řŀ ǎƻ ǇƻȊƻǊƴƛ ƴŀ ȊƴŀƪŜ ǘƻƪǎƛőƴƻǎǘƛ ƳŜǘƻǘǊŜƪǎŀǘŀΥ ǎƭŀōƻ ǇƻőǳǘƧŜΣ ǾǊƻőƛƴŀΣ 

suho grlo, krvavitve, stomatitis... 
2. Varfarin (297) 
Å !ƳƻƪǎƛŎƛƭƛƴ ƴŀƧ ōƛ ƛƴƘƛōƛǊŀƭ ŀƎǊŜƎŀŎƛƧƻ ǘǊƻƳōƻŎƛǘƻǾ          ǾŜőƧŀ ƳƻȌƴƻǎǘ Ȋŀ ƪǊǾŀǾƛǘǾŜ ƻō ƘƪǊŀǘƴƛ 

uporabi varfarina 
UKREPI: 
Å Pozorno spremljamo INR predvsem ob uvedbi in ukinitvi amoksicilina in po potrebi 

prilagodimo odmerek varfarina 
Å Paciente opozorimo da so pozorni na znake krvavitev 

 

  

Ti dve interakciji sta v bazi Lexi-comp obravnavani 
kot interakciji tipa C, sta pa navedeni tudi v SmPC-
jih zdravil z amoksicilinom.  
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Azitromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

1. Escitalopram (437) 
2. Citalopram (139) 
3. Amiodaron (59) 
4. Kvetiapin (46) 
 
Å ǾǎŜ ǳőƛƴƪƻǾƛƴŜ ǇƻŘŀƭƧǑŀƧƻ QT- interval           aditiven efekt 
Å Torsades de pointes, ventrikularne aritmije 
 
 
UKREPI: 
Å tƻǎŜōŜƧ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ȋ ǾŜőƧƛƳ ǘǾŜƎŀƴƧŜƳ Ȋŀ ƴŜȌŜƭŜƴŜ ǳőƛƴƪŜΥ ƳƻǘƴƧŜ 

elektrolitov, ǎǊőƴƻ ǇƻǇǳǑőŀƴƧŜΣ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴ v¢- interval 
Å {ƪǳǑŀƳƻ ǎŜ ƛȊƻƎƴƛǘƛ ƛǎǘƻőŀǎƴƛ ǳǇƻǊŀōƛ ǳőƛƴƪƻǾƛƴ 
Å 2Ŝ ǘƻ ƴƛ ƳƻȌƴƻΥ Ǿ 9YD-Ƨǳ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ŘƻƭȌƛƴƻ v¢- intervala 
Å {ǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǎƛƳǇǘƻƳŜ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴŜƎŀ v¢- intervala: vrtoglavica, dispneja, sinkopa, 

nereden utrip srca, omotica... 
 



 
Sulfametoksazol in trimetoprim 

 



Sulfametoksazol in trimetoprim ς  
ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

1. Escitalopram (499) 
2. Citalopram (141) 
3. Amiodaron (94) 
4. Kvetiapin (86) 

 
Å ǾǎŜ ǳőƛƴƪƻǾƛƴŜ ǇƻŘŀƭƧǑŀƧƻ QT- interval           aditiven efekt 
Å Torsades de pointes, ventrikularne aritmije 
 
 
UKREPI: 
Å tƻǎŜōŜƧ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ȋ ǾŜőƧƛƳ ǘǾŜƎŀƴƧŜƳ Ȋŀ ƴŜȌŜƭŜƴŜ ǳőƛƴƪŜΥ ƳƻǘƴƧŜ 

elektrolitov, ǎǊőƴƻ ǇƻǇǳǑőŀƴƧŜΣ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴ v¢- interval 
Å {ƪǳǑŀƳƻ ǎŜ ƛȊƻƎƴƛǘƛ ǎƪǳǇƴƛ uporabi ǳőƛƴƪƻǾƛƴ 
Å 2Ŝ ǘƻ ƴƛ ƳƻȌƴƻΥ Ǿ 9YD-Ƨǳ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ŘƻƭȌƛƴƻ v¢- intervala 
Å {ǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǎƛƳǇǘƻƳŜ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴŜƎŀ v¢- intervala: vrtoglavica, dispneja, sinkopa, 

nereden utrip srca, omotica... 
 



Sulfametoksazol in trimetoprim ς  
ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

5.   Varfarin (336) 

Å Sulfametoksazol ƭŀƘƪƻ ǇƻǾŜőŀ ǳőƛƴŜƪ varfarina  

Å Mehanizem interakcije ni znan, domnevajo pa, da sulfametoksazol: 

π izrine varfarin iz vezavnih mest na proteinih plazme 

π ȊƳŀƴƧǑŀ ǑǘŜǾƛƭƻ ōakterij v GIT-u in s tem regeneracijo vitamina K 

π ȊƳŀƴƧǑŀ ƳŜǘŀōƻƭƛȊŜƳ varfarina z inhibicijo encima CYP2C9, s katerim se presnavlja 
S- enantiomera varfarina 

 

UKREPI: 

Å Ob uvedbi sulfametoksazola ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ŀƭƛ ǇǊƛƘŀƧŀ Řƻ ǇƻǾŜőŀƴŜƎŀ ǳőƛƴƪŀ 
varfarina (krvavitve) 

Å [ŀƘƪƻ ȊƳŀƴƧǑŀƳƻ ƻŘƳŜǊŜƪ varfarina za 10-нл҈ ƻō ȊŀőŜǘƪǳ ǘŜǊŀǇƛƧŜ s 
sulfametoksazolom, potem pa skrbno spremljamo INR in po potrebi prilagajamo 
odmerke 

 



 
Ciprofloksacin 

 



Ciprofloksacin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

1. Bromazepam (432) 

Å Ciprofloksacin je CYP1A2 inhibitor, bromazepam pa CYP1A2 substrat                                      
ǇƻǾŜőŀƴŀ koncentracija bromazepama 

 

UKREPI: 

Å Zamenjamo ciprofloksacin za levofloksacin, moksifloksacin 

Å Zamenjamo benzodiazepin za alternativo: oksazepam 

Å Prilagodimo odmerek bromazepama 

Å{ǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǳőƛƴŜƪ ōǊƻƳŀȊŜǇŀƳŀ ƻō uvedbi/ukinitvi ciprofloksacina 

 



Ciprofloksacin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

2.  Kalcijev karbonat (260)  

Å YŀƭŎƛƧŜǾƛ ƛƻƴƛ ƭŀƘƪƻ ǘǾƻǊƛƧƻ ƪƻƳǇƭŜƪǎŜ ǎ ŎƛǇǊƻŦƭƻƪǎŀŎƛƴƻƳ ƛƴ ǘŀƪƻ ȊƳŀƴƧǑŀƧƻ ƴƧŜƎƻǾƻ 
ŀōǎƻǊōŎƛƧƻ ƛȊ DL¢            ƳŀƴƧǑƛ ǳőƛƴŜƪ ǇǊƻǘƛƳƛƪǊƻōƴŜƎŀ ȊŘǊŀǾƛƭŀ 

 

UKREPI: 

Å Ciprofloksacin apliciramo vsaj 2 uri pred ali 6 ur po aplikaciji kalcijevega karbonata 

  

3.   ¿ŜƭŜȊƻǾ όLLύ ǎǳƭŦŀǘ όнммύ 

Å Soli, ki vsebujejo ȌŜƭŜȊƻǾŜ (II) ione lahko ȊƳŀƴƧǑŀƧƻ absorbcijo kinolonskih PMZ 
(levofloksacin, ciprofloksacin, norfloksacin) ƛƴ ƴƧƛƘƻǾ ǳőƛƴŜƪ 

Å aŜŘ ȌŜƭŜȊƻǾƛƳƛ ƛƻƴƛ ƛƴ kinoloni se tvorijo kompleksi, ki se ne absorbirajo iz GIT 

Å .ƛƻƭƻǑƪŀ ǳǇƻǊŀōƴƻǎǘ ciprofloksacina ǎŜ ƭŀƘƪƻ ȊƳŀƴƧǑŀ ŎŜƭƻ Ȋŀ сл҈ 

 

UKREPI: 

Å Kinolone ƳƻǊŀƳƻ ŘŀƧŀǘƛ п ǳǊŜ ǇǊŜŘ ŀƭƛ п Řƻ с ǳǊ Ǉƻ ǇǊŜƧŜǘƧǳ ƻŘƳŜǊƪŀ Ȍelezove soli 

 

 

 



Ciprofloksacin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

4.  Escitalopram (184) 
5.  Citalopram (67) 
6.  Amiodaron (116) 
7.  Kvetiapin (37) 
 
Å ±ǎŜ ǳőƛƴƪƻǾƛƴŜ ǇƻŘŀƭƧǑŀƧƻ v¢- interval           aditiven efekt 
Å Torsades de pointes, ventrikularne aritmije 
 
UKREPI: 
Å tƻǎŜōŜƧ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ȋ ǾŜőƧƛƳ ǘǾŜƎŀƴƧŜƳ Ȋŀ ƴŜȌŜƭŜƴŜ ǳőƛƴƪŜΥ ƳƻǘƴƧŜ 

elektrolitov, ǎǊőƴƻ ǇƻǇǳǑőŀƴƧŜΣ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴ v¢- interval 
Å {ƪǳǑŀƳƻ ǎŜ ƛȊƻƎƴƛǘƛ ǎƪǳǇƴƛ uporabi ǳőƛƴƪƻǾƛƴ 
Å 2Ŝ ǘƻ ƴƛ ƳƻȌƴƻΥ Ǿ 9YD-Ƨǳ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ŘƻƭȌƛƴƻ v¢- intervala 
Å {ǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǎƛƳǇǘƻƳŜ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴŜƎŀ v¢- intervala: vrtoglavica, dispneja, sinkopa, 

nereden utrip srca, omotica... 
Å Tudi moksifloksacin, levofloksacin in norfloksacin ǇƻŘŀƭƧǑǳƧŜƧƻ ƛƴǘŜǊǾŀƭ v¢ 
 
 



Ciprofloksacin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

8.  Teofilin (85) 

Å Teofilin se presnavlja s CYP1A2, ciprofloksacin pa je inhibitor tega 
ŜƴŎƛƳŀ           ǇƻǾŜőŀƴŀ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƧŀ ǘŜƻŦƛƭƛƴŀ 

 

UKREPI: 

Å2Ŝ ƧŜ ƭŜ ƳƻƎƻőŜ ǎŜ ƛȊƻƎƴŜƳƻ ǎƪǳǇƴƛ ǳǇƻǊŀōƛ ǘŜƘ ŘǾŜƘ ǳőƛƴƪƻǾƛƴ 

Å[ŀƘƪƻ ǘǳŘƛ ȊƳŀƴƧǑŀƳƻ ƻŘƳŜǊŜƪ ǘŜƻŦƛƭƛƴŀΣ ǾǎŀƧ Ȋŀ сл҈ 

Å Pozorneje spremljamo plazemske koncentracije teofilina ob uvedbi, 
ǇƻǾŜőŀƴƧǳ ƻŘƳŜǊƪŀ ŀƭƛ ǳƪƛƴƛǘǾƛ ŎƛǇǊƻŦƭƻƪǎŀŎƛƴŀ 

ÅtƻȊƻǊƴƛ ǎƳƻ ƴŀ ȊƴŀƪŜ ǘƻƪǎƛőƴƻǎǘƛ ǘŜƻŦƛƭƛƴŀΥ ōǊǳƘŀƴƧŜΣ ǎƭŀōƻǎǘΣ 
ŘƛŀǊŜƧŀΣ ƎƭŀǾƻōƻƭΣ ǘǊŜƳƻǊΣ ƴŜǎǇŜőƴƻǎǘ ŀƭƛ ǇŀƭǇƛǘŀŎƛƧŜ 

Å Zamenjamo ciprofloksacin za moksifloksacin 

 



Ciprofloksacin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

10.  Tizanidin  (77) 

Å Ciprofloksacin inhibira CYP1A2, tizanidin pa je substrat za CYP1A2                
ǇƻǾŜőŀƴŀ koncentracija tizanidina 

Å 10- ƪǊŀǘƴƻ ǇƻǾŜőŀƴƧŜ !¦/- ja tizanidina 

Å dolgotrajna hipotenzija, skupaj s somnolenco, vrtoglavico in 
ȊƳŀƴƧǑŀƴƻ ǇǎƛƘƻƳƻǘƻǊƛőƴƻ ǎǘŀōƛƭƴƻǎǘƧƻ 

 

UKREPI: 

Å Ta kombinacija je kontraindicirana!! 

Å Uporabimo alternativno protimikrobno zdravilo: levofloksacin 

 



Klaritromicin 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

1. Atorvastatin (327) 
2. Simvastatin (276) 
Å Klaritromicin inhibira CYP3A4, statina pa sta substrata za /¸tо!п           ǇƻǾŜőŀƴŀ 

koncentracija statinov 
Å Miopatije, rabdomioliza 
 
UKREPI: 
Å tǊŜǘŜƘǘŀƳƻ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƴƻ ǘǾŜƎŀƴƧŜκ ƪƻǊƛǎǘ ƘƪǊŀǘƴŜ ǳǇƻǊŀōŜ ǳőƛƴƪƻǾƛƴ 
Å ½ƳŀƴƧǑŀƳƻ ƻŘƳŜǊŜƪ ŀǘƻǊǾŀǎǘŀǘƛƴŀ όmaksimalni odmerek = 20mg/dan) 
Å Uporaba alternativnih statinov: fluvastatin, pravastatin, rosuvastatin 
Å Lovastatin tudi ni alternativa, ker gre za isti mehanizem interakcije kot pri 

atorvastatinu in simvastatinu 
Å hǇƻȊƻǊƛƳƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀ ƴŀ ƳƻǊŜōƛǘƴŜ ȊƴŀƪŜ ǘƻƪǎƛőƴƻǎǘƛ atorvastatina/ simvastatina: 
ƴŜǇƻƧŀǎƴƧŜƴŀ ōƻƭŜőƛƴŀΣ ǑƛōƪƻǎǘΣ ƻōőǳǘƭƧƛǾƻǎǘ ƳƛǑƛŎΣ ǘŜƳƴŜƧŜ ƻōŀǊǾŀƴ urin 

Å 2Ŝ ƧŜ ǊŀǾŜƴ kreatin kinaze Ƴƻőƴƻ ǇƻǾƛǑŀƴŀ όǾŜő ƪƻǘ мл-krat nad zgornjo mejo) 
prekinemo terapijo 
 

Po SmPC-ju je hkratna uporaba simvastatina in klaritromicina kontraindicirana!!  
 

 
 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

3. Tramadol - kombinacije (319) 

4. Tramadol (183) 

Å Tramadol se presnavlja z encimoma CYP2D6 in CYP3A4 

Å Klaritromicin inhibira encim CYP3A4            ǇƻǾŜőŀƴŀ ǇƭŀȊŜƳǎƪŀ 
koncentracija tramadola 

ÅbŜȌŜƭŜƴƛ ǳőƛƴƪƛ tramadola: slabost, omotica, glavobol, zaspanost, 
bruhanje, zaprtje, potenje 

 

UKREPI: 

Å9ƴƻ ƛȊƳŜŘ ǳőƛƴƪƻǾƛƴ zamenjamo za alternativo, npr. klaritromicin za 
azitromicin 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

5.  Alprazolam (308) 

6.   Diazepam (135) 

 

Å Klaritromicin je inhibitor CYP3A4, benzodiazepini pa so substrati za 
/¸tо!п            ǇƻǾŜőŀƴŀ koncentracija benzodiazepinov 

 

UKREPI: 

Å Zamenjamo antibiotik- alternativa azitromicin 

Å{ǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǘƻƪǎƛőƴŜ ǳőƛƴƪŜ benzodiazepinov 

Å Zamenjamo benzodiazepin, alternativi: lorazepam, oksazepam 

 

 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

7.  Zolpidem (364) 

ÅKlaritromicin je inhibitor CYP3A4, zolpidem pa je substrat tega 
ŜƴŎƛƳŀ         ǇƻǾŜőŀƴŀ koncentracija zolpidema 

 

UKREPI: 

ÅtƻǎƪǳǑŀƳƻ ȊŀƳŜƴƧŀǘƛ Ŝƴƻ ƻŘ ǳőƛƴƪƻǾƛƴ Ȋŀ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾƴƻ 
ǳőƛƴƪƻǾƛƴƻ - azitromicin 

Å{ǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ȊƴŀƪŜ ƛƴ ǎƛƳǇǘƻƳŜ ǇƻǾŜőŀƴŜƎŀ ǳőƛƴƪŀ 
ȊƻƭǇƛŘŜƳŀΥ ōǊǳƘŀƴƧŜΣ ǎƭŀōƻǎǘΣ ŘƛŀǊŜƧŀΣ ȊƳŜŘŜƴƻǎǘΣ ǇƻǾŜőŀƴŀ 
sedacija, vrtoglavica, nezavest 

Å[ŀƘƪƻ ǘǳŘƛ ȊƳŀƴƧǑŀƳƻ ƻŘƳŜǊŜƪ ȊƻƭǇƛŘŜƳŀ 

 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

8. Metilprednizolon (263) 

Å Klaritromicin ƭŀƘƪƻ ȊƳŀƴƧǑŀ ƳŜǘŀōƻƭƛȊŜƳ ǎƛǎǘŜƳǎƪƛƘ 
kortikosteroidov z inhibicijo encima /¸tо!п           ǇƻǾŜőŀƴŀ 
koncentracija metilprednizolona 

ÅbŜȌŜƭŜƴƛ ǳőƛƴƪƛΥ ǇƻǾŜőŀƴŀ ǾŜǊƧŜǘƴƻǎǘ ƻƪǳȌōΣ Cushingov sindrom, 
ƪŀǘŀǊŀƪǘŀΣ ƎƭŀǾƪƻƳΣ ȊŀǎǘƻƧ Ǌŀǎǘƛ ǇǊƛ ƻǘǊƻŎƛƘΣ ǘŀƴƧǑŀƴƧŜ ƪƻȌŜΣ 
ƻǎǘŜƻǇƻǊƻȊŀΣ ǎƭŀōǑŜ ŎŜƭƧŜƴƧŜ ran 

 

UKREPI: 

ÅtǊƛǇƻǊƻőƭƧƛǾƻ ƧŜ ȊƳŀƴƧǑŀǘƛ ƻŘƳŜǊŜƪ metiprednizolona 

Å Klaritromicin lahko zamenjamo za alternativo: azitromicin 

Å{ǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ŀƭƛ ǇǊƛƘŀƧŀ Řƻ ƴŜȌŜƭŜƴƛƘ ǳőƛƴƪƻǾ metilprednizolona 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

  9. Amlodipin (251) 

10. Lacidipin (99) 

11. Nifedipin (61) 

Å Klaritromicin je inhibitor CYP3A4, ōƭƻƪŀǘƻǊƧƛ ƪŀƭŎƛƧŜǾƛƘ ƪŀƴŀƭőƪƻǾ Ǉŀ 
ǎƻ ǎǳōǎǘǊŀǘƛ Ȋŀ ǘŀ ŜƴŎƛƳ         ǇƻǾŜőŀƴŀ koncentracija blokatorjev 
ƪŀƭŎƛƧŜǾƛƘ ƪŀƴŀƭőƪƻǾ 

 

UKREPI: 

ÅtƻǎƪǳǑŀƳƻ ǳǇƻǊŀōƛǘƛ ƳŀƪǊƻƭƛŘΣ ƪƛ Ǿ ǘƻ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧƻ ƴŜ ǾǎǘƻǇŀ - 
azitromicin 

Å Pacientu ǎǾŜǘǳƧŜƳƻΣŘŀ ƧŜ ǇƻȊƻǊŜƴ ƴŀ ƴŜȌŜƭŜƴŜ ǳőƛƴƪŜΣ ƪƻǘ ǎƻ 
hipotenzija (vrtoglavica, omedlevica, omotica), nereden utrip srca, 
periferni edemi ali dispneja 
 

 

 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

12.  Bisoprolol (303) 

Å Klaritromicin je inhibitor CYP3A4, bisoprolol pa je substrat tega 
encima          ǇƻǾŜőŀƴŀ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƧŀ ōƛǎƻǇǊƻƭƻƭŀ 

 

UKREPI: 

Å½ŀƳŜƴƧŀƳƻ Ŝƴƻ ƻŘ ǳőƛƴƪƻǾƛƴ Ȋŀ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾƴƻ ǳőƛƴƪƻǾƛƴƻ - 
azitromicin 

Å2Ŝ Ƨǳ ǳǇƻǊŀōƛƳƻ ƘƪǊŀǘƛ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǇƻǾŜőŀƴ ǳőƛƴŜƪ ōƛǎƻǇǊƻƭƻƭŀ ƻō 
ǳǾŜŘōƛ ŀƭƛ ǇƻǾŜőŀƴƧǳ ƻŘƳŜǊƪŀ ƪƭŀǊƛǘǊƻƳƛŎƛƴŀ 

 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

13.  Teofilin (127)   

Å Klaritromicin je inhibitor CYP3A4, teofilin pa substrat tega encima             
ǇƻǾŜőŀƴŀ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƧŀ ǘŜƻŦƛƭƛƴŀ 

 

UKREPI: 

Å.ƻƭƧ ǇƻȊƻǊƴƻ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǳőƛƴŜƪ ǘŜƻŦƛƭƛƴŀ ƻō ǳǾŜŘōƛκ ǳƪƛƴƛǘǾƛ 
klaritromicina 

Å Prilagodimo odmerek teofilina 

Å Klaritromicin lahko zamenjamo za drug antibiotik- azitromicin 

Å Pozorni smo na simptome: bruhanje, slabost, diareja, glavobol, 
ǘǊŜƳƻǊΣ ƴŜǎǇŜőƴƻǎǘ ŀƭƛ ǇŀƭǇƛǘŀŎƛƧŜ 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

 14. Karbamazepin (31) 

Å Klaritromicin je inhibitor CYP3A4, karbamazepin pa je substrat za ta 
encim          ǇƻǾŜőŀƴŀ koncentracija karbamazepina 

 

UKREPI: 

Å Zamenjava antibiotika - alternativa azitromicin 

Å2Ŝ ǘƻ ƴƛ ƳƻȌƴƻΣ ǎƪǊōƴƻ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǇƻǾŜőŀƴ ǳőƛƴŜƪ ƪŀǊōŀƳŀȊŜǇƛƴŀ 

Å Simptomi: navzeja, motnje vida, omotica ali ataksija 

Å½ƳŀƴƧǑŀƳƻ ƻŘƳŜǊŜƪ ƪŀǊōŀƳŀȊŜǇƛƴŀ 



Klaritromicin - ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ 

15.  Escitalopram (137) 
16.  Citalopram (46) 
17.  Kvetiapin (29) 
18.  Amiodaron (19) 

Å Vse ǳőƛƴƪƻǾƛƴŜ ǇƻŘŀƭƧǑŀƧƻ v¢- interval           aditiven efekt 
Å Torsades de pointes, ventrikularne aritmije 
 
UKREPI: 
Å tƻǎŜōŜƧ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ȋ ǾŜőƧƛƳ ǘǾŜƎŀƴƧŜƳ Ȋŀ ƴŜȌŜƭŜƴŜ ǳőƛƴƪŜΥ 

motnje elektrolitov, ǎǊőƴƻ ǇƻǇǳǑőŀƴƧŜΣ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴ v¢- interval 
Å {ƪǳǑŀƳƻ ǎŜ ƛȊƻƎƴƛǘƛ ǎƪǳǇƴƛ Ǌŀōƛ ǳőƛƴƪƻǾƛƴ 
Å 2Ŝ ǘƻ ƴƛ ƳƻȌƴƻΥ Ǿ 9YD-Ƨǳ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ŘƻƭȌƛƴƻ v¢- intervala 
Å {ǇǊŜƳƭƧŀƳƻ ǎƛƳǇǘƻƳŜ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴŜƎŀ v¢- intervala: vrtoglavica, dispneja, 

sinkopa, nereden utrip srca, omotica... 
Å V nekaterih SmPC-jih so te kombinacije kontraindicirane!! 

 
 



Klaritromicin in inhalacijski glukokortikoidi 

 

!ƭƛ ƧŜ ǘŀ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŀ ƪƭƛƴƛőƴƻ ǇƻƳŜƳōƴŀ ƎƭŜŘŜ ƴŀ 
dejstvo, da so inhalacijski glukokortikoidi substrati 
Ȋŀ /¸tо!п ŜƴŎƛƳΣ ƪƭŀǊƛǘǊƻƳƛŎƛƴ Ǉŀ ƧŜ Ƴƻőŀƴ 
inhibitor tega encima? 



Klaritromicin in inhalacijski glukokortikoidi 

1. Flutikazon - inhalacija (536) - interakcija tipa X  

         Flutikazon - nazalna uporaba (342) - interakcija tipa C 

2. Budezonid - inhalacija (56) - interakcija tipa C 

         Budezonid - nazalna uporaba (96) - interakcija tipa C 

3.   Mometazon - inhalacija (47) - interakcija tipa C 

 

Å YƭŀǊƛǘǊƻƳƛŎƛƴ ƧŜ Ƴƻőŀƴ ƛƴƘƛōƛǘƻǊ /¸tо!пΣ ƛƴƘŀƭŀŎƛƧǎƪƛ ƎƭǳƪƻƪƻǊǘƛƪƻƛŘƛ Ǉŀ ǎƻ ǎǳōǎǘǊŀǘƛ 
Ȋŀ ǘŀ ŜƴŎƛƳ            ǇƻǾŜőŀƴŀ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƧŀ LDY Ǿ ǇƭŀȊƳƛ όǇƻ ƛƴƘŀƭŀŎƛƧƛ ǎŜ ŀōǎƻǊōƛǊŀ 
od 20-сл҈ ƎƭǳƪƻƪƻǊǘƛƪƻƛŘƻǾ Ǿ ǇƭƧǳőŀΣ ƻŘ ǘǳ Ǉŀ Ǿ ŎŜƭƻǘƛ Ǿ ŎŜƴǘǊŀƭƴƛ ƪǊǾƴƛ ƻōǘƻƪύ 

Å tǊƻōƭŜƳŀǘƛőƴƛ ǎƻ ōƻƭƴƛƪƛ Ȋ ŀǎǘƳƻ ƛƴ Yht. 

 

UKREPI: 

Å IƪǊŀǘƴŀ ǳǇƻǊŀōŀ ƪƭŀǊƛǘǊƻƳƛŎƛƴŀ ƛƴ LDY ƴƛ ǇǊƛǇƻǊƻőƭƧƛǾŀΣ ƪŜǊ ǎŜ ƭŀƘƪƻ ǇƻǾŜőŀ 
ǎƛǎǘŜƳǎƪŀ ƛȊǇƻǎǘŀǾƭƧŜƴƻǎǘ LDY            ƴŜȌŜƭŜƴƛ ǳőƛƴƪƛ   

Å Klaritromicin lahko zamenjamo za azitromicin, ki ni inhibitor encima CYP3A4 

 



Klaritromicin in inhalacijski glukokortikoidi 
Komentar 

Primarni literaturni viri podatkovne baze Lexi-comp: 

Åni niti enega vira, ki bi dokazoval to interakcijo 

Åugotovitev, mehanizmi in nasveti temeljijo na interakciji 
ketokonazol oz. ritonavir ς flutikazon, ugotovljeni v dveh zelo 
ƳŀƧƘƴƛƘ ǑǘǳŘƛƧŀƘ όȊŀ ketokonazolύ ƛƴ ƴŀ ǘǊŜƘ ƪƭƛƴƛőƴƛƘ ǇǊƛƳŜǊƛƘ όȊŀ 
antiretrovirusna zdravila) 

ÅǳƎƻǘƻǾƛǘŜǾ ƧŜ ǇƻǎǇƭƻǑŜƴŀ ƴŀ ǾǎŜ ƳƻőƴŜ ȊŀǾƛǊŀƭŎŜ /¸tо!пΣ ǘƻǊŜƧ 
tudi za klaritromicin 

Åpretvorba interakcije X v D 

   
Vasle A, Landekar N, Mrhar A. Analiza uporabnosti podatkovne baze Lexicomp za prepoznavanje potencialnih 
interakcij med zdravili. Farmacevtski vestnik: strokovno glasilo slovenske farmacije 2014; 65(3): 240-246. 



Klaritromicin in inhalacijski ̡2- agonisti 

4.   Salmeterol (24) ς interakcija tipa X 

 

Å YƭŀǊƛǘǊƻƳƛŎƛƴ ƧŜ Ƴƻőŀƴ ƛƴƘƛōƛǘƻǊ /¸tо!пΣ ǎŀƭƳŜǘŜǊƻƭ Ǉŀ ƧŜ ǎǳōǎǘǊŀǘ Ȋŀ ǘŀ 
ŜƴŎƛƳ          ǇƻǾŜőŀƴŀ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƧŀ ǎŀƭƳŜǘŜǊƻƭŀ 

Å bŜȌŜƭŜƴƛ ǳőƛƴƪƛΥ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴƧŜ v¢- intervala, palpitacije 

Å tǊƻōƭŜƳŀǘƛőƴƛ ǎƻ ōƻƭƴƛƪƛ Ȋ ŀǎǘƳƻ ƛƴ Yht. 

 

UKREPI: 

Å IƪǊŀǘƴŀ ǳǇƻǊŀōŀ ǎŀƭƳŜǘŜǊƻƭŀ ƛƴ ƪƭŀǊƛǘǊƻƳƛŎƛƴŀ ƴƛ ǇǊƛǇƻǊƻőƭƧƛǾŀ 

Å Klaritromicin lahko zamenjamo za azitromicin, ki ni inhibitor encima 
CYP3A4 



Klaritromicin in inhalacijski ̡2- agonisti 
Komentar 

Primarni literaturni viri podatkovne baze Lexi-comp: 

Åen vir o interakciji med ketokonazolom in salmeterolom; 
ƳŀƧƘƴŀ ƪƭƛƴƛőƴŀ ǑǘǳŘƛƧŀ ƴŀ ȊŘǊŀǾƛƘ ǇǊƻǎǘƻǾƻƭƧŎƛƘΣ Ǉƻ ǘǊŜƘ ƻǎŜōƪƛƘ 
ǑǘǳŘƛƧƻ ǇǊŜƪƛƴƛƭƛ ȊŀǊŀŘƛ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴŜƎŀ v¢-intervala ter palpitacij 
in tahikardije 

Åen vir o interakciji med eritromicinom oz. klaritromicinom in 
salmeterolomΤ ƳŀƧƘƴŀ ƪƭƛƴƛőƴŀ ǑǘǳŘƛƧŀ ƴŀ ȊŘǊŀǾƛƘ ǇǊƻǎǘƻǾƻƭƧŎƛƘΣ 
ȊǾƛǑŀƴŀ ǎǊőƴŀ ŦǊŜƪǾŜƴŎŀΣ ƴŜ Ǉŀ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴ v¢- intervala 

ÅƻǎǘŀƧŀ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŀ · όȊŀ ǾǎŜ ƳƻőƴŜ ƛƴƘƛōƛǘƻǊƧŜ /¸tо!пύ 

 

 

 

 

 

Vasle A, Landekar N, Mrhar A. Analiza uporabnosti podatkovne baze Lexicomp za prepoznavanje potencialnih 
interakcij med zdravili. Farmacevtski vestnik: strokovno glasilo slovenske farmacije 2014; 65(3): 240-246. 



Metronidazol 

1. Varfarin (33) 

ÅMetronidazol ƭŀƘƪƻ ǇƻǾŜőŀ ǎŜǊǳƳǎƪƻ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƧƻ ǾŀǊŦŀǊƛƴŀΣ ǎŀƧ  
inhibira CYP2C9, ki presnavlja S-enantiomero varfarina 

 

UKREPI: 

ÅtƻǎƪǳǑŀƳƻ zamenjati metronidazol za drug antibiotik, ki v to 
ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧƻ ƴŜ ǾǎǘƻǇŀΦ LȊōƛǊŀ ƧŜ ƻŘǾƛǎƴŀ ƻŘ ǇƻǾȊǊƻőƛǘŜƭƧŀ ƻƪǳȌōŜΦ  

Å2Ŝ Ƨǳ ǳǇƻǊŀōƛƳƻ ƘƪǊŀǘƛΣ ōƻƭƧ ǇƻȊƻǊƴƻ ǎǇǊŜƳƭƧŀƳƻ Lbw ƛƴ ǇǊƛƭŀƎŀƧŀƳƻ 
odmerke 

ÅtƻȊƻǊƴƛ ǎƳƻ ƴŀ ǎƛƳǇǘƻƳŜ ǇƻǾŜőŀƴŜƎŀ ǳőƛƴƪŀ ǾŀǊŦŀǊƛƴŀΥ ōƻƭŜőƛƴƻΣ 
ȊŀǘŜƪŀƴƧŜΣ ƎƭŀǾƻōƻƭΣ ƻƳƻǘƛŎƻΣ ŘŀƭƧǑŜ ƪǊǾŀǾƛǘǾŜ ǇǊƛ ƳŀƧƘƴƛƘ ǊŀƴŀƘΣ 
ƪǊǾŀǾƛǘǾŜ ƛȊ ƴƻǎǳΣ ƪǊǾŀǾƛǘǾŜ ŘƭŜǎƴƛΣ ǊŘŜőŜ ŀƭƛ ǊƧŀǾƻ ƻōŀǊǾŀƴ ǳǊƛƴΦΦΦ  



Interakcija: etinilestradiol ς protimikrobna zdravila 
Yƭƛƴƛőƴƛ ǳőƛƴŜƪΥ ƪǊǾŀǾƛǘŜǾ ŀƭƛ ƴƻǎŜőƴƻǎǘ 

  

 
Peroralni kontraceptivi 

Estrogeni 
Progestageni 

Ta interakcija je v 
bazi Lexi-comp  
obravnavana kot 
interakcija tipa C, je 
pa navedena tudi  v 
SmPC-jih nekaterih 
protimikrobnih 
zdravil. 
 



Interakcija: etinilestradiol ς protimikrobna zdravila 
Yƭƛƴƛőƴƛ ǳőƛƴŜƪΥ ƪǊǾŀǾƛǘŜǾ ŀƭƛ ƴƻǎŜőƴƻǎǘ 

 
9ƴǘŜǊƻƘŜǇŀǘƛőƴƛ Ŏƛƪƭǳǎ 

DA, brez PMZ 
  

ǇƻŘŀƭƧǑŀƴƧŜ ǘ1/2 
NE, z PMZ 

 
ǎƪǊŀƧǑŀƴƧŜ ǘ1/2 

 

Doksiciklin 
Penicilini 
Cefalosporini 
Kinoloni 
όƴŜȌŜƭŜƴŀ ƴƻǎŜőƴƻǎǘΣ 
ǑǘŜǾƛƭƴƛ ǇǊƛƳŜǊƛ ƛȊ 
dolgoletne prakse 
prim. Alenke Pretnar 
Darovec) 
Ukrep: dodatna 
ȊŀǑőƛǘŀ Ǿ ƻōŘƻōƧǳ Řƻ 
menstruacije 

 



Interakcije etinilestradiol ς protimikrobna zdravila 

  Protimikrobno zdravilo             

Hkrati predpisani peroralni 

kontraceptiv 

Amoksicilin in 

klavulanska kislina 

Amoksicilin Azitromicin Ciprofloksacin Doksiciklin Klaritromicin {ƪǳǇƴƻ ǑǘŜǾƛƭƻ 

interakcij 

Drospirenon in estrogen 149 96 340 55 25 22 687 

Gestoden in estrogen 337 314 619 98 37 61 1466 

Levonorgestrel in estrogen 138 139 198 40 8 24 547 

Norgestimat in estrogen 86 57 109 22 8 13 295 

{ƪǳǇƴƻ ǑǘŜǾƛƭƻ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧ 710 606 1266 215 78 120 2995 



Najbolj izpostavljena zdravila glede na 
 ƪƭƛƴƛőƴƻ ǇƻƳŜƳōƴŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŜ ƛƴ ǳƪǊŜǇƛ 

Å Protimikrobna zdravila    

klaritromicin, ciprofloksacin, sulfametoksazol, azitromicin 

Å Druga zdravila 

escitalopram/citalopram, bromazepam, atorvastatin/simvastatin,  

alprazolam, amiodaron, zolpidem, teofilin, varfarin 

 

Å Ukrepi 

retrospektivni pregled kartonov bolnikov, ki so jim bile predpisane 

ƻōǊŀǾƴŀǾŀƴŜ ƪƻƳōƛƴŀŎƛƧŜ  ȊŘǊŀǾƛƭ ƛƴ ƻŎŜƴƧŜǾŀƴƧŜ ƪƭƛƴƛőƴƛƘ ǎƭƛƪ ƎƭŜŘŜ ƴŀ 

opisane interakcije 

prospektivno predpisovanje tistih kombinacij zdravil s katerimi se  

ƛȊƻƎƴŜƳƻ ƻǇƛǎŀƴƛƳ ƪƭƛƴƛőƴƻ ǇƻƳŜƳōƴƛƳ ƛƴǘŜǊŀƪŎƛƧŀƳ 

 

 

 

 

 

 


