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Saietak

Terapijski efekat lijeka moZe biti promijenjen istovremenom (ili
ranijom) primjenom drugog lijeka. Danas sve veéi broj bolesni-
ka uzima dva ili vise lijekova istovremeno (dijelom i zbog sve veceg
broja kroniénih bolesnika). Stoga stomatolog mora biti svijestan, da
lijek kojeg primjenjuje moie stupiti u interakciju s nekim drugim lije-
kom. Zato mora poznavati moguée interakcije lijekova, biti upoznat
zdravstvenim stanjem | medicinskim statusom svog pacijenta i kod
potrebe istovremene primjene dva lijeka konzultirati se s njegovim
lijeénikom.

U tablicama su navedene interakcije lijekova koji se koriste u sto-
matoloskoj praksi.

Kljuéne rijeci: interakcija lijekova

Interakcija lijekova je pojava koja nastaje pri istodobnoj primjeni dvaju
ili vise lijekova, a rezultira kvantitativnim ili kvalitativnim mijenjanjem dje-
lovanja jednog lijeka drugim lijekom.

Danas velki broj ambulantnih, a narocito hospitaliziranih bolesnika
uzima istodobno ili u kratkom vremenskom razmaku veci broj lijekova. U
populaciji je i sve vedi broj kroni¢nih bolesnika, koji su stalno pod terapijom
nekim lijekom (diabeticari, kardiopati, bolesnici s hipertenzijom, Zene pod
kontraceptivima i dr.), a kojima je neizbjeino katkada primijeniti i neki novi
lijek. Stoga je neophodno da stomatolog u svom radu, primjenjujuéi suvre-
menu farmakoterapiju vodi raéuna o moguéim interakcijama.

Prema studiji Stuart-a' interakcije se javljaju kod 4-5%, pacijenata, koji
su pod terapijom s dva lijeka, a kod 45%; pacijenata koji koriste vise od dva
lijeka u terapiji.
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Zbog toga stomatolog mora biti upoznat s terapijom koju njegov paci-
jent uzima (ili je uzimao zadnjih mjeseci), kao i s moguéim interakcijama,
koje se primjenom njegove terapije mogu javiti. Katkada se mogu javiti
i neocekivane interakcije, koje je potrebno evidentirati.

Interakcije lijekova mogu biti korisne, pa se neki lijekovi koriste u kom-
binacijama, da se postigne sinergisti¢ni ué¢inak uz smanjenje doze. Medu-
tim interakcije mogu biti i Stetne. Opasnosti moguéih interakcija su: $tetni
nuz efekti, ukidanje ili smanjenje terapijskog u¢inka koji bi lijek imao da je
primijenjen sam, te toksi¢ne reakcije (Holroyd i Wynn?).

Interakcije lijekova mogu biti brojne i mogu se odigravati na mjestu
resorpcije, pri distribuciji, transportu i metabolizmu (biotransformaciji) lijeka
i na mjestu ekskrecije lijeka. To su farmakokinetske interakcije. Zatim se
mogu razviti farmakodinamske finterakcije, koje se odigravaju na mjestu
djelovanja lijeka (na receptoru) (Vrhovac i Simié).

Interakcije koje su od prakti¢nog znaéenja za stomatologa prakti¢ara
navedene su u tablici I.

Tablica 1. Interakcije lijekova koje su od prakti¢énog znadenja

Lijek Lijek s kojim nastupa fo
(za§tiéejr?o ime) : interjokcija . Hesljecicn
Acetilsalicilna kiselina kumarinski antikoagulansi moguce epizode krvarenja
(Acisal, Andol, Aspirin) (Marcoumar, Pelentan
. Syncumar)
} efekta
(Indocid, Butazolidin)
antidiabetici pojacana hipoglikemija
(Tolbusal, Meldian)
kortikosteroidi 1 efekat
Adrenalin " triciklicki antidepresivi hipertenzija
(Saroten, Tryptizol, Aponal.
Sinequan)
B adrenergiéni blokatori hipertenzija i bradikardija
(Inderal, Trasicor)
antiholinergici poja¢ana midriaza
oralni antidiabetici hiperglikemija
Inzulin
Atropin fenotiazini pojacana sedacija
(Largactil, Nozinan)
Barbiturati )
— fenobarbiton kumarinski antikoagulansi | efekat
(Phenobarbiton) fenitoin (Difetoin)
aminopirin } efekat
triciklicki antidepresivi | efekat
(Saroten, Tryptizol, Aponal,
Sinequan)
— pentobarbiton kofein ' hipnotski efekat inhibiran
(Nembutal Na)
— sekobarbiton kodein poveéana hipnotska aktivnost
(Vesperaxette)

292 Acta stom. croat., Vol. 19, Br. 4, 1985.



I. Lingir, V. Culum Interakcija lijekova u stomatologiji

Benzodiazepini triciklicki antidepresivi povecana tokéi¢nost antide-
(Apaurin, Librium) (Saroten, Tryptizol, Aponal, presiva
Sinequan)
antacidi smanjena peroralna
resorpcija benzodiazepina
disulfiram (Tetidis) smanjen klirens
benzodiazepina
fenitoin (Difetoin) poveéana toksiénost
Difenhidramini fenotiazini
(Dimidril) (Largactil, Nozinan)
antiholinergici jaka suhoca ustiju
(Helkamon, Buscopan)
Folna kiselina fenitoin (Difetoin) J efekat fenitoina
(Folan)
Kloralhidrat kumarinski antikoagulansi | efekat antikoagulansa
(Chloralhydrat Rectiole) (Marcoumar, Pelentan,
Syncumar)
Kodein acetilsalicilna kiselina povecana analgezija
(Acisal, Andol, Aspirin)
Kortikosteroidi stimulatori 8, i B 1 bronhodilatacija

adrenergickih receptora
(Alupent, Ventolin)

sedativi, hipnotici J bronhodilatacija
oralni antikoagulansi 1 opasnost krvarenja iz
ulkusa
antimikrobni lijekovi J efekat
vakcine J uéinak vakcinacije
1 opasnost generalizirane
infekcije
fenitoin i rifampicin } efekat kortikosteroida
antireumatici 1 terapijski uéinak obaju
lijekova
Piridoksin L-dopa J efekat L-dope kod
(Vitamin By) (Madopar, Nakem) parkinsonova sindroma
Prokain sulfonamidi | efekat sufonamida
(Procain-Dentasil, Procaini
chloridum)
Legenda: | smanjenje modificirano prema (2) i (3)

1 poveéanje

Pri koridtenju antibiotske terapije, stomatolog treba biti upoznat s tera-
pijskim efektom kombinirane terapije antibioticima (Kabins®), koj moie biti
sinergisticki i antagonistéiki.

Moguce interakcije pri terapiji antibioticima, navedene su u tablici Il.

U ovom pregledu moguéih interakcija, neophodno je podsjetiti da i al-
kohol (etanol) moze vrlo ¢esto dovesti do interakcija bilo kod onih koji po-
vremeno piju ili kod kroni¢nih alkoholi¢ara (FDA’, Coleman i Evan®). Alkohol
kao depresor CNS-a moie pojacati sinergistickim u¢inkom efekat ostalih
depresora CNS3-a (hipnotika, sedativa, trankvilizatora, opiodnih analgetika)
Lancet’), pa je razgradnja brojnih lijekova ubrzana, njihov efekat slabiji,
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Tablica 2. Interakcije s antibioticima

Lijek Lijek s kojim nastupa e
(zasticeno ime) interakcija Posljedice
Penicilin G tetraciklini, eritromicin | efekat penicilina
(Cystacillin, Jugocillin, probenecid, salicilati 1 efekat penicilina
Duopen)
Cefalosporini probenecid, fenilbutazon 1 efekat cefalosporina
(Cefaleksin,, Oracef,
Keflex)
Tetraciklini antacidi, preparati zeljeza J efekat tetraciklina
(Geomicin, Vibramycin, i kalcija (peroralni)
Bemycin)
Eritromicin linkomicin, klindamicin antagonizam
Legenda: 1 poveéanje modificirano prema (2) i (3)
| smanjenje
Tablica 3. Interakcije s alkoholom
Lijek s kojim ‘nastupa Posljedice
interakcija
Alkohol svi depresori CNS-a pojacavaju depresorni efekat
(neuroplegici, hipnotici alkohola
sedativi, trankvilizatori
salicilati moguce hemoragije
antihipertensivi hipotenzija, gubitak
(Metildopa, Reserpin, svijesti
Ismelin, llleton)
antihistaminici joka sedacija
oralni antidijabetici 1 uéinak antidijabetika
triciklicki antidepresivi 1 efekat, moguéi paraliticki
ileus i depresija CNS-a
Legenda: 1 poveéanje modificirano prema (2) i (3)

l smanjenje

dok akutna opijenost ima inhibitorni efekat na aktivnost jetrenih enzima
(moguci razvoj nuz efekata).

Moguce interakcije s alkoholom navedene su u tablici 3.

Treba napomenuti, da moguéa linterakcija dva lijeka nije apsolutna
kontraindikacija za njihovu istovremenu primjenu. Nije vjerojatno da ce
jedna tableta aspirina izazvati krvarenje kod pacijenta koji je pod terapi-
jom kumarinskim antikoagulacijama ili poremetiti nivo glukoze u krvi, kod
pacijenta koji uzima antidijabetike, kao $to ée velika doza ili produieno
uzimanje aspirina. Interakcije lijekova proporcionalne su dozama.

Da se smanji opasnost interakcije vaino je da stomatolog poznaje
zdravstveno stanje svog pacijenta i njegov medicinski status, racionalno pro-
vodi terapiju, te da se kod potrebe istovremene primjene dva lijeka konzul-
tira s njegovim lijeénikom.
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CLINICAL SIGNIFICANT DENTAL DRUG INTERACTIONS

The effects of a drug may be modified by prior or concurent admi-
nistration of another drug. Today there is an increasing tendency for
two or more drugs to be taken simultaneously (partly in consequence of
increasing number of chronic patients).

Every detist must be aware that one medication may interact with
other drugs ond produce undesired effects in th patient. The dentist
must know the potentialities of the intractions, patient's overall health
and medical status and to discuss intended therapy with physician
who has instituted earlier medications.

Drugs interactions that may occure in dental practice are sum-

marized in tables.

Key words: drug interaction
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