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DRP: Léciva ze skupiny ARTA, uzivana v moderni 1é¢bé karcinomu prostaty, vykazuji
vyznamny potencial k 1€ékovym interakcim s jinymi 1é¢ivy S tizkym terapeutickym indexem,

napf. ze skupiny antikoagulancii.

Léciva ze skupiny ARTA je relativné nova skupina 1éCiv pouzivana v 1é¢b¢ kastracné
refrakterniho karcinomu prostaty (CRPC). V roce 2024 zahrnuje skupina ARTA celkem 4
molekuly, fazeny v pofadi vstupu na trh: abirateron (2015), enzalutamid (2015), darolutamid
(2021) a apalutamid (2022). Jejich trvale se rozsitujici indikace zahrnuji ob¢ hlavni stadia
CRPC, a to metastaticky a nemetastaticky CRPC. Jelikoz je tato 1é¢ba dobte u¢inna, a
postupné ptibyvaji data o vyznamu podavani v ¢asnéjSich klinickych stadiich, roste primérna
délka uzivani a tim i celkova spotieba ARTA. Protoze vSak n¢ktera 1é¢iva ARTA, predevsim
enzalutamid a apalutamid, vykazuji vyznamné ovlivnéni CYP ptipadné p-glykoproteinu ve
smyslu enzymov¢ indukce, roste i pocet pacientti uzivajicich soubézné ARTA s jinou, Casto

rizikovou medikaci, jako jsou napt. antikoagulancia ze skupiny DOAC nebo warfarin.

Literatura v ptipadé enzalutamidu a apalutamidu uvadi sniZzeni hladin nejcetné;ji
pouzivanych DOAC rivaroxabanu, apixabanu a dabigatranu o cca 40-70 %, coz muze vést az
ke selhani antikoagula¢niho uc¢inku. Obdobné warfarinizovany pacient bude v disledku
enzymové indukce vyZadovat k udrzeni poZadované hodnoty INR vyssi davky nez bez
podavani induktorti. Ackoliv se zdanlivé nabizi vyhnout se 1ékové interakci pii podavani
DOAC, warfarinu nebo jinych interagujicich 1é¢iv volbou abirateronu nebo darolutamidu,

V praxi je tento manévr obvykle neproveditelny vlivem rozdilnych indikacnich a thradovych

kritérii toho kazdého ARTA.

Prezentace pak pfinasi nékolik moznych piistupt k feseni problému: volba
antikoagulancia, ponechani siln€ konzervativni warfarinizace (kde ale mame spolehlivou
monitoraci efektu a zaroven prostor pro manipulaci s davkou), ¢i ponechéni 1é€by navzdory
riziku selhani, protoZe o kone¢ném negativnim klinickém dopadu takové interakce nemame
dostatek dikazl a upravit davku DOAC prostym zvySenim v praxi nelze.
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