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K hodnoceni Iékovych interakci existuje fada  Od zafi 2022 do Gnora 2024 byla hodnocena farmakoterapie Zahrrowut? bylo c:el<l><em 120 pacientu (74 muzu a 46 zen) s medianem veku 68,5 let. Pacienti mell
programu, které je mohou pomoci odhalit. pacientli hospitalizovanych na Klinice anesteziologie, v PTUmMeru 14 leku (5-25), ktere byly ve vetsine (82 %) podavany parenteralni cestou. Celkovy pocet
Z divodu kontinudlni monitorace a zajisténych resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice d,etekf)var.mych mte’raku t’)yl 437v(|?=401' X=36?° Programvyhodnotll celkem 86.ruznych pot’enual.m.ch
dychacich cest maji lékové interakce u kriticky =~ Olomouc. K hodnoceni byl pouZit databazovy program Iekovych |n.tveralfi|,, k’Fere povazUje za Ifontramdllkovane (X=20) nebo s,veIrT’u vysokou mirou r|.2|.ka
nemocnych sva specifika, kterd je nutné Lexicomp Drug Interaction Analysis, ktery stanovuje 5 stupfill (D=66). Nejcastejsimi potencialnimi riziky byly: Gtlum CNS (49,7 %), krvaceni (21,5 %), nefrotoxicita
oosuzovat individuainé. zévasnosti pripadnych interakci (A, B, C, D, X). Za klinicky (10,3 %), prodlouzeni QT intervalu (7,8%) a selhani ATB terapie (2,3%). Léky s nejvyssim poctem

ruznych interakci byly sufentanil (14), dexmedetomidin (11), metamizol (10), amiodaron (8) a
klaritromycin (7). Nejcastéji interaguijici [ekové skupiny byly celkova anestetika (40 %), analgetika a
antipyretika (14,9 %), antikoagulancia (8,6 %), ATB (5,7 %) a diuretika (5,4 %).

potencialné vyznamné byly povazovany kategorie C, D a X.
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Existuji situace, které program vyhodnoti jako vysoce rizikové, ale pro kriticky nemocného
W long QT predstavuji pouze minimalni riziko. Prikladem je utlum CNS. Naopak mohou nastat situace,
které program nezachyti, a to zejména v pripadé prodlouzeni QT intervalu. To je zpusobeno
neschopnosti programu vyhodnocovat interakce mezi vice nez dvéma léky zaroven. Pouzity
program muze byt velmi uzitechnym pomocnikem v detekci moznych Iékovych interakci,
avsak nenahrazuje klinické zhodnoceni lekarem.
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