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UVOd Graf €. 1: Zastoupeni skupin léku v interakcich V\'/S|Ed ky

Farmakoterapie byla hodnocena u 60 pacientu (25 zen a 35 muzu), jejichz prumérny vek byl
64 (19 az 88) let. Farmakoterapie Citala v prumeéru 14 |éku, nejméné 5 a nejvice 21. Bylo odhaleno
B Neopiodni analgetika 56 ruznych potencialnich |ékovych interakci kategorie D a X (42 a 14). Interakci se celkem vyskytlo
190, z toho 169 v kategorii D a 21 v kategorii X. Tyto interakce predstavovaly 16 ruznych
potencialnich rizik, z nichz nejcastéjsi byl utlum CNS (56 %), dale prodlouzeni QT intervalu (10 %),
HATB krvaceni (9 %) a nefrotoxicita (9 %). Nejcastéji interagujici Iéky byly ze skupiny celkovych anestetik
(37 %), dale neopioidnich analgetik (14 %), hypnotik a sedativ (11 %) a ATB (8 %). Nejcastejsi
interakce zodpovédné za potencidlni rizika byly: sufentanil/propofol (Utlum CNS),
W Ostatni propofol/amiodaron  (prodlouZeni QT  intervalu),  metamizol/citalopram  (krvaceni),
furosemid/metamizol (nefrotoxicita) a klaritromycin/metamizol (selhani ATB terapie).

Lékova interakce je situace, kdy jsou B Celkova anestetika

farmakodynamické nebo farmakokinetické
vlastnosti jednoho |éciva ovlivhovany |éCivem
druhym. Interakce muze vést k rozvoji
nezadoucich ucinku a k poskozeni zdravi
pacienta. Pacient v kritickém stavu je obvykle
vystaven pusobeni vysSiho poctu léku
nez na standardnich oddélenich.
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B Diuretika
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Graf ¢. 2: Nejcastejsi potencialni rizika
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Tabulka c. 2: Interakce kategorie X

Cilem préce bylo odhalit nejéast&jsi = Gtlum CNS _ Interakee | potet | rizko
potencialni lékové interakce a jake riziko o Diklofenak/Metamizol 4 GIT toxicita
predstavuiji pro kriticky nemocné. m Prodlouzeni QT intervalu %@ Pregabalin/Orfenadrin 2 Gtlum CNS
m Krvaceni a Erytromycin/Flukonazol 2 prodlouzeni QT intervalu
Tabulka €. 1: Nejdastéji interagujici 1éky m Nefrotoxicita w Orfenadrin/ Sufentanil 2 tlum CNS
o , Orfenadrin/Propofol 2 Utlum CNS
Lek B Selhani ATB terapie Quetiapin/lpratropium 1 anticholinergni syndrom
sufentanil 78 m Ostatni Quetiapin/Amiodaron 1 prodlouzeni QT intervalu
oropofol 63 Haloperidol/lpratropium 1 anticholinergni syndrom
dexmedetomidin 29
klaritromycin 27 U pacientd, hospitalizovanych na Klinice resuscitace Nejcastejsim rizikem vyplyvajicim z interakci je utlum CNS. Toto riziko je vSak u analgosedovanych
. a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) pacientu zanedbatelné, a dokonce predstavuje do jisté miry zadany ucinek farmakoterapie.
furosemid 17 (v y . _ . v 1 ey . .. , . , -
od zari 2022 do brezna 2023, byla hodnocena farmakoterapie Prodlouzeni QT intervalu vsak jiz predstavuje vyznamneé riziko pro zdravi pacienta. Bezmala kazdy
amiodaron 14 a lékové interakce prostrednictvim programu Lexicomp Drug paty pacient dostava soucasné vice nez 3 QT interval prodluzujici Iéky, coz mlGze vyznamné zvySovat
midazolam 12 Interaction Analysis. Tento program rozdeéluje interakce riziko rozvoje maligni arytmie. Soucasné podavani nizkomolekularnich heparinu a nesteroidnich
diklofenak 11 do péti kategorii dle jejich zavaznosti (A, B, C, D, X). Kategorie antiflogistik zvysuje riziko krvaceni. Toto riziko je vSsak vyznamné snhizeno soucasné podavanou
fUkonazol » X zde predstavuje kontraindikovanou kombinaci [éku. gastroprotekci. Rutinni kontrola potencialnich |ékovych interakci tedy muze snizit riziko vyskytu

nezadoucich ucinku léku i u kriticky nemocnych pacientu.




