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TDM antihypertenziv v rutinni klinické praxi
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Uvod: Pribyva diikazd, ze $patna adherence k 1é¢bé je nejdllezitéjsi pricinou $patné kontroly krevniho tlaku a koreluje s vy$im rizikem
kardiovaskularnich pfihod. K detekci non-adherence je k dispozici nékolik metod, ale vétsina z nich je neptima, malo spolehliva a poskytuje
malo informaci o historii davkovani.

Cil studie: Ziskat informace o adherenci pacientl s hypertenzi pomoci rutinniho terapeutického monitorovani antihypertenziv.

Metodika: V souboru 154 pacientt (86 zen, 68 muz(, median véku 61 let, rozmezi 21-92 let) bylo retrospektivné analyzovano 276 sérovych
koncentraci 18 rlznych antihypertenziv stanovenych pfi rutinnim terapeutickém monitorovani v obdobi kvéten 2019-kvéten 2022. Sérové
koncentrace byly méfeny kapalinovou chromatografii-tandemovou hmotnostni spektrometrii.

Vysledky: U 137 pacientt byl ke stanoveni koncentraci odebran jeden vzorek, u 13 pacientl dva vzorky, u tii pacientd tfi vzorky a u jednoho
pacienta Ctyfi vzorky. V jednom vzorku byla poZadovana analyza koncentraci 1-5 rliznych antihypertenziv. V navrhovaném referen¢nim rozmezi
se nachézelo 109 (39 %) naméfenych koncentraci, 159 (58 %) bylo pod dolni hranici a 8 (3 %) nad horni hranici. 86 (31 %) koncentraci bylo pod dolni
mezi stanovitelnosti.

Zavér: Terapeutické monitorovani sérovych koncentraci antihypertenziv miize pomoci nejen objektivizovat non-adherenci pacientd, ale
také optimalizovat farmakoterapii hypertenze.

Rizika Iékovych interakci u kriticky nemocnych
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Uvod: Lékova interakce pFestavuje vzajemné plsobeni dvou a vice |é¢iv spojené se zménou jejich vlastnosti a G¢inkd. Ddsledkem interakce
mohou byt nezadouci Uc¢inky a poskozeni zdravi pacienta.

Cil studie: odhalit nejcastéjsi potencialni [ékové interakce a rizika, kterd predstavuji pro kriticky nemocné.

Metodika: Pomoci programu Lexicomp Drug Interaction Analysis byla hodnocena farmakoterapie a l1ékové interakce pacientd, hospitali-
zovanych na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FNOL od zafi 2022 do bfezna 2023. Program rozdéluje interakce do péti
kategorii dle jejich zavaznosti (A, B, C, D, X).

Vysledky: V souboru bylo 60 pacientt (25 Zen a 35 muzd), jejichz priimérny vék byl 64 (19-88) let. Farmakoterapie ¢itala v prdméru 14 1éka
(5-21). Bylo odhaleno 56 rliznych potencialnich Iékovych interakci kategorie D a X (42 a 14). Interakci se celkem vyskytlo 190, z toho 169 v kate-
gorii D a 21 v kategorii X. Tyto interakce pfedstavovaly 16 rdznych potencialnich rizik, z nichz nejcastéjsi byl atlum CNS (56 %), déle prodlouzeni
QT intervalu (10%), krvaceni (9 %) a nefrotoxicita (9%). Nejcastéji interagujici léky byly ze skupiny celkovych anestetik (37 %), neopioidnich
analgetik (14 %), hypnotik a sedativ (11 %) a antibiotik (8 %).

Zaveér: Nejcastéjsim rizikem byl ttlum CNS, ktery je vSak do jisté miry u analgosedovanych pacientt zadouci. Prodlouzeni QT intervalu mlize vyznam-
né zvysovat riziko rozvoje maligni arytmie. Bezmala kazdy paty pacient ve studii dostaval soucasné vice nez 3 Iéky prodluzujici QT interval. Soucasné
podavani nizkomolekuldrnich heparint a nesteroidnich antiflogistik zvysuije riziko krvéceni. Toto riziko je vsak vyznamné snizeno soucasné podavanou

gastroprotekci. Rutinni kontrola potencidlnich Iékovych interakci mize sniZit riziko vyskytu nezadoucich ucinkd Iékd i u kriticky nemocnych pacientd.

Farmakokineticka interakce mezi amiodaronem a metoprololem u pacienti po chirurgické ablaci
fibrilace sini
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Uvod: U pacientt po chirurgické ablaci fibrilace sini byva podévéna kombinace amiodaronu (AMI) s metoprololem (M), jehoz metabolismus
jak AMI, tak jeho metabolit desethylamiodaron (DEA) ovliviuji.
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