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Uvod: Lékové interakce (LI) jsou zévaZnou pfiginou toxicity, neZadoucich ucink( 1é&iv a
zvy8uji  riziko poSkozeni pacienta. Lékarnik ma nepostradatelnou ulohu v procesu

minimalizace rizik a reseni LI.

Cil prace: Cilem prace bylo provést reSer§i zaméfenou na Ll vybranych skupin léciv
kardiovaskularniho systému a popsat u kazdé LI jeji management v klinické praxi vyuZitelny
pfi dispenzaci léCiv. Dale provést analyzu LI ve farmakoterapii pacientl vybrané vefejné

lékarny.

Metodika: Za pomoci vybranych databazi byly popsany jednotlivé LI inhibitort angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACEIl) a vytvofen jejich management v klinické praxi. U vzorku
pacientu verejné lékarny byla provedena retrospektivni analyza vyskytu LIl. Vysledky byly
popsany pomoci deskriptivni statistiky. U 12 pacientt s nalezenou LI byly zpracovany
kazuistiky a vyzkouSeno feSeni Ll s vyuZitim v teoretické <casti prace popsaného

managementu LI pfi dispenzaci.

Vysledky: V teoretické ¢asti bylo zpracovano celkem 189 LI ACEI. Ve sledovaném obdobi
byl néktery ACEI vydan celkem 212 pacientum. U 30 (14,2 %) z nich byla nalezena jedna ¢i
vice LI ACEI.

Diskuze a zavér: Vzhledem k hojnému uzivani ACEI u rizikovych skupin pacientt spolu
s lécivymi latkami (LL) se kterymi interaguji (klickova diuretika, chlorid draselny, nesteroidni
antiflogistika), by nemél lékarnik moznost vyskytu LI podceriovat a dbat na dodrzovani
bezpecnosti soubézného podavani téchto LL a minimalizovat rizika LI. Pokud jsou obé LL
indikovany, staci obvykle pravidelné monitorovani pacienta. LI ACEI nelze obvykle reSit

zaménou ACEI za sartan, nebot Casto interaguji se stejnymi LL.
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