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Nazev disertacni prace Lékové problémy jako potencidlni pticina hospitalizaci

Uvod a cile:

Lékovy problém je udalost nebo okolnost spojena s farmakoterapii, kterd skute¢né nebo potencialné brani
v dosazeni zamyslenych zdravotnich vysledk(. Manifestované lékové problémy se mohou podilet na
hospitalizacich pacient(l. Takové hospitalizace, nazyvané hospitalizace souvisejici s 1éCivy (drug-related
hospital admissions, DRA) predstavuji potencidlné preventabilni zatéZ pro zdravotnické systémy. DRA
Casto vznikaji kombinaci vice |éciv, a proto je dlleZité vénovat zvySenou pozornost lékovym interakcim,
zejména u starSich pacientl s vétSim poétem uzivanych léc¢iv. DRA mohou vzniknout v dusledku
nevhodného davkovani léCiv v pfitomnosti chronického onemocnéni ledvin.

Hlavnimi cili této dizertacni prace bylo:

1) urdit prevalenci a preventabilitu DRA a identifikovat Iéciva a klinické projevy spojené s DRA u pacient(
prijatych k hospitalizaci prostfednictvim oddéleni urgentni mediciny;

2) urcit prevalenci a charakteristiku potencialné klinicky vyznamnych lékovych interakci v podskupiné
starsich pacient(;

3) urdit prevalenci a charakteristiku davkovani IéCiv v rozporu s doporucenimi pro davkovani pfi poruse
funkce ledvin v souhrnu udajl o pripravku v podskupiné pacient( s chronickym onemocnénim ledvin;

4) urdit prevalenci a preventabilitu hospitalizaci spojenych s nezadoucimi Iékovymi udalostmi u starsich
pacient( hospitalizovanych na geriatrickém oddéleni.

Metodika:

1) Byla provedena prlrezova studie zkoumajici neplanované hospitalizace ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové prostiednictvim oddéleni urgentni mediciny mezi srpnem a listopadem 2018. Udaje byly ziskany
z elektronické zdravotni dokumentace. Metodika identifikace DRA byla zaloZena na doporu¢eném postupu
evropského projektu OPERAM.

2) Byla provedena podstudie zamérena na lékové interakce u podskupiny pacientd ve véku > 65 let. Lékové
interakce byly identifikovany pomoci mezindrodniho konsensudlniho seznamu potencialné klinicky
vyznamnych lékovych interakci u starsich pacient(.

3) Byla provedena podstudie zamérena na davkovani IéCiv pfi poruse funkce ledvin u podskupiny pacient(
s odhadovanou glomerularni filtraci niz$i nez 60 ml/min. Pfedepsané davkovani léciv bylo porovnano
s doporuéenim souhrnu Udajl o pfipravku pro davkovani pfi poruse funkce ledvin.

4) Byla provedena prlifezova studie zkoumajici souvislost hospitalizaci s nezadoucimi lékovymi udalostmi
u starSich pacientli hospitalizovanych na geriatrickém oddéleni Fakultni nemocnice Hradec Kralové
v dubnu az prosinci 2017.




Vysledky:

1) Z 1252 analyzovanych hospitalizaci bylo identifikovano 195 DRA, z toho 145 DRA souvisejicich se
bezpecnosti IéCby a 50 DRA souvisejicich s Ucinnosti [écby. Prevalence DRA byla 15,6 % (95% Cl 13,6—17,6).
V 55 % pripad( predstavovaly léCiva pouze pfispivajici pri¢inu hospitalizace.

Antitrombotika, cytostatika, diuretika, kortikosteroidy pro systémovou aplikaci a beta-blokatory byly
nejcastéjsi skupinou léciv, které vedly k hospitalizacim souvisejicim s bezpecénosti |é¢by. Diuretika,
antitrombotika, |éciva k terapii diabetu, |éCiva ovliviujici renin-angiotenzinovy systém a latky upravujici
hladinu lipidd byly nejc¢astéjSimi skupinami Iéciv zapojenymi do DRA souvisejicich s ucinnosti 1écby.
Gastrointestinalni poruchy byly hlavnimi pficinami DRA souvisejicich s bezpecnosti |éCby, zatimco srdecni
poruchy byly hlavnimi pricinami DRA souvisejicich s uc¢innosti |é€by. Potencidlni preventabilita DRA byla 51
% (95% Cl 44-58). Nejvyssi podil potencialni preventability ve skupinach |éCiv, které se opakované podilely
na DRA souvisejicich s bezpecnosti |éCby, byl pozorovan u protizanétlivych a protirevmatickych Iéciv,
psycholeptik a [éCiv k terapii diabetu.

2) Mezi 812 starsimi hospitalizovanymi pacienty bylo 46 % (95% Cl 43-50) vystaveno potencidlné klinicky
vyznamnym lékovym interakcim. Kombinace |éciv, které ovliviuji hladiny drasliku, predstavovala 47%
vSech potencidlné klinicky vyznamnych Iékovych interakci. Ve 27 (3,3%) pfipadech byly potencidlné klinicky
vyznamné lékové interakce spojeny s DRA. Nejc¢astéji se jednalo o kombinace antitrombotik
(antikoagulancii a protidestickovych IécCiv).

3) Mezi 375 pacienty s chronickym onemocnénim ledvin bylo 30 % (95% Cl 25-34) predepsano alespon
jedno lécivo s davkovanim v rozporu s doporucenim souhrnu Udajl o pripravku pro davkovani pfi poruse
funkce ledvin. NejcastéjSim |écCivy byly perindopril, fenofibrat, metformin a ramipril. Prevalence
hospitalizaci souvisejicich s nezadoucimi lékovymi udalostmi u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin
byla 20 % (95% Cl 16-24).

4) Prevalence hospitalizaci souvisejicich s nezddoucimi lékovymi udalostmi u starsich pacientl byla 12 %
(95% Cl 8-15). Antitrombotika a diuretika pfedstavovaly nej¢astéjsi skupiny IéCiv spojenych s nezadoucimi
|ékovymi udalostmi.

Zavér:

DRA zUstavaji jsou stdle bézné, pricemz |éciva Casto plisobi spiSe jako prispivajici faktory nez jako jedina
pfi¢ina hospitalizaci. Vysledky zdlraziuji potfebu peclivého vyvaZovani prinosli a rizik, jak je
demonstrovano ucasti antitrombotik a diuretik, jak v DRA souvisejicich s bezpecnosti |éCby, tak DRA
souvisejicich s Ucinnosti 1é€by. Vysledky tykajici se Iékovych interakci poukazuji na to, Ze potencialné
klinicky vyznamné lékové interakce jsou velmi bézné u starSich pacientl. Manifestni I1ékové interakce
souvisejici s DRA se nejcastéji tykaji krvaceni a nejcastéji zahrnuji kombinace antitrombotik. Vysledky
tykajici se davkovani lééiv pti poruse funkce ledvin ukdzaly, Ze témér tretina zahrnutych pacientd
s odhadovanou glomerularni filtraci nizsi nez 60 ml/min, ktefi byli pfijati k hospitalizaci, méla predepsano
alespon jedno lécivo s davkovanim vrozporu s doporuéenym davkovanim pfi poruse funkce ledvin
v souhrnu Udaja o pfipravku. U starSich pacientll je pozorovana vyssi prevalence i preventabilita
nezadoucich Iékovych uddlosti v porovnani s mladsi populaci. Kromé lékovych problém( spojenych
s lékovymi interakcemi nebo nevhodnym renalnim davkovanim si dalsi pozornost zaslouzi Iékové problémy
spojené s reZimovymi opatfenimi (jako je pfijem tekutin a potravy), monitorovanim a nonadherenci
k 1écbé.



