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Analyza vybranych Iékovych problém feSenych klinickym

Nazev disertacni prace y S - s ,
P farmaceutem — védecky pfistup v klinickofarmaceutické ¢innosti.

Uvod a cile:

Léciva prispivaji jak prevenci a 1écbé nemoci, ale je obecné znamo, zZe kromé prinosu je jejich pouzivani
spojeno i s riziky a nezaddoucimi ucinky, které mohou byt jak predvidatelné, tak neocekdvané. Diky
rozvoji védy a poznatklm v oblastech, které ovliviuji procesy pfi poskytovani zdravotni péce, vlivem
vysoké kvality zdravotni péce a jeji dostupnosti pro pacienty a diky rostoucimu poctu uzivanych léciv
dochazi k prodluzovani primérného véku populace a spolu s tim vzrastd riziko spojené
s farmakoterapii. Role klinického farmaceuta ve zdravotnickém zafizeni je vyznamna v rlznych
oblastech zdravotni péce a bylo prokazano, ze zapojeni klinického farmaceuta do procesu péce o
pacienta zvySuje bezpecnost a efektivitu této péce a soucasné snizuje naklady na lécbu. Cilem
poskytovani klinickofarmaceutické péce je minimalizace rizik spojenych s farmakoterapii a
maximalizace jejich Ucinku, identifikace |ékovych problémd, které mohou byt pri¢inou pfijeti pacienta
do nemocnice. Je zndmo, Ze rizika spojena s podavanim léciv a s nezadoucimi Ucinky |éCiv zvySuji
naklady na léc¢bu a jejich vynaloZeni se dle publikovanych studii jevi jako zbytné. V nasem vyzkumu

jsme se zaméfrili na tfi druhy Iékovych problém:

1. Hospitalizace souvisejici s [éCivy,
2. lékové problémy nalezené pfi auditni ¢cinnosti v nemocnici,

3. zpUsob prevence katétrové sepse novymi pristupy.



Metodika:

1. Byla provedena prarezova studie zaméfena na analyzu hospitalizaci pacientl pfijimanych na
Geriatrické oddéleni, které je jednou z ¢asti Ill. Interni gerontometabolické kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Prirezovd studie sledovala, zda hospitalizace na geriatrickém

oddéleni souvisela s DRPs.

2. Byla provedena analyza vysledkd medikacnich auditll ve FN HK za obdobi 2017 — 2020.
Prirezova studie byla rozdélena do dvou casti, obecnd cast (analyza auditnich otadzek dle
auditniho protokolu) a specidlni ¢ast (hodnoceni DRPs dle kritérii upravenych dle PCNE

klasifikace).

3. Byla provedena in vitro analyza ucinnosti rdznych koncentraci taurolidinu na eradikaci biofilmu.
Pouzity byly rlzné koncentrace taurolidinu: TauroSept 2%; TaurolLock 1,35%; Taurolock
polovicni koncentrace tj. 0,675% a 3,5% roztok taurolidinu (magistraliter pfiprava). Sledovana
byla pfitomnost Staphylococcus (S.) epidermidis, S. aureus, S. hominis, meticilin rezistentni S.
aureus (MRSA), Pseudomonas (P) aeruginosa (PSAE), multirezistentni P. aeruginosa (MR PSAE),
vankomycin rezistentni enterokoky, Klebsiela pneumonie produkujici rozsifené spektrum beta-

laktamazy (KLPN ESBL), Candida (C.) albicans a C. glabrata.
Vysledky:

1. Do sledovani bylo zahrnuto 366 akutni hospitalizaci. Priimérny vék pacientl byl 85,9 + 4,8 (71—
103). Zeny byly star$i (86,2 + 5,2) nez muzi (85,4 + 4,1). Vétdina detekovanych ADE byla u Zen
(n=240; 65,6 %). Primérny pocet |éCiv uzZivany pfed hospitalizaci byl 7,16 + 3,37 (0-16).
Prevalence ADEs, které byla dldvodem k hospitalizaci byla 11,75 % (95% CI 8,45-15,05). Pfehled
ADEs uvaditabulka 3. Nej¢astéjsimi ADEs (30,23 %) bylo krvaceni do gastrointestindlniho traktu
a vznik viedu, dale hyponatrémie (23,26 %) a digitalisova intoxikace (11,63 %). Mineralové
dysbalance byly zjistény v 30,23 % vSech zjisténych ADEs. Antikoagulancia a antitrombotika
vedla nejcastéji k polékové hospitalizaci. Antikoagulancia v 14 % pfipadd a antitrombotika
v 16,3 % pfipadd. Projevem ADE bylo krvaceni do GIT, ulcerace a hematomy. Diuretiky jako
dlvod ADE byla identifikovdana v 30,2 % pripadl a ADE se projevily jako hyponatrémie,
hypokalémie a dehydratace. Léciva, ktera nejfrekventnéji zplsobila polékové hospitalizace byla

hydrochlorothiazid (n=6), digoxin (n=5), warfarin (n=5), kyselina acetylsalicylovd (n=5) a



furosemid (n=4). Z celkového poctu 43 polékovych hospitalizaci bylo 24 (55,8 %) hodnoceno
jako potencidlné preventabilnich.

2. Vobdobi 2017 -2020 byly hodnoceny chorobopisy z vétsiny [Gzkovych pracovist FN HK, vzdy
dva za kazdé pracovisté. V obecné casti byla metodou shoda/neshoda (dle otdzek auditniho
protokolu) hodnocena kvalita preskripce farmakoterapie a vedeni dokumentace. Hodnocena
byla mira shody s nastavenymi vnitfnimi predpisy a dle platné legislativy. Jako pozitivni
hodnoceni resp. dosazeni cile byla shoda v minimalné 95 % otazek. V prvnim roce projektu
tohoto cile nedosahlo 10 z 22 (54,5 %) auditovanych pracovist, naopak maximalniho moZzného
hodnoceni, bez neshod, dosdhlo 5 pracovist (22,7 %). V roce 2018 to bylo 10 z 23 (43,5 %),
pficemz bez neshod bylo hodnoceno pouze jedno pracovisté. V roce 2019 doslo ke zlep3Seni
hodnoceni napfi¢ FN HK, hodnoceno pod 95 % bylo pouze jedno pracovisté, bez neshod
pracovisté tfi (13 %). V roce 2020 nebyla Zadna klinika hodnocena vysledkem pod 1,9 (95 %) a
bez neshod bylo celkem 10 z 16 hodnocenych pracovist (62,5 %). K rizikovym skupinam [écCiv
patfi (dle ATC klasifikace) analgetika, |éCiva ovliviujici CNS, ATB, Iéciva kardiovaskularniho
systému a antikoagulancia a antiagregacni Iéky.

3. Statisticky vyznamny pokles CFU byl zaznamenan po 30, 60 a 120 minutach u kmend S. hominis,
S. epidermidis, PAE, KLPN ESBL, KPC, C. albicans a C. glabrata, po 60 a 120 minutach u
multirezistentni PAE, po 120 minutdch u S. aureus. U MRSA a VRE nedoslo ke statisticky

vyznamnému poklesu poc¢tu CFU v zadném z testovanych c¢asU.
Zavér:

DRPs a ADEs stdle patti k rizikim spojenym s hospitalizaci, stejné tak jsou v nemocni¢nim prostredi
bézné katétrové infekce. Vysledky ukazuji na vyznam spravného a pravidelného hodnoceni pfinost a
rizik souvisejicich s Ucinnosti a bezpecnosti predevsim u nékterych Iékovych skupin. Z naseho vyzkumu
vyplyva, Ze knejcastéjSim patfi analgetika, CNS |éCiva, léliva kardiovaskularniho systému,
antiagregancia, antitrombotika a ATB. ATB jsou nedilnou soucasti prevence a |éCby u pacientd se
zavedenym zZilnim katétrem. S ohledem na sniZovani rizik a pfedchdzeni katétrovych infekci je
obracena pozornost na dalsi |éCiva a latky, které by mohly pfedchazet témto rizikim. Jako velmi slibné
se jevi pouzivani katétrovych zamk( s obsahem taurolidinu namisto antibiotickych katétrovych zamka

nebo katétrovych zamkd s obsahem vysokoprocentniho alkoholu.



