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Úvod a cíl: Polékové hospitalizace představují významnou zátěž pro zdravotnictví. Cílem studie bylo určit prevalenci po 
lékových hospitalizací a identifikovat léčiva a klinické projevy spojené s polékovými hospitalizacemi u pacientů přijatých 
k hospitalizaci cestou oddělení urgentní medicíny.
Metodika: Tato průřezová studie zkoumala neplánované hospitalizace ve Fakultní nemocnici Hradec Králové cestou Oddělení 
urgentní medicíny mezi srpnem a listopadem 2018. Údaje byly získány z elektronické zdravotní dokumentace. Metodika 
identifikace polékových hospitalizací byla založena na doporučeném postupu evropského projektu OPERAM. Článek se 
zaměřuje na podskupinu manifestovaných lékových problémů týkajících se bezpečnosti farmakoterapie.
Výsledky: Z celkového počtu 1252 analyzovaných hospitalizací bylo identifikováno 145 polékových. Prevalence polékových 
hospitalizací byla 12 % (95% interval spolehlivosti 10–13). V 62 % případů představovala léčiva pouze přispívající příčinu 
hospitalizace. Nejčastějšími skupinami léčiv, které vedly k polékovým hospitalizacím, byly antitrombotika, cytostatika, 
diuretika a kortikosteroidy pro systémovou aplikaci. Nejčastější příčinou polékových hospitalizací bylo gastrointestinální 
krvácení. Potenciální preventabilita polékových hospitalizací byla 34 %.
Závěr: Polékové hospitalizace zůstávají relativně časté, přičemž části z nich lze potenciálně předejít. Ke zvýšení bezpečnosti 
pacientů může díky detekci lékových problémů a návrhu opatření pro minimalizaci rizik přispívat farmaceut.
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Drug-related hospitalizations – insights from the Czech Republic
Background and objective: Drug-related hospitalizations represent a significant burden on healthcare. The aim of the study 
was to determine the prevalence of drug-related hospitalizations and identify medications and clinical manifestations asso 
ciated with drug-related hospitalizations in patients admitted to hospital through the emergency department.
Methods: This cross-sectional study examined unplanned hospitalizations at the University Hospital Hradec Kralove through 
the Department of Emergency Medicine between August and November 2018. Data were obtained from electronic health 
records. The methodology for identifying drug-related hospitalizations was based on the guideline of the European project 
OPERAM. This article focuses on a subgroup of drug-related problems related to the medication safety. 
Results: Of the total 1252 hospitalizations analyzed, 145 cases were identified as drug-related. The prevalence of drug-re 
lated hospitalizations was 12% (95% confidence interval 10–13). In 62% of cases, medications only contributed to the cause 
of hospitalization. Antithrombotics, cytostatics, diuretics, and systemic corticosteroids were the most common medication 
classes leading to drug-related hospitalizations. Gastrointestinal bleeding was the most common cause of drug-related hos 
pitalizations. The potential preventability of drug-related hospitalizations was 34%. 
Conclusion: Drug-related hospitalizations remain relatively common, while some of them could be potentially prevented. 
Pharmacists can contribute to enhancing patient safety by detecting drug-related problems and proposing measures to 
minimize risks.
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