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Polékové hospitalizace — zkusenosti z Ceské republiky

Uvod a cil

Polékové hospitalizace predstavuji vyznamnou zatéz pro zdravot-
nictvi, pficemz mnohym z nich Ize potencidlné predejit. Zdravotnicti
pracovnici maji povinnost hlasit jakékoli podezfelé pfipady zavaz-
nych nezadoucich Ucinkd, véetné téch, které vedou k hospitalizaci.
Systematicky pfehled studif (1) dospél k zaveru, Ze systém spontanniho
hladenf vede k vyznamnému podhodnocovani hospitalizaci souviseji-
cich s nezddoucimi Gcinky. Spontdnnim hlasenim se odhali pouze 5 %
zavaznych nezadoucich ucink v nemocnicich (1). Také epidemiologické
studie vyuZivajici administrativni databdze a kddovani nezaddoucich
ucinkd 1é¢iv pomoci mezinarodni klasifikace nemoci podhodnocuijf
prevalenci polékovych hospitalizaci (2, 3). Z dGvodu nedostate¢né
detekce polékovych hospitalizacl pomoci systému spontédnniho hla-
seni a administrativnich databazi je nutné provadét aktivni sledovani.

K popisu rizik spojenych s |éCivy se ve vyzkumu a klinické praxi
pouzivaji rizné terminy — nezaddouci Ucinky Iéciv, nezadouci Iékové
udalosti nebo lékové problémy (4). Nezddouci lékové udélosti (adverse
drug events, ADEs) Ize definovat jako poskozeni pacientd zpdsobe-
né uzivanim léciv (5). Pod termin nezadouci Iékové udalosti spadajf
nezddouci Ucinky Iéciv (adverse drug reactions, ADRs) a poskozenf
zpUsobena Iékovymi pochybenimi. V literatufe nenf jednotna shoda
ohledné definovani a vykladu jednotlivych pojma (4, 6, 7). Termin
nezadouci Ucinek |éciva je pfedmeétem farmakovigilance (dohled nad
bezpecnostf lécivych piipravkd), zatimco nezddouci lékové udalosti jsou
pfedmeétem sirdich snah o zlepSeni bezpecnosti pacientd (5). Lékovy
problém (drug-related problem, DRP) je definovén jako udélost nebo
okolnost spojend s farmakoterapif, kterd skutec¢né nebo potencialné
brani v dosazeni zamyslenych zdravotnich vysledkd (8, 9). Z definice
lékového problému vyplyva, Ze 1ékové problémy mohou byt jak ma-
nifestované, tak potencidlni. Lékové problémy zahrnuji také aspekty
souvisejici s pacientem — non-adherence k |é¢bé, nedodrzovani rezi-
movych opatfeni. Ve vyzkumu polékovych hospitalizaci nds primarné
zajimaji pouze manifestované lékové problémy.

Snizeni poskozenf souvisejictho s lé¢ivy zlstava globalni vyzvou
v oblasti bezpeci pacientl. Studie méfici rozsah a povahu poléko-
vych hospitalizaci mohou poskytnout zésadni poznatky o dilezitych
oblastech, na které je vhodné se zaméfit s cilem minimalizovat rizika
farmakoterapie.

Cilem studie bylo poskytnout informace o:

a) prevalenci polékovych hospitalizaci ve Fakultni nemocnici Hradec

Kralové cestou oddéleni urgentni mediciny,

b) nejcastéjsich lécivech podilejicich se na polékovych hospitali-

zacich,

¢) nejcastéjsich klinickych projevech polékovych hospitalizaci,

d) potencidlnf preventabilité polékovych hospitalizaci.

Metodika

Usporadani a misto studie

Tato prlrezova studie zkoumala neplanované hospitalizace ve
Fakultni nemocnici Hradec Krdlové za Ucelem identifikace téch, které
jsou spojeny s manifestovanymi lékovymi problémy. Analyzovény byly
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viechny nepldnované hospitalizace pacientd pfijimanych do Fakultni
nemocnice Hradec Krélové ve sledovaném obdobi. Vétsina pacientl
byla pfijata na interni (49 %), chirurgické (26 %) a neurologické oddélenf
(10 %).

Kritéria zafazeni a vylouceni

Do studie byly zahrnuty hospitalizace prostfednictvim Oddélenf
urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Krélové, které pro-
béhly mezi 12. srpnem a 6. listopadem 2018. Planované hospitalizace,
hospitalizace pacientl s chybéjicimi elektronickymi zdravotnickymi
zdznamy a hospitalizace trvajici méné nez 24 hodin byly vylouceny.
Pacienti, ktefi byli hospitalizovani vice nez jednou, byli pocitani jako
samostatné pfipady.

Sbér dat

Proces sbéru dat byl retrospektivni. Data byla ziskdna z elektro-
nickych zdravotnickych zadznam a relevantni Udaje byly zapsany do
databdze Microsoft Access. Sbirana data zahrnovala demografické
charakteristiky, lékovou anamnézu, osobni anamnézu, aktudlni potize
pacientl, diagndzu pfi prijeti, laboratorni hodnoty, vysledky klinickych
vysetfeni, zdokumentované nezadouci Ucinky Iéciv a informace o ad-

herenci k lé¢bé.

Schvaleni etické komise

Studie byla schvélena Etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec
Kralové a Etickou komisi Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové.
Informovany souhlas pacienta nebyl vyzadovan z divodu observacniho
designu studie a retrospektivniho procesu sbéru dat. Zddna osobni data,
pomoci nichz by mohli byt identifikovéni pacienti, nebyla zaznamenana.

Metodika identifikace polékovych hospitalizaci

Metodika posuzovani polékovych hospitalizaci byla pfevzata z do-
poruceného postupu Drug-related hospital admissions adjudication
guide vyvinutého v rdamci projektu OPERAM (10). Proces identifikace
polékovych hospitalizaci mél nasledujici kroky: sbér udajd, identifikace
manifestovanych Iékovych problémi vedoucich nebo pfispivajicich
k hospitalizaci, posouzeni kauzality (modifikovand WHO-UMC krité-
ria) a posouzeni podilu na hospitalizaci (Hallasova kritéria). V procesu
hodnoceni kauzality se zohlednovaly nasledujici faktory: a) ¢asova
naslednost mezi podanim (nebo zvysenim davky) [é¢iva a nezddoucf
udalosti; b) odpoved na vysazeni (nebo snizeni davky) 1éciva (tzv.
dechallenge); ) moznost vysvétlit nezadouci udalost onemocnénim
nebo jinym lé¢ivem; d) odpovéd na znovunasazeni (nebo zvysenf davky)
|é¢iva (tzv. rechallenge).

U pfipadd, které Uspésné prosly hodnocenim kauzality (pfipady
s jednoznacnou, pravdépodobnou a moZnou kauzalitou podle WHO-
UMC kritérii), byl nésledné posouzen podil manifestovaného Iékového
problému jako dévodu hospitalizace. Za polékové hospitalizace byly
povazovany hospitalizace, kdy lékovy problém byl jejich hlavni pFici-
nou nebo pfispivajici pficinou, tj. byl klinicky vyznamnym faktorem
prispivajicim k prijeti, ale k dGvodu hospitalizace mohly pfispét i dalst
faktory. Polékové hospitalizace identifikované hlavnim fesitelem byly
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