nasledné podrobeny konsenzudinimu, na sobé nezavislému hodnocenf
tfemi klinickymi farmaceuty.

Klasifikace

Ke kédovani léciv byla vyuzita anatomicko-terapeuticko-chemicka
(ATC) klasifikace (11). Pro klasifikaci klinickych projeva byl vyuzit slovnik
medicinské terminologie pro regula¢ni ¢innosti (MedDRA) (12).

Vypocet potiebné velikosti souboru a statisticka
analyza

Kvypoctu potfebné velikosti souboru byl pouzit nésledujici vzorec:
n=2%P(1-P)/d2.

P vyjadfuje ocekdvanou prevalenci, Z vyjadfuje proménnou od-
povidajici intervalu spolehlivosti a d vyjadfuje pozadovanou presnost.
Na zakladé 95% intervalu spolehlivosti (Z = 1,96), zvolené pfesnosti
(d =2 %) a prevalence 15,4 % (ziskané z nejnovéjsiho systematického
prehledu studif (13)) predstavovala potiebna velikost souboru pro odhad
prevalence polékovych hospitalizaci 1252 hospitalizac.

K analyze dat byla vyuZita deskriptivn{ statistika. Kategorické
proménné byly vyjadieny absolutni a relativni ¢etnosti. Numerické
proménné byly vyjadfeny jako medidn s mezikvartilovym rozpétim
(interquartile range, IQR).

Vysledky

Ve studii bylo analyzovéno 1252 neplénovanych hospitalizaci ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové cestou Oddéleni urgentni mediciny.
Pocet hospitalizovanych pacient( byl 1202, protoze néktefi pacienti byli
hospitalizovany vice nez jednou. Identifikovano bylo 145 hospitalizact
z dvodu lékovych problém souvisejicich s bezpecnosti farmako-
terapie. Prevalence polékovych hospitalizaci byla 12 % (95% interval
spolehlivosti 10-13). Na zékladé hodnocenf kauzality se jednalo v 53 %

Tab. 1. Demografické a klinické charakteristiky souboru pacientt
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pfipadl o pravdépodobnou kauzalitu a 47 % ptipadech o moznou
kauzalitu. V 62 % polékovych hospitalizaci se lékovy problém pouze
podilel na hospitalizaci, ale nebyl hlavnf pfi¢inou hospitalizace.
Demografické a klinické charakteristiky souboru pacient( jsou pre-
zentovany v tabulce 1, nejcastéjsi komorbidity jsou uvedeny v tabulce

2 aléciva v Iékové anamnéze jsou uvedena v tabulce 3.

Léciva podilejici se na polékovych hospitalizacich

Tabulka 4 uvadi skupiny lIéciv podilejici se na polékovych hospi-
talizacich. Léciva, kterd nejcastéji vedla k hospitalizaci, patfila dle ATC
klasifikace do skupiny Iéciv kardiovaskuldrniho systému (27 %), krve
a krvetvornych organd (26 %), cytostatik a imunomodulacnich léciv
(16 %) a nervového systému (11 %).

Podle podrobngjsi trovné ATC klasifikace se nejcastéji jednalo
o skupinu BOAT (26 %, antitrombotika), CO7A (6 %, beta-blokatory), HO2A

a protirevmatickd léciva), LOTX a LO1C (5 % a 4 %, cytostatika), LO4A (4 %,
imunosupresiva), NO2A (4 %, opioidni analgetika), CO3A (3 %, thiazidova
diuretika), C09A (3 %, ACE inhibitory) a CO3D (3 %, antagonisté aldoste-
ronu a jind kalium setfici diuretika).

Nejcastéjsimi lécivy podilejicimi se na polékovych hospitalizacich
byly nizkoddvkova kyselina acetylsalicylova (n = 23), warfarin (n = 22),
prednison (n = 8), hydrochlorothiazid (n = 8), klopidogrel (n = 7), furose-
mid (n =7), perindopril (n = 6), inzulin (n = 6), amiodaron (n = 5), bisopro-
lol (n = 5), ibuprofen (n = 5), nadroparin (n = 5) a spironolakton (n = 5).

Klinické projevy polékovych hospitalizaci

Tabulka 5 uvadf klinické projevy polékovych hospitalizaci. Klinické
projevy polékovych hospitalizaci se nejcastéji tykaly gastrointestinalnich
poruch (dominantné krvéacenf z gastrointestinalniho traktu), poruch
metabolismu a vyZivy (zejména hyponatremie, hypoglykemie) a poruch

Charakteristika ‘ Celkem ‘ Polékové hospitalizace ‘ Ostatni hospitalizace Polékové hospitalizace
preventabilni nepreventabilnf

\ N =1252 \ n=145 \ n=1107 n=50 n=95

Vvék

median 71 77 70 82 76

IQR 58-82 70-85 56-81 71-86 69-83

Pohlavi

Zeny - n (%) 570 (46 %) 72 (50 %) 498 (45 %) 27 (54 %) 45 (47 %)

muzi - n (%) 682 (54 %) 73 (50 %) 609 (55 %) 23 (46 %) 50 (53 %)

Pocet léciv v Iékové anamnéze (pocet ucinnych latek)

median 5 9 5 8 10

IQR 2-9 6-12 2-8 5-10 7-13

Komorbiditni index Charlsonové

median 4 6 4 6 6

IQR 2-6 4-7 2-6 4-7 4-7

Odhadovana rychlost glomerularni filtrace

median 66 54 70 54 54

IQR 44-88 32-74 47-90 34-76 31-74

BMI

median 26 26 26 26 26

IQR 23-31 23-31 23-31 23-28 24-31

IQR: mezikvartilové rozpéti
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