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Polékové hospitalizace — zkusenosti z Ceské republiky

Tab. 4. Skupiny léciv podilejici se na polékovych hospitalizacich

Tab. 5. Nejcastéjsi klinické projevy polékovych hospitalizaci

Kéd | ATC skupina léciv n %
BO1 Antikoagulancia, antitrombotika 65 25,6
LO1 Cytostatika 30 1,8
co3 Diuretika 28 11,0
HO02 | Kortikosteroidy pro systémovou aplikaci 14 55
co7 Beta-blokatory 14 55
MO1 | Protizanétlivd a protirevmatickd léciva 13 51
Co9 Lééi\(a ovliviujici renin-angiotenzinovy 3 51
systém
NO02 | Analgetika 11 43
L04 Imunosupresiva 10 39
101 ;—\;;t;a!;teria’lni lé¢iva pro systémovou 9 35
A10 | Léciva k terapii diabetu 8 31
Cco1 Kardiaka 8 3,1
NO3 | Antiepileptika 5 2,0
NO06 | Psychoanaleptika 5 2,0
NO5 | Psycholeptika 5 2,0
C08 | Blokatory kalciovych kanall 3 1,2
RO3 Léciva kte,rap?ii ongmocnéni spojenych 5 08
s obstrukcf dychacich cest
C02 | Antihypertenziva 0,8
MO03 | Myorelaxancia 0,8
A12 | MinerdIni doplnky 1 04
BE
HO1 Hypofyzarni a hypotalamické hormony 1 04
aanaloga
RO5 | Léciva proti nachlazeni a kasli 1 04
NO04 | Antiparkinsonika 1 04
63 | enambossme 1| o
GO04 | Urologika 1 04

ATC: anatomicko-terapeuticko-chemickd
N =254 (100 %)

Mezi skupiny 1éc¢iv s nejvétsi mirou preventability patfily NSAIDs
(92 %), psycholeptika (80 %), 1éCiva k terapii diabetu (75 %). Naopak
mezi IéCiva s nejnizsi mirou preventability patfily Ié¢iva ovliviujici
renin-angiotenzinovy systém (8 %), beta-blokétory (14 %), diuretika
(14 %) a antikoagulancia, antitrombotika (15 %).

Mezi klinické projevy potencidlné preventabilnich polékovych
hospitalizaci patfily nej¢astéji gastrointestindlni poruchy (28 %, prede-
vsim gastrointestinaini krvacenf), poruchy metabolismu a vyzivy (20 %,

Tab. 6. Priciny potencidlné preventabilnich polékovych hospitalizaci

Tnd? organového n % | Nejcastéjsi klinické projevy
systému
Gastrointestinalni gastrgdyosﬂena{\m k/rvacsm,
oruch 31 20,4 | intestindIni krvaceni, prijem,
p Y perforace zalude¢niho viedu
Poruchy metabolismu hyponatremlg hypoglykemie,
Ly 26 | 171 | hyperglykemie, dehydratace,
avyzivy )
hyperkalemie
Poruchy krve a lymfa- 181 s Utlum kostni dfené, mikrocytarni
tického systému " | anémie
, cerebrélni krvaceni, tlum
Poruchy nervového P . .
. 17 | 11,2 | centrdlniho nervového systému,
systému s
subduralnf hematom
. zvysena nachylnost k infekcim,
e a6 i e 7 92 kolitida vyvolana C. difficile
., bradykardie, atrioventrikulami
Srdecni poruchy 12 79 blokada
Cévni poruchy 10 | 6,6 |hypotenze, hematom, synkopa
Poruchy ledvin 8 53 prerenalni akutni poskozeni
amocovych cest "~ |ledvin, hematurie
Respiracni, hrudni
a mediastinalni 7 4,6 | hemoptyza
poruchy
Poruchy imunitniho 4 26 hypersenzitivita na Iécivy
systému " | pfipravek

Pozndmka: V tabulce nejsou zobrazeny klinické projevy, které se vyskytly pou-
ze jednou
N =152 (100 %)

hypoglykemie, hyperkalemie, dehydratace), poruchy nervového systé-
mu (18 %, Utlum centrdlniho nervového systému, cerebraini krvacent,
subdurdlnf krvacenf) a srde¢nf poruchy (10 %, bradykardie). Detailnéjsf
vysledky jsou k dispozici v pGvodni studii (14).

Diskuze

Porovnani s literaturou

Epidemiologické studie ukézaly, Zze rozsah poskozeni pacientl
z dlvodu nezadoucich Ucinkd 1é¢iv je vyznamny jak v nemocni¢nim,
tak ambulantnim prostredi (15). Podle naseho vyzkumu se na pfiblizné
jedné z deviti neplanovanych hospitalizaci pacientd podili manifestova-
ny lékovy problém. Prevalence polékovych hospitalizaci se v literatufe
lisi v dsledku rozdild v pouzitych definicich poskozeni souvisejiciho
s lécivy, metodach identifikace polékovych hospitalizaci (16-18), zvolené

Pficiny Iékovych problému n Priklady
NSAIDs u pacientl s anamnézou gastrointestindlniho krvéaceni
Vybér léciva 21 nizkodéavkova kyselina acetylsalicovd u pacientll bez jasné indikace
chybéjici gastroprotekce
Monitorovani 1 symptomy krvacenia INR, symptomy bradykardie a tepova frekvence, glykemie, kalemie
nedostatecni pfijem tekutin (furosemid, digoxin, perindopril, amilorid + telmisartan)
Rezimovalopatreni 9 nedvostfalteéni pFijém,strayy (glimepirid, insulin)
koufeni (hormondlni antikoncepce)
tézkd konzumace alkoholu (warfarin)
glimepirid (8 mg/den)
Prilis vysoka dévka 6 tramadol (450 mg/den)
diklofenak (100 mg u starsiho pacienta)
Souvisejici s pacientem 3 tramadol + zolpidem (nedmysiné predavkovani)

NSAIDs: nesteroidni protizdnétliva léc¢iva, INR: mezindrodni normalizovany pomér
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