hranici kategorie kauzality (19) a charakteristice souboru pacientt (17,
18, 20). Pfi porovndni prevalence polékovych hospitalizaci je nutné brat
v Uvahu vsechny tyto faktory. Vzhledem k soucasné heterogenité metod
identifikace polékovych hospitalizac je prakticky nemozné porovnavat
prevalenci mezi rznymi studiemi.

V pfedchozim vyzkumu provedeném v Ceské republice (21) byla
pozorovana nizéf prevalence polékovych hospitalizacf, coZ bylo pfede-
vsim z dvodu odlisné populace (pediatrické). V pediatrické populaci
byva v literatufe uvddéna nizsi prevalence polékovych hospitalizacf
nez v dospeélé populaci (1,5 % vs. 54 %) (7). Co se tycCe spektra IéCiv
podilejicich se na polékovych hospitalizacich, u pediatrické populace
se v porovnani s dospélou populaci ¢astéji jedna o antibiotika (22-25).

V nasf predchozi studii provedené na geriatrickém oddéleni ve
Fakultni nemocnici Hradec Krélové (26) byla pozorovana témeér stejna
prevalence polékovych hospitalizaci (12 %) a na polékovych hospitali-
zacich se podilely podobné skupiny léciv @ntitrombotika a diuretika).

Vyzkum ndmi identifikovanych polékovych hospitalizacich potvrdil
zavéry ze zahrani¢nf literatury o polékovych hospitalizaci v dospélé
populaci. Mezi nej¢astejsi skupiny Ié¢iv, kterd se podilela na polékovych
hospitalizacich v literature, patfila antitrombotika (27-42), diuretika
(27, 28, 30-32, 34-37, 40-46), léCiva ovliviujici renin-angiotenzinovy
systém (27-31, 34-37, 40-43, 47), betablokatory (27-30, 36, 37, 40-42,
47), opioidy (28, 35-37, 45, 48-50), antineoplastika (31-33, 38, 39, 44,
51, 52), antidiabetika (inzulin a derivéty sulfonylurey) (27, 30, 36, 37, 47,
53, 54), NSAIDs (27, 28, 30, 31, 36, 37,44, 45, 47, 50, 54) a kortikosteroidy
(28, 31, 36, 38, 41, 50). Nejcastejsimi skupinami léciv podilejicimi se na
polékovych hospitalizacich v naSem souboru byly antitrombotika,
antineoplastika a diuretika.

Pozorovéni, ze polékové hospitalizace ¢asto souviseji se stejnymi
skupinami 1é¢iv, naznacuje, Ze pfinosy téchto léciv prevysuji jejich
zndmé nezadouci Ucinky. Dlvodem, pro¢ se na polékovych hospita-
lizacich podileji porad stejné skupiny léciv, mize byt nedostupnost
bezpecnéjsich alternativ na trhu a pozorovani, ze jen ¢asti polékovych
hospitalizaci Ize potencidlné predejit.

Tato prace netikd, ze za polékovymi hospitalizacemi je preskripce
nevhodnych Ié¢iv, ke které by nemélo vibec dochézet. V souladu
s Wallerstedt et al. (19) je nutné sledovat i pfinosy farmakoterapie, aby
nedoslo k diskreditaci lé¢ebné metody. Tyto aspekty jsou popsany
v nasi plvodni studii (14). Antitrombotika a diuretika jsou ¢astou pfi-
¢inou hospitalizaci nejen z ddvodu Iékovych problémU souvisejicich
s bezpecnosti [é¢by, ale i z dlvodu lékovych problémU souvisejicich
s ucinnostf 1é¢by (napf. opomenuti preskripce nebo non-adherence
pacientl k 1é¢bé). UZivani antitrombotik vedlo na jedné strané k poléko-
vym projevdm krvacenti, na druhé strané jejich nedostatec¢nd preskripce/
uzivani bylo spojeno napt. s pfipady tromboembolické cévni mozkové
pithody pfi fibrilaci sini. Podobné se diuretika podilela na elektrolyto-
vych poruchach a prerendlnim akutnim poskozeni ledvin a vysazeni
diuretik nebo non-adherence k lé¢bé diuretiky vedla k hospitalizaci
z ddvodu dekompenzace srde¢niho selhani.

Co se tyce vyvoje, v budoucnu Ize predpokladat pokles polékovych
hospitalizaci pro hypoglykemie spojené s derivéty sulfonylurey diky
Castéjsi preskripci novéjsich antidiabetik s nizkym rizikem hypoglyke-
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mie. Ve skupiné antikoagulancif se nyni kromé antagonistl vitaminu K
podileji na krvacenich také piima perordlni antikoagulancia.

K polékovym hospitalizacim mohou pfispivat jak opioidy, tak
NSAIDs. Dlvodem mize byt kromé snahy o co nejlepsi analgeticky
efekt, tj. snaha nalézt dostatecné ucinné analgetikum a/nebo kombi-
nace analgetik, také fakt, ze vétsina NSAIDs jsou volné prodejnd 1éciva.
Nalézt 1é¢ivo ¢i kombinaci bez rizik nenf jednoduché. Nejaktudlngjs
systematicky prehled zaméfeny na polékové hospitalizace (55) dosel
k zavéru, Ze v posledni dobé dochazi k narlstu podilu léciv plsobicich
na nervovy systém (pfedevsim ze skupiny NO2 — opioidnich analgetik)
s vlivem na polékové hospitalizace.

Mezi asté projevy polékovych hospitalizaci v literatufe patfilo
krvaceni — pfedevsim gastrointestindIni krvacenf (27, 28, 31, 33, 36,
38, 47, 52-54, 56, 57), hypotenze (28, 30, 54, 56, 58) a synkopa (31, 34),
elektrolytové poruchy — pfedevsim hyponatremie (28, 34, 46, 56, 58)
a hyperkalemie (34), hypoglykemie (27, 31, 36, 44, 46, 53, 56, 59), akutni
poskozeni ledvin (28, 30, 31, 34, 44, 56, 58), bradykardie (28, 47, 54, 56),
nezddouci Ucinky na centrdlni nervovy systém (30-32, 34), pady(38, 48,
56, 58, 60) a hematologickd toxicita (30, 44). Nejcastéjsimi klinickymi
projevy polékovych hospitalizaci v nasem souboru byly gastrointes-
tindlni krvaceni, hyponatremie, Utlum kostni dfené, zvysené riziko
infekci, mikrocytarni anémie, Utlum centrdiniho nervového systému,
bradykardie, hypoglykémie, intracerebralni krvaceni, prerendini akutnf
poskozeni ledvin a hypotenze.

Silné stranky studie

Silnou strankou studie bylo pouziti elektronickych zdravotnich za-
znam jako zdroje dat pro identifikaci polékovych hospitalizaci, protoze
spontanni hldseni a administrativni databdze ve srovnani s analyzou
zdravotnické dokumentace podhodnocuii prevalenci polékovych hospi-
talizaci (18). DGvodem podhodnocenti je to, Ze administrativni databaze
vyuzivaji k hodnoceni nezddoucich Ucinkd léciv kédovani Mezindrodni
klasifikace Iéciv (MKN-10) (61), které jsou vsak v administrativnich databa-
zich nedostatecné zdokumentované. Z divodu této limitace je nutné
vyuzivat jiné metody detekce (2, 62). Druhou silnou strénkou studie je
metoda identifikace polékovych hospitalizaci. Identifikace polékovych
hospitalizaci pomoci rliznych metodologii ztézuje porovnani rliznych
studif. Nase studie nasledovala doporuceny postup vypracovany za
Ucelem sjednoceni hodnoceni evropskym projektem OPERAM (10).
Pfidand hodnota vyzkumu je pokryti sirstho spektra populace v po-
rovnani z predeslymi studiemi z Ceské republiky. Predeslé studie byly
zaméfeny na pediatrickou populaci ve Fakultni nemocnici Olomouc
(21) a populaci na geriatrickém oddélenf ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové (26).

Limitace studie

Hlavni limitaci této studie byl retrospektivni sbér tdajl. Zlatym stan-
dardem identifikace polékovych hospitalizac je prospektivni hodnocenf
zdravotnické dokumentace veetné provadéni rozhovorl s pacienty
a poskytovateli zdravotni péce (2). S retrospektivnim sbérem Udajl
souvisi nemoznost provedeni rozhovord s pacienty véetné nemoznosti

ovefenf adherence k [é¢bé. Dalsi limitaci je hodnoceni spolehlivosti
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