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Polékové hospitalizace — zkusenosti z Ceské republiky

mezi posuzovateli. Fleissova kappa ukézala malou shodu posuzovatell
(0,09). Nicméné pouze pfipady pfedem identifikované hlavnim fesitelem
(Zuzana Juhdsova, roz. O¢ovskd) jako polékoveé prosly konsenzualnim
hodnocenim, protoze konsenzudlni hodnoceni kazdé hospitalizace by
bylo ¢asoveé ndrocné. Avsak vzhledem k tomu, Ze farmaceuti maji ten-
denci pfipisovat nezadouci udélosti spise 1é¢ivim nez onemocnénim,
pravdépodobnost piipadného prehlédnuti manifestovaného lékového
problému byla mensi. Limitaci hodnoceni byla také skute¢nost, Ze se
konsensniho hodnoceni nedcastnil Zadny Iékar.

Daldi limitaci byla skute¢nost, Ze studie nepokryva détskou populaci.
Ackoliv vék hospitalizovanych pacientl nebyl vyluc¢ovacim kritériem
pro zafazenf do studie. Do studie nebyli zafazeni pacienti, ktefi byli
pfijati k hospitalizaci jinymi cestami nez pfes Oddélenf urgentni me-
diciny Fakultni nemocnice Hradec Krélové, napfiklad pfes pfijmovou
ambulanci Détské kliniky. Reprezentativnost studie byla déle limitovana
skutecnosti, Ze se nejednalo o multicentrickou studii, ale pouze o data
z jedné nemocnice — Fakultni nemocnice Hradec Krélové, kterd byla
zvolena z dlivodu blizkosti k Farmaceutické fakulté UK v Hradci Kralové.

Minimalizace rizik

Farmaceut muze ve spolupraci s dalsimi zdravotnickymi pracov-
niky prispivat ke zvyseni bezpec¢nosti pacientl identifikaci ékovych
problémd a ndvrhem opatfeni pro minimalizaci rizik. Mezi nastroje pro
minimalizaci rizik patfi navrh Upravy farmakoterapie (napf. vysazeni
rizikového léciva, nahrazenf jinym, zména davkového rezimu, pfidan{
léc¢iva) a zpUsobu uziti 1éciva, management adherence k [é¢bé, rezZimova
opatfeni a monitorovani (63).

Pro potencidlnf redukci polékovych hospitalizaci je vhodné zaméfit
se na minimalizaci rizika krvéceni, hypoglykemie, hyperkalemie, prere-
nalniho akutnfho poskozenf ledvin a hyponatremie.

Pro snizeni rizika krvaceni je vhodné v rdmci ndvrhu na Upravu
farmakoterapie zvazit vhodnost a délku podévani antitrombotik.
Predevsim u starsich pacientl je nutné zvazit vhodnost kyseliny
acetylsalicylové v primarni prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni
(64, 65). U pacientl s nizkym kardiovaskuldrnim rizikem prevazuji
v primarni prevenci rizika nad jejimi pfinosy (66). U starsich pacientd
je nizkodavkovaé kyselina acetylsalicylova rizikova nejen z dtvodu
rizika zdvazného gastrointestinalniho krvaceni, ale také z dlivodu rizika
okultniho krvéceni vedouciho k postupné anemizaci (67) a zddvodu
rizika intrakranidlniho krvaceni (68) pfi paddech. Pravé nizkodavkova
kyselina acetylsalicylova byla nej¢astéjsi pficinou polékovych hos-
pitalizaci v osm let trvajici multicentrické studii v Némecku (27).
Protidestickova léciva byla nej¢astéjsi skupinou léciv podilejici se na
polékovych hospitalizacich také v multicentrické studii z Nizozemska
(36). Vysoké riziko krvaceni je pfi uzivan{ tzv. triple terapie (kombinace
dvou protidesti¢kovych léciv a antikoagulancia). U pacientt s fibrilaci
sini na antikoagulaci, ktefi podstoupili perkutadnni korondrni intervenci
bez vysokého rizika trombotickych udélosti, by neméla byt pfede-
pisovana triple terapie po dobu vice nez mésic (65, 69). Po tydnu azZ
mésici triple terapie by méla byt nizkodavkova kyselina acetylsalicy-
lova vysazena (69). Pfi kombinaci [é¢iv, které zvy3ujici riziko krvacenf
(antikoagulancia, protidestickova léciva), je vhodné vyvarovat se
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kombinace s NSAIDs z ddvodu vysokého rizika gastrointestindlniho
krvdceni. Soucasné uzivaniinhibitoru protonové pumpy je doporuce-
no pacientlm, ktefi uzivaji antitrombotickou Ié¢bu a jsou ve vysokém
riziku gastrointestinalniho krvéacenf (70).

Pro snizeni rizika hypoglykemie je vhodné preferovat antidiabetika,
které nevykazuiji riziko hypoglykemie. U starsich pacientd by mély byt
cfle glykemické kontroly individualizovany (71). Nékteré studie upozor-
nuji na pfilis tésnou glykemickou kontrolu u starsich pacientl (71-73).
Pro minimalizaci rizik jsou ddlezita rezimova opatfeni a monitorovan
vcetné self-monitoringu.

Pro minimalizaci rizika hyperkalemie v ramci ndvrhu na Upravu
farmakoterapie je vhodné se zaméfit na rizikové uzivani chloridu dra-
selného nebo amiloridu u pacientl uZivajicich spironolakton a ACE
inhibitory nebo antagonisty receptori angiotensinu Il (ARB). K polé-
kovym hyperkalemiim nejcastéji dochazi z dvodu farmakodynamic-
kych interakci — kombinace Ié¢iv zvysujicich riziko hyperkalemie (ACE
inhibitory, ARB, spironolakton, amilorid, chlorid draselny) (74). Ve studii
7 USA (75) bylo pozorovéno, Ze pfi preskripcni kaskddé predepisovani
klickovych diuretik a nasledné suplementace chloridu draselného az
tfetina pacientl nadale dostavala suplementaci kalia pres ukoncent
uzivani klickovych diuretik. Pravidelné prfehodnocovani farmakoterapie
mUzZe vést k vyznamnému snizenf tohoto rizika.

Pozornost si také zaslouzi prerendlni akutni poskozeni ledvin, ke
kterému mUze dochézet pfi sou¢asném uzivani ACE inhibitord nebo
ARB spolu s diuretiky a NSAIDs. Rizikovymi faktory akutniho poskozenf
ledvin a hyperkalémie je chronické onemocnénfledvin. Pro minimalizaci
rizik je vhodné informovat pacienty o rezimovych opatfenich (vyvarovat
se dehydrataci) a doporucenich pro tzv. sick days spojené s volumovou
depleci (napt. dehydratace pfi prijmu) (76). Tato doporuceni zahrnuji
docasné preruseni uzivani nékterych 1é¢iv (napf. diuretika, NSAIDs, met-
formin) béhem akutnich stavl spojenych s volumovou depleci (76, 77).

Dalsi ¢astou pricinou polékovych hospitalizaci je hyponatremie,
kterd se nejcastéji projevuje nevolnosti az zvracenim, poruchou koor-
dinace a zmatenosti. Nej¢astéjsi pficinou polékové hyponatremie jsou
thiazidovéa diuretika uzivand starsimi pacienty. Casto se jedna kombi-
nované pfipravky hydrochlorothiazidu s amiloridem (26). U starsich
pacientd s rizikem vzniku hyponatremie by se méla thiazidova diuretika
preferencné predepisovat v nizsich davkach (78).

Minimalizace rizik v oblasti ndvrhu na Upravu farmakoterapie a mo-
nitorovani vyzaduje znalosti a zkusenosti v oboru klinickd farmacie
a stejné tak nepretrzité vzdélavani se v oblasti racionalni farmako-
terapie. Revize farmakoterapie se muze lisit dle mista a podminek
realizace, dostupnych Udajd o pacientovi, Ucelu provedeni a osoby,
kterd revizi farmakoterapie vykonava (6). Pokrocila revize farmakote-
rapie (typ 3 dle Pharmaceutical Care Network Europe) pfedpoklada
piistup ke vsem klinickym Udajlm ze zdravotnické dokumentace (6).
V Ceské republice je pokrocila revize farmakoterapie a management
lékovych problémd soucasti klinickofarmaceutické péce poskytova-
né klinickymi farmaceuty na Izkovych oddélenich a ambulancich
zdravotnickych zafizenf (6).

Revize farmakoterapie predstavuje pfilezitost pro zdravotnicky tym
posoudit soucasnou lé¢bu pacienta ve svétle rlznych klinickych faktord,
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