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PŮVODNÍ PRÁCE
Polékové hospitalizace – zkušenosti z České republiky

jako je jeho současný zdravotní stav a osobní anamnéza, a to s ohledem 

na terapeutický plán lékaře a názory, preference a obavy pacienta. Součástí 

revize farmakoterapie by mělo být také posouzení užívání léčiv, jejichž výdej 

není vázán na lékařský předpis, doplňků stravy a komplementární medicíny, 

vše v kontextu životního stylu a stravovacích návyků pacienta (79).

Závěr
Polékové hospitalizace zůstávají stále běžné, přičemž léčiva často 

působí spíše jako přispívající faktory než jako jediná příčina hospitalizací. 

Nejčastěji se na polékových hospitalizacích podílejí léčiva ze skupin antit-

rombotik, cytostatik a diuretik. Je nutné zdůraznit potřebu pečlivého vyva-

žování přínosů a rizik u antitrombotik a diuretik, protože opomenutí jejich 

preskripce vede k hospitalizacím z důvodu kardiovaskulárních příhod.

Závěrem lze konstatovat, že naše studie identifikovala relativně vy-

sokou prevalenci polékových hospitalizací, přičemž některým z těchto 

polékových hospitalizací lze potenciálně předejít. Farmaceut může 

přispívat ke zvýšení bezpečnosti pacientů detekcí lékových problémů 

a návrhem opatření pro minimalizaci rizik.

Tento výzkum se zabýval pouze lékovými problémy, které se podí-

lely na hospitalizacích pacientů. Nicméně ne všechny lékové problémy 

výustí k hospitalizacím pacientů nebo jiným akutním událostem na 

vyžadujícím intervence. Přesto však i tyto lékové problémy mohou 

pacientům způsobovat značné nepohodlí. Proto by se měl budoucí 

výzkum soustředit také na lékové problémy identifikované v ambu-

lantním prostředí.

Tato práce vznikla za podpory Univerzity Karlovy (projekt SVV 260 665).
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