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Abstrakt

Vychodiska: Jednim z ovlivnitelnych rizikovych faktord v prevenci padi pacientl
je farmakoterapie. Zvysujici se pocet pacientl vyssich vékovych skupin byva doprovéazen
polymorbiditou a s tim souvisejici polypragmazii.

Cil: Cilem pfispévku bylo posoudit vliv farmakoterapie na nésledky padd pacientd
velkého zdravotnického zafizeni.

Metoda: Kvantitativni analyzou dat z let 2012-2019 byla zjiStovéna zavislost druhu
zranéni zplsobenych padem na uzivanych lécich, véku pacientld a oboru poskytované
péce. Data byla posuzovéna na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Vysledky deskriptivni statistiky prokazaly, Zze v dobé padu uzivalo 93 % pacientl
farmaka a z toho 63 % pacientd uzivalo v dobé padu kombinaci rizikovych lékd. V ramci
analyzy nebyla prokazana zavislost druhu zranéni na uzivani l1ékd (p = 0,773); na vékové
kategorii (p = 0,163) ani na oboru poskytované péce (p = 0,163).

Zaver: | pres neprokéazanou korelaci je farmakoterapie pacientl dulezitou oblasti, kterou
je potieba v rdmci prevence nezadoucich udalosti prehodnocovat a indikované korigovat.

Kli¢ova slova

pad, pacient, farmakoterapie, nasledky padd, rizikové faktory

Abstract

Backround: One of the controllable risk factors in the prevention of falls in patients
is pharmacotherapy. The increasing number of elderly patients is usually accompanied
by polymorbidity and related polypragmasia.

Aim: The aim of the paper was to assess the impact of drug therapy on the consequences
of falls in patients of a large medical institution.
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Method: Quantitative analysis of data from 2012-2019 determined the dependence of
the type of injuries caused by falls on the drugs used, the age of patients and the field of
care provided. The data were assessed at a significance level of 5%.

Results: The results of descriptive statistics showed that 93% of patients were taking
drugs at the time of the fall, of which 63 % were taking a combination of high-risk drugs
at the time of the fall. The analysis did not show a dependence of the type of injury on
drug use (p = 0.773); on the age category (p = 0.163) or on the field of care provided (p
=0.163).

Conclusion: Despite the unproven correlation, pharmacotherapy of patients is an
important area that needs to be re-evaluated and corrected as indicated in the prevention
of adverse events.
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falls, patient, pharmacotherapy, consequences of falls, risk factors

uvobD

Pady pacientd jsou nejen v Ceské republice povazovény za jednu z nejéastgjsich
nezddoucich udalosti a stavaji se indikdtorem kvality poskytované zdravotni péce.
V souvislosti s padem osob je zmifovano az 400 rizikovych faktorl (COT, 2015, s. 7).
Za vnéjsi rizikové faktory jsou povazovany ty, které nevychdazeji pfimo z organismu
jedince, ale ovliviuje je prostiedi. Do této skupiny je mimo jiné zatazena polypragmazie
(JCR, 2007, s. 24). Mezi rizikovymi léky jsou uvadéna psychofarmaka (benzodiazepiny,
hypnotika, tricyklické antidepresivaiselektivniinhibitory zpétného vychytavaniserotoninu),
antipsychotika, centralné plsobici myorelaxancia, hypotenziva, antihistaminika, opioidy,
méné Casta antiarytmika tfidy IA, vazodilatancia a digoxin (Topinkové, 2005, s. 45). Trvale
rostouci spotfeba farmak a soucasné podavéni nékolika [é¢iv znamend i zvysené riziko
interakci. Pady pacientd byvaji zmifiovany v souvislosti s kombinovanou terapii vice |léky
(Brabcova a Bartlova, 2016, s. 89). Nékteré typy |ékd, zvlasté hypnotika, benzodiazepiny
a nesteroidni antirevmatika, jsou seniorim predepisovdna nadmérné a neindikované
(tzv. ,overprescribing”), (Cv:erveny, Topinkova et al., 2014, s. 3). Demograficky vyvoj
a souvisejici progndzy predikuji zvysujici se pocet pacientd vyssich vékovych skupin.
Vyssi vék byva doprovazen polymorbiditou, kdy se casto jednad o choroby chronické
povahy a polyfarmakoterapii, které riziko padi zvysuji (Grundmann, 2001, s. 82-83). Mezi
2007, s. 29). Tyto dusledky pak v mnoha oblastech zasahuji prevazné seniory. Zranéni
zpUsobena padem mohou u starsich osob zpusobit zhorseni funkéniho stavu jedince
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a snizeni kvality Zivota, navysit ndklady na naslednou lé¢bu a rehabilitaci a obavy z dalsich
padd mohou v kone¢ném disledku vést az spolecenské izolaci seniora (Svobodova, 2013,
s. 23-32). Problematika padu pacientd se tak v poslednich letech stavé jednim z nejvice
diskutovanych témat v oblasti kvality a bezpeci poskytované osetfovatelské péce.

CiL PRACE

Cilem préace bylo zjistit vliv farmakoterapie pacientl vliv na vyskyt a nésledky padd
pacientl velkého zdravotnického zafizeni.

Charakteristika sledovaného souboru

Do analyzy byli zatazeni dospéli pacienti velkého zdravotnického zafizeni, ktefi upadli
v obdobi 1/2012-6/2019. Zkoumany poskytovatel zdravotnich sluzeb disponuje
1 739 lazky na 21 klinikach, 19 oddéleni a 6 Ustavech a zaméstnava 4 828 zdravotnikd
(2019) a poskytuje zakladni, specializovanou a superspecializovanou medicinskou péci
pro spadovou oblast cca 800 000 obyvatel Ceské republiky. V zafizeni je zaveden
preventivni program pro oblast prevence padl pacientl, ktery zahrnuje edukacni
materidl pro pacienty obsahujici zakladni preventivni instrukce, vyhodnocovani
a pravidelné prehodnocovani rizika padu dle screeningového néastroje (dle Conley,
v Ceské republice v roce 2006 modifikovana Jurdskovou) a e-learningovy program pro
zaméstnance zabyvajici se oblasti prevence padi pacientd. Ve sledovaném obdobi bylo
ve zdravotnickém zafizeni hospitalizovdno 532 672 pacientl (prdmérné 71 000 za rok).
Za uvedené obdobi bylo nahlaseno celkem 3 043 padl pacientd. Data o probéhlych
padech pacientl a okolnostech s nimi spojenych byla ziskdna ze zdravotniky povinné
vypliiovanych formuldfd Protokol o padu pacienta, které zahrnuji 33 charakteristik
pacientd a okolnosti padu. V tomto formulati jsou zaznamenéavana rizikova farmaka,
kterd pacienti uzivali v dobé padu, a to antipsychotika, anxiolytika/hypnotika/sedativa,
antidepresiva, kardiovaskularni léky, diuretika, inzulin, peroralni antidiabetika a jiné léky
(personal zde slovné vypisuje dalsi uzivané léky v dobé padu).

METODIKA

Kvantitativni analyzou dat o probéhlych padech pacientli za uvedené obdobi byla
zjistovana souvislost mezi farmakoterapii a nasledky padt pacientd velkého poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Do vyzkumného souboru byli zafazeni pouze dospéli pacienti.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb udélil souhlas s poskytnutim dat v uvedeném obdobi
a s jejich zpracovanim.

VSechny proménné zajmu byly popsany deskriptivni statistikou. Zavislost druhu zranéni
na kategoriélnich faktorech byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti. Pro
popis velikosti efektu byly pouzity rozdily mezi oéekdvanymi a pozorovanymi relativnimi
cetnostmi. Pokud byly pfitomny alespori 3 kategorialni proménné, byla zavislost graficky
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popsana pomoci korespondencni analyzy. Analyza byla zméfena na oblasti vék, obor
poskytované péce a farmakoterapie u pacientl s padem.

Vsechny vypocty a vystupy byly vytvoreny v programu STATISTICA EN 13. Statistické
testy byly vyhodnoceny na hladiné vyznamnosti 5%.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi doslo k padu u 3043 dospélych pacientl. 21% osob upadlo
na chirurgickych pracovistich, 62% na internich, 15% na lGzkéch nasledné péce a 2%
na ostatnich pracovistich (ambulance, operacni sal, ...). Nejcastéji upadli pacienti
ve vékové kategorii 75-84 let (33 %) a 65-74let (26 %). Ve véku 85 a vice let upadlo 21 %
pacientd, ve véku 18-64 let (20 %).

Vysledky deskriptivni statistiky zaméfené na rizikovou farmakoterapii pacientl v dobé
padu ukazaly, Ze 7% pacientd neuzivalo v dobé padu zadna farmaka, 93 % léky uzivalo.
U 31% osob byl uveden v dobé padu pouze 1 rizikovy lék. 63% pacientl uzivalo
kombinaci rizikovych 1ékil. Nejvice pacientl s padem uzivalo v dobé padu néktery
z kardiovaskuldrnich farmak (57 %), diuretika (35 %), inzulin & antidiabetika (22 %).
Cetnost uzivani dalsich léciv byla: antidepresiva (18 %), antipsychotika (18 %), anxiolytika/
hypnotika/sedativa (19 %). Jiné typy |é¢iv uZivalo v dobé padu 30 % pacientd.

Ve vékové kategorii 18-64 let uZivalo v dobé padu vice lé¢iv soucasné 49 % pacientd,
ve vékové kategorii 65-74 let jiz 65%, ve véku 75-84 let 70% a osoby 85leté a starsi
uzivaly kombinaci vice farmak v 66 %.

V rémci korespondencni analyzy byl dale zjistovan druh zranéni v rdmci jednotlivych
oborl, s ohledem na vék pacientl a nasledné pfipadna korelace uzivanych farmak
s témito nasledky padd.

Na zakladé dvoudimenzionélniho feseni, které vysvétluje celkem 100% variability dat,
Ize vysledky interpretovat tak, Ze typ zranéni ,trzna rana se Sitim” byla nejsilnéji spjata
s chirurgickym oborem, trzna réna bez $iti, odfenina a hematom a zadné zranéni byly
nejvice spjaty s internim oborem a fraktura byla nejsilnégji spjata s naslednou péci. Nebyla
vsak statisticky prokazéna zavislost druhu zranéni na oboru (p = 0,163).
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Graf 1 Korespondenéni analyza - dvoudimenzionalni feSeni, druh zranéni v ramci
oboru
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S ohledem na vék pacientl v dobé padu bylo zjisténo, ze ve vékovych kategoriich 75-84
let a 65-74 let nejcastéji dochazelo ke zranéni , odfenina a hematom”, zatimco pacienti
ve véku 85 let a vice nejcastéji v souvislosti s padem utrpéli trznou réanu. Nebyla vsak
prokézéna zavislost druhu zranéni na vékové kategorii (p = 0,163). Korespondenéni
analyza vysvétluje celkem 91 % variability dat.

Graf 2 Korespondenéni analyza - dvoudimenzionalni feSeni, druh zranéni v ramci
vékovych kategorii
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V rdmci analyzy vlivu jednotlivych rizikovych farmak na typ zranéni nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 prokazana zévislost druhu zranéni na uzivani 1ékd (p = 0,773).

Tab. 1 Podil druhti zranéni dle poctu uzivanych léka

uzivani rizikovych léku L . . kombinace
- zadné léky | jeden lék e
druh zranéni léka
odfenina a hematom 29 % 27 % 30%
komoce 1% 0% 0%
fraktura 3% 4% 4%
trzna rana se Sitim 9% 8% 5%
trzna rana bez siti 8% 8% 8%
jiné 2% 1% 2%
zadné 49% 52% 51%
celkem N 200 930 1913
chi-kvadrét test nezavislosti: p=0,123

Zavislost nebyla prokézéna u zadného typu rizikového |éciva: antipsychotika (p = 0,458);
anxiolytika/hypnotika/sedativa (p = 0,406); antidepresiva (p = 0,157); kardiovaskularni
léky (p = 0,470); diuretika (p = 0,513); inzulin/peroralni antidiabetika (p = 0,087) a ostatni
léky (p = 0,813). Vysledky |ze interpretovat, Ze varianta ,uzivani vice 1ékd” je nejsilnéji
spjata s nasledkem padu — odfenina a hematom, zatimco varianta , jednoho léku”
je nejsilnéji spjata s ,trznou ranou bez $iti”. Vzhledem k dals$im vysledkdm (nevyznamny
chi-kvadréat test a nizké odchylky pozorovanych procent od nezavislosti) se jedna o velmi
mirné tendence. Nutné je vdak uvést, ze nejsilnéji neznamena silné, v rdmci véech slabych
asociaci jde vsak o jednu z nejsilnéjsich variant.

DISKUSE

Vysledky vyzkumu neprokézaly statistickou vyznamnost mezi uzivanim rizikovych farmak
a nékterym typem zranéni zplsobenych padem. Korelace nebyla prokézana ani mezi
zranénim pacientd a oblastmi véku pacientt s padem a obory, ve kterych k padu a zranéni
pacienta v souvislosti s padem doslo.

Vietnamska prirezova studie Vu et al. (2020) provedena ve 13 nemocnicich poskytujicich
zékladni a specializovanou zdravotni péci v jedné z 58 vietnamskych provincii se zabyvala
pady 405 pacientl starSich 60 let z obdobi jednoho roku. Zjistovany byly mimo jiné
souvislosti padll s farmakoterapii pacientd. V oblasti polyfarmakoterapie (v daném
pripadé uzivani 5 a vice 1ékl) také nebyla zjisténa statistickd vyznamnost mezi pady
(i opakovanymi) a uzivanim vice |é¢iv (p = 0,35). Statisticky vyznamna souvislost mezi
padem a uzivanym lékem byla prokédzédna u pacientld s opakovanym padem, ktefi
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k podobnym zavérdm. Nabizi se tak Gvaha, zda jsou pacienti uZivajici vice |éciv, [épe
a duslednéji edukovani o vedlejsich tcincich a interakcich ¢i jim vénuje personal zvyseny
dohled s ohledem na jejich zdravotni stav.

Souvislosti mezi farmakoterapif a pady starsich osob (> 75 let; 369 osob) zijicich v domech
s pecovatelskou sluzbou nebo tuto sluzbu vyuzivajici ve vlastnim domové se zabyval
$védsky vyzkumny tym Milos et al. (2014). Vyzkum sledoval interakce ve dvou liniich,
a to mezi pady osob a uzivanim |éciv zvysujicich riziko padu (opioidy, antipsychotika,
antidepresiva, anxiolytika, hypnotika a sedativa) a uzivanim lékd, které mohou zpUlsobit
ortostatismus (vasodilatancia, kardiotonika, diuretika, antihypertenziva). Analyzovéna
byla farmakoterapie v poslednich 12 mésicich pred padem. Prokazana byla statisticka
vyznamnost u situaci, kdy doslo ke zranéni zpisobené padem u osoby uzivajici 1écivo
zvysujici riziko padu (p < 0,01). U osob, které uzivaly druhou skupinu 1€kl (zpUsobujici
ortostatismus) statisticka vyznamnost nalezena nebyla.

Cast&jsi vyskyt padl pacientti je popisovén i u inkontinentnich pacientl nebo vyzadujicich
Castéjsi frekvenci vyprazdrovani (Healey 2011). Evans (2001, s. 38—45) v této souvislosti
zminuje, ze diuretika zvySuji frekvenci navstév toalety, coz mize vést k rizikovym situacim,
ovsem jako samostatny rizikovy faktor padu jejich uzivani nepovazuje. UZivani diuretik
je vsak jako rizikovy faktor padu zminéno i v ceské verzi klinického doporuc¢eného
postupu adaptovaného (Jarosova et al., 2014, s. 27). V nasi studii diuretika nekorelovala
s vyskytem zranéni pacient(, ovéem nase vysledky potvrdily, ze spotieba diuretik s vékem
stoupa (80% pacientll s padem ve véku 75 let a vice uzivalo diuretika). U 51% osob
s padem, které uzivaly v dobé padu diuretika, doslo ke zranéni (30 % hematom a odfenina,
4% fraktura, 15% trzna rana, 2% jiné).

Australsky vyzkum Turner et al. (2017) se zabyval prevalenci padi u 383 onkologickych
pacientl starSich 70 let a uzivanim rizikovych farmak. Vysledky ukazaly, ze 76 % pacientd
s padem uzivalo psychotropni farmaka a 70% Iéky zplsobujici ortostatickou hypotenzi.
Pacienti s anamnézou padu v uplynulych 6 mésicich (24 %) uzivali statisticky vyznamné
vyssi pocet léciv (psychotropni léciva p < 0,001; opioidy p = 0,013; antidepresiva p <
0,001) nezli pacienti bez padu v anamnéze. Nebyl viak zjistén vyznamny rozdil ve vyskytu
padl u pacientd uZivajicich vs. neuzivajicich léky zplsobujici ortostatickou hypotenzi (p
=0,142).

V Ceském prostredi se vlivem farmak v souvislosti s padem pacienta zabyvala studie
Dosedél et al. (2018, s. 205-211). V prezentované kazuistice polymorbidniho pacienta
uzivajictho 8 a vice |é&iv autofi upozoriuji na vliv lékd posileny kromé samotné
polyfarmakoterapie i zhorSenou funkci ledvin, kdy mohlo dochéazet ke kumulaci 1é¢iv
vyluéovanych ledvinami a dala se predpokladat klinickd manifestace nezddoucich
Gcinkd. Dalsi ¢eska studie Vicek et al. (2019, s. 31) popsala teorii tfi pilitd pro Uspésnou
minimalizaci rizik farmakoterapie. Prvni pilif se zabyva definovanim rizikovych faktord,
které cini pacienta citlivéjsim pro vznik nezadouciho Gcinku |éciva, druhy pilit hleda
informace, jak a kdy je tfeba monitorovat rizika z prvniho pilife a tfeti oblast sumarizuje
moznosti, jak predejit vyskytu nezddoucimu tcinku Iéciva a ev. jak snizovat jejich klinickou
zévaznost plisobenim na ovlivnitelné rizikové faktory.
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S ohledem na zjisténé vysledky, které popisuji 7,5leté vysledky sledovani vyskytu padd
a nasledkl padd pacientl velkého zdravotnického zafizeni, Ize konstatovat, ze i pres
statisticky nepotvrzenou korelaci farmakoterapie a nasledkd padi je potteba rizikova
farmaka v rdmci preventivnich opatfeni (edukace pacienta, blizkych osob, personalu)
zohledrovat z diivodu néristu poctu geriatrickych pacientl, u nichz je jejich progndéza
v pfipadé padu vyrazné zhorsena.

ZAVER

Pro minimalizaci vyskytu padd pacientl a souvisejicich zranéni (i dalSich nezddoucich
udalosti) je nezbytné aktivné vyhledavat a analyzovat faktory vedouci ke vzniku téchto
situaci. Uzivani 1éCiv patii mezi ovlivnitelné rizikové faktory v oblasti pddové problematiky.
Uvédomeéni si |ékovych interakci a pfipadné snizeni polypragmazie v neindikovanych
ptipadech mdze pomoci k redukci vyskytu nezddoucich udalosti. Pro zajisténi bezpeénosti
pacientt by tedy mélo byt samozrejmostiaktivnivyhledavanirizikovych faktord, monitorace
aktudiniho stavu pacienta a pravidelna revize podavané farmakoterapie. | pres veskera
preventivni opatfeni nelze ocekavat nulovou incidenci padd pacientd. DileZitou Glohou
managementu nemocnic je vSak zavadéni efektivnich preventivnich opatfeni do praxe,
naptiklad modernich a sofistikovanych metod vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
jako je e-learning s cilem minimalizovat pocet padl pacientl a zmirfiovat jejich nasledky.
Nezbytnym pfedpokladem pro poskytovani kvalitni péce je pak spolupréce zdravotnickych
pracovnikd na vSech urovnich poskytovani osetfovatelské péce.
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