Do vyzkumu bylo zapojeno od zacatku projektu (2016) 16 praco-
vist 4 jihoceskych nemocnic. V kazdé nemocnici byly vybrany Ctyfi
pracovisté s nejvyssim vyskytem padd pacientl (oddéleni nésledné
a rehabilitacni péce, interni, chirurgické, neurologické, plicni oddéleni
a oddéleni psychiatrie).

Ke kazdému pfipadu padu byla stanovena i kontrolnf skupina pa-
cientd bez padu. Skupinu pfipadd (osoby s padem) a skupinu kontrol
(osoby bez padu) tvorili pacienti, ktefi byli v roce 2017 a 2019 hospitali-
zovani na 20 pracovistich péti nemocnic Jihoceského kraje.

Vybér kontrolni skupiny pacient(l bez padu probihal ve dvou fé-
zich. Kjednomu pfipadu padu byla lékafem vybrana kontrolni skupina
priimérné 8,4 pacientl (optimélné pozadovéno 10) s podobnymi
charakteristikami, kterd béhem hospitalizace neupadla. Mezi kritéria
vybéru patfily tyto proménné:

B hospitalizace na stejném oddélent a ve stejny cas,

B stejné pohlavi,

B stejnd doba hospitalizace +/- 5 dni (v pfipadé oddéleni nasledné
péce, lé¢eben dlouhodobé péce nebo psychiatrickych oddéleni
byla doba hospitalizace rozsitena na +/- 28 dn),

B stejny vék +/- 10 let,

stejny pocet |éciv +/- 5 1éCiv.

Od roku 2017 az do prvniho ¢tvrtleti roku 2019 bylo hldseno
674 ptipadl pacientl s pddem a 5291 kontrol, jinak podobnych pa-
cientd bez padu. Aby byla vybréna a nasledné testovana co nejlépe
srovnatelna kontrolni skupina pacientl bez padu, bylo pfistoupeno
k parovani kontrol s pfipady (matching). Pfed parovanim kontrol s pfi-
pady bylo vyfazeno 83 padl z roku 2019, déle bylo vyfazeno 112 padd
zdlvodu nedosazenf Urovné zpracovani, dale byly vyfazeny dva nejasné
zadané pady, 38 padl z dlvodu chybéni alespon jedné kontroly, 31 pa-

Schéma 1. VWbér skupiny pripadd pddd (cases falls) a skupiny kontrol
(controls)

= Falls — 479, Controls — 4046 (3011)
= \/yfazeny nejasné zadané pady (2)

= Falls — 477, Controls — 4024 (3002)
=\yfazeny pady, jejichZ kontroly nemély zadanou
alespon jednu kontrolu (38)

= Falls — 439, Controls — 4024 (3002)
=\/yfazeny pady jejihz kontroly nemély zadanou
farmakoterapii (31)

= Falls — 408, Controls — 3450 (2566)

= Matching - mozno namatchovat 392 pdadu
a 1821 individualnich kontrol

= \/yfazeny pdady, ke kterym neslo pfifadit alespon tfi

kontroly (14)

= Konecny pocet
= Falls — 378, Controls — 1821
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dd zdAvodu, ze jejich kontroly nemély zadanou farmakoterapii. K mat-
chovani bylo dostupnych (alespon jedna vhodna kontrola) 392 padd.

Nésledné bylo provedeno samotné péarovani kontrol s pfipady.
Vzhledem k ¢asté fluktuaci uvniti omezeného poolu pacient( spojené
s nemoznosti jednotlivych oddéleni kontrolovat pseudoreplikace (ndvrh
jednoho ¢lovéka jako kontroly vicekrat v ramci rdznych hospitalizaci ne-
bo navrh jako kontroly ¢loveka, ktery byl v jiné hospitalizaci registrovan
jako ,pad”) byla datovym vystupem slozitd sit pfifazeni padd a kontrol.
Cilem naslednych redukci bylo transformovat sit do bipartitniho grafu
pfi zachovani nasledujicich principC:

B Jedinec, ktery se objevil zéroven v roli pddu i kontrol, byl upfed-
nostnén v roli padu a vsechny uzly navrhujici jej jako kontrolu byly
odstranény.

B Ndsobné pady téhoz pacienta nebyly pro Ucel matchingu povazo-
vany za pseudoreplikace.

Vysledkem pdrovani kontrol s pfipady bylo maximalné mozné
prifazeni ke kazdému padu pét vékové a poctem Iékl co nejbliz-
Sich kontrolnich pacientl. Optimalizace zajistila srovnatelnost padu
a kontrol ve véku (p = 0,62, Cohen’s d = 0,004). Rozdil v poctu Iékd byl
signifikantni (p < 0,001). Nicméné stale byl pfitomen small effect size
(Cohen'’s d = 0,26). Naprostou statistickou shodu v poc¢tech 1€kt mezi
pady a kontrolami nebylo mozné zajistit ani optimalizaci, v nichZ pocet
|ékd vystupoval jako jediné kritérium.

Po parovani kontrol s pfipady bylo k dispozici ve skupiné pripad
392 pacientl s pddem a ve skupiné kontrol 1843 pacientd s podob-
nymi charakteristikami bez padu. K celkem 378 paddm bylo mozno
priradit alespon tfi vhodné kontroly, celkem bylo vyuzito 1821 kontrol
(viz schéma 1).

Vysledky

Oba soubory byly prakticky shodné v oblasti pohlavi, véku a poctu
[ékd. Ve skupiné piipadd padd bylo 474 % muzd a 52,6 % zen. V kon-
trolni skupiné bylo 47,5 % muzl a 52,5 % Zen. Median roku narozenf
pacientd, ktefi upadli (cases) byl 1937 (IQR 1931; 1945). Median roku
narozeni pacientd bez padu (controls) byl 1938 (IQR 1932; 1945). Pacienti
s padem uzivali v medidnu osm Iékd (IQR 6; 11). Pacienti bez padd uzivali
v medianu také osm 1ékd (IQR 5; 10). Ctrnéct pacient( spadlo 2x a tfi
pacienti spadli 3x.

Demence veetné Alzheimerovy choroby byla nejvice rizikovou
diagnézou pro pad. Odhad rizika padu OR pro demenci je 2,74 (95 %:
Confidence Interval Cl 2,01-3,76).

U pacientl bez demence byla nejvice rizikovou diagnézou prodé-
land cévni mozkova ptihoda v poslednich 12 mésicich. Odhad rizika
padu je 6,83 (95 % Cl: 3,47-13,45).

Dle tfidéni do prvni trovné ATC (anatomicko-terapeuticko-chemicka
klasifikace) bylo s padem signifikantné (p < 0,05) asociovano uzivanf
léciv ze skupiny N (nervovy systém), S (smyslové orgény), G (urogenitalni
trakt a pohlavni hormony) a J (@ntiinfektiva pro systémovou aplikaci)
oproti kontroldm.

Pti podrobnéjsim tfideni dle ATC skupin byla signifikance zjisténa
u 1€k NO5 (psycholeptika) (p < 0,001), NO5A (antipsychotika) (p < 0,001)
a z nich konkrétné u tiapridalu (p < 0,001).

/ Vniti Lék 2021; 67(7): E3-E7 / VNITRNI LEKARSTVI



