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: Einleitung Methoden
Im Fokus der Pglha’qvmedzm steht die LebenS' 7] Pilotphase einer monozentrischen, retrospektiven Beobachtungs-
i qualitat von Patient:innen mit lebensbedrohlich- — B8 o studie mit Aktenanalyse auf einer Erwachsenen-Palliativstation
P . . O O .
en Erkrankungen. Das umfasst auch eine sichere —— (Oktober 2022-Dezember 2022)
s Arzneimitteltherapie mit Bewertung der klinischen Primarer Endpunkt
Relevanz therapieassoziierter Risiken, beispielsweise die Aus- l Q1/TdP Risikokategorie der
, , , , , , , eingesetzten Arzneistoffe
wirkungen auf die kardiale Erregungsleitung wie die QTc-Zeit. gemal CredibleMeds®
Eine verlangerte QTc-Zeit kann Torsade de Pointes Tachy- *
. o A .
kardlen (TdP> VerursaChen' dle N Ca. 10/0 der Fa”e ZUMm CredibleMeds® ist eine Datenbank, die Arzneistoffe hinsichtlich
plotzlichen Herztod fuhren konnen. Studien zufolge weisen 20% des Risikos einer QT c-Zeit-Verlangerung und Torsade de Pointes
. B o . . . N Tachykardien klassifiziert. Die Arzneistoffe werden unterteilt in:
der stationar aufgenommenen Palliativpatientiinnen ein verlan- [ ot classified" (keine Risikozuordnung fur
: C C. eine QTc-Zeit-Verlangerung)
gertes QTc-Intervall auf. Viele palliativmedizinisch relevante Conditional Risk" (Risiko i eine QTo-Zei

Arzneistoffe sind mit dem Risiko einer QTc-Verlangerung asso- verlangerung an weitere Bedingungen gekntpft
ziiert; die klinische Relevanz im palliativmedizinischen Versor- B e ko Pvidona o TdP)
gungskontext ist jedoch unbekannt.

,Known Risk” (Risiko fiir QTc-Zeit-
Verlangerung, Evidenz fur TdP vorhanden)

Ziel ist die Charakterisierung des Risikos einer medikamen- )
tosen QTC'VerIangerung bel Pa|||at|vpat|ent|nnen Datenbank verfiigbar unter: https://crediblemeds.org (m)t-atr
Ergebnisse

000

N/ Einschluss von 80 Patient:innen im Beobachtungszeitraum
(18, Alter: Median 73 Jahre (27-95)
(+§)" 37/80 Patient:innen waren weiblich

=, Diagnosen: 52/80 Patient:innen mit onkologischer-,
x 47/80 mit kardiovaskularer-, 14/80 mit chronischer
Atemwegserkrankung (Median CCl: 7; Range 1-16)

i 59/80 Patient:innen sind auf Station verstorben

v Verschreibungsdaten bei 79/80 Patientiinnen aus Akte
A% zuganglich

4
not listed

knoan sk Bei 75/79 Patientiinnen wurden
1 Arzneistoffe angeordnet, die in
SOEIOl SIS eine der risikobehafteten
CredibleMeds®-Kategorien
eingeordnet werden konnen.
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Anzahl Patient:innen

Abb. 2: Anzahl Verordnungen (Median) pro Risikoklasse pro Patient:in gemal’ der Klassifizierung
nach CredibleMeds® (n= 79)

—
)
|

kein EKG EKG vorhanden

\

O

Insgesamt wurden 157 Arzneistoffe als Dauermedikation ange-
ordnet (Median 14; 0-27). 75/79 Patient:innen mit Poly-, 61/79 mit
Hyperpolymedikation. Uber ein Drittel (57/157) der Arzneistoffe

Die verlangerte QTc-Zeit
betrug 456 ms bis 611 ms.
Der Median war 483 ms.

sind nicht in CredibleMeds® aufgefuhrt. Daher muss bei diesen
das Risiko fur eine QTc-Zeit-Verlangerung weitergehend unter-
sucht werden.

QTc-Zeit >450 ms

Abb. 1: Datenextraktion der EKG-Befunde aus der Pilotphase (n=80)

Diskussion / Schlussfolgerung
'h Die Daten der Pilotphase zeigen, dass Arzneistoffe mit einem Risiko flUr QTc-Zeit-Verlangerung sehr haufig bei Palliativ-
‘ nDatient:innen eingesetzt werden. Fur mehr als ein Drittel der verordneten Arzneistoffe ist das Risiko noch nicht abschatzbar.
"'_’ Hinzu kommt, dass EKG-Kontrollen derzeit nur selten durchgefthrt werden und Empfehlungen hierzu im Kontext des QTc/TdP-
—  Risikos fehlen. Zur Betrachtung des Gesamtrisikos der Patient:innen fehlen somit wichtige Informationen.

/ Ziel des Gesamtprojektes ist es, praktikable Empfehlungen zur Therapielberwachung beim Einsatz potentiell QTc-Zeit verlan-
@__“ gernder Arzneimittel am Lebensende zu erstellen, um die Arzneimitteltherapiesicherheit in dieser besonders vulnerablen Pati-

entiinnengruppe zu optimieren.

FUr weitere Informationen kontaktieren Sie: 6. Kongress fiir Patientensicherheit bei medikament&ser Therapie .‘.' Stiftung
stefanie.vahlbrock@med.uni-muenchen.de 24.-25. Oktober 2024 % 4 Patient & Klinische Pharmazie
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