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Dle Svétové zdravotnické organizace predstavuje polypragmazie jedno z nejvét-
sich rizik v mediciné. Jeji stale castéjsi vyskyt je nepochybné spojen s narlstajicim
poc¢tem multimorbidnich geriatrickych pacient(l se stale SirSim spektrem |é¢iv a te-
rapeutickych moznosti. Soucasné je také pfimym dasledkem defenzivni mediciny,
kterad generuje zbytnou péci, pfindsejici pacientovi maly nebo zadny uzitek, a ktera
pro néj mlze byt - jako v pfipadé polypragmazie - skodliva. Nasledujici sdéleni se
vénuje moznym pfi¢indm vzniku polypragmazie a pfedstavuje soucasné trendy
jejiho fedeni, jako je depreskripce a sick day rules.

Klicova slova: polypragmazie, polyfarmacie, choosing wisely, time to benefit, de-
preskripce, sick day rules, overdiagnosis, overtreatment, low-value care.

Polypharmacy - how to reduce medication in patients

According to the World Health Organization, polypharmacy represents one of the
greatest risks in medicine. Its increasing prevalence is undoubtedly linked to the
growing number of multimorbid geriatric patients, as well as the expanding range
of medications and therapeutic options. It is also a direct consequence of defensive
medicine, which generates low-value care that provides little or no benefit to the
patient and can even be harmful, as is often the case with polypharmacy. This article
explores the causes of polypharmacy and discusses current trends in addressing it,
including deprescribing and the implementation of sick day rules.

Key words: polypharmacy, polypharmacotherapy, choosing wisely, time to benefit,
deprescribing, sick day rules, overdiagnosis, overtreatment, low-value care.

,Smyslupind lécba prodluZuje Zivot a/nebo
snizuje utrpeni pacienta, jinak neni lécbou
smysluplnou.”

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

Uvod

Polypragmazie oznacuje stav, kdy v da-
sledku neadekvatni farmakoterapie preva-
zuje riziko poskozeni pacienta lé¢bou nad
benefitem podavané medikace a nékdy

byva definovéana poctem uzivanych léciv.
V mnoha pfipadech se vsak u pacienta se-
tkdvame s polyfarmacii, kdy pacient dlou-
hodobé uzivd vice 1é¢iv, z nichz kazdé ma
jasnou indikaci, terapeutickou hodnotu
a prfedstavuje pro pacienta pfinos. Riziko
polypragmazie vzrdsta u starsich pacientd
(+65 let) a pfi uzivani vice jak ctyt 1éc¢ivych
pfipravkd, kdy zdsadné stoupa riziko vza-
jemnych lIékovych interakci a prokazatel-
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né se snizuje adherence pacienta (1, 2).
Polyfarmacie samoziejmé predstavuje riziko
polypragmazie — nejedna se viak o synony-
mum. Polypragmazie ¢asto vyplyva z nesyste-
matického pridavani novych léciv bez odpovi-
dajiciho zvazovani jejich nutnosti, coz mlze
vést k negativnim dlsledkdim pro zdravi
pacienta. Kohortova studie korejskych au-
tord z roku 2020 prokazala na souboru vice
nez tii milion respondentd starsich 65 let,
Ze pacienti uzivajici vétsi pocet léciv jsou
Castéji hospitalizovani a maji vyssi morta-
litu, i po zohlednéni jejich komorbidit (3).
Na zakladé této studie mizeme konstatovat,
Ze jsou-li dva pacienti postizeni souborem
stejnych komorbidit a jsou-li [é¢eni riznym
poctem léciv, vétsi prospéch ma pacient, ktery
uziva lé¢iv méné (4, 5). V roce 2017 oznacila
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) poly-
pragmazii za jedno ze tfi nejvétsich rizik pro pa-
cienty, a od roku 2018 vznikla fada spole¢nosti,
které vytvéreji doporucené postupy pro snizeni
rizik spojenych s uzivanim léciv (6). Redukce
medikace mize byt docasna pfi reflektovani
akutniho zhor3eni zdravotniho stavu, anebo
trvald ve formé depreskripce. Kazdy kontakt
pacienta s [ékafem je vzdy pfileZitosti pro revizi
chronické farmakoterapie a racionalizaci lécby.
Obecnou prevenci polypragmazie mlze byt
zasada infektologa a klinického farmakologa
MUDr. Jana Strojila, Ph.D., ktery ve své pfednds-
ce zdUrazruje, ze smysluplna lé¢ba prodluzuje
zivot a/nebo snizuje utrpeni pacienta, jinak
nenilé¢bou smysluplnou (7, 8). Pfed nasazenim
nového léku anebo pfi revizi chronické medi-
kace je vhodné mit toto pravidlo na paméti.

Priciny polypragmazie

Defenzivni medicina,
overdiagnosis, overtreatment
Podle kvalifikovanych odhadu je dnes az
30 % prostiedkd ve zdravotnictvi vynakladano
na takzvanou zbytnou péci (low-value care), to
znamena péci, kterd pfinasi pacientovi velmi
maly nebo zadny uzitek a mGze mu poten-
cidlné skodit. Overdiagnosis neboli naduzi-
vani diagnostiky vede jednak k nalepkovani
pacientll spornou diagndzou, a navic k 1é¢bé
spornych nélez(, tedy k naduzivani lécby (over-
treatment) (9, 10). V duchu defenzivni mediciny
pouzivdme diagnostické testy v situaci nizké
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pravdépodobnosti choroby a riskujeme, ze
se staneme zajatci faleSné pozitivnich ¢i ne-
vyznamnych incidentdlnich nalezd s lavinou
dalsich vysetiovacich kroku a zbytec¢nych kont-
rol. Pouziti drahych vysetfovacich metod casto
koreluje s obavou Iékafe ze stiznosti ¢i zaloby.
Indikaci diagnostického ci terapeutického kro-
ku je v tomto piipadé spise vlastni klid lékare
nez prospéch pacienta. Defenzivni medicina
je samoziejmé vyznamnym dlivodem posky-
tovani péce s nizkou pfidanou hodnotou, dal-
simi faktory jsou vsak také ocekavani pacientd,
upfimna vira v moderni technologie, citlivé
diagnostické metody a sofistikované terapeu-
tické postupy. Nékdy mohou hrat roli také fi-
nan¢ni motivace, Uhrady od pojistoven, tlak
farmaceutickych firem a podobné.

Mozna jesté dulezitéjsi davody, které ve-
dou k overdiagnosis a overtreatment jsou vsak
kognitivni zkresleni v klinickém rozhodovani,
jako napfiklad konfirmacni zkresleni ve for-
mé terapeutické iluze (viz nize) nebo prefe-
rence kauzalniho mysleni s rychlym vytvore-
nim koherentniho pfibéhu pred statistickym
~bayesovskym” uvazovanim. Thomas Bayes
(1701-1761) byl anglicky duchovni, matematik
a filozof, ktery formuloval Bayes(v teorém. Do
medicinské praxe ho miZzeme zjednodusené
pielozit takto: ,Cim vy3si je pravdépodobnost
onemocnéni pfed provedenym testem, tim spi-
Se mUzeme Véfit pozitivnimu nalezu.” Problém
soucasné mediciny demonstruje hlavné druha
&ast véty: ,Cim niz3i je pravdépodobnost one-
mocnéni pred testem, tim spise je test falesné

pozitivni.”

Terapeuticka iluze

V klinické praxi se casto setkavame s feno-
ménem, kdy pfecefiujeme vliv nasich terape-
utickych krokd na zlepseni pacientova stavu
anebereme v Uvahu jind alternativni vysvétleni
zmény jeho zdravotniho stavu. Zaroven ¢asto
pfehlizime mozné nezadouci uc¢inky ndmi zvo-
lené 1é¢by. Typickym piikladem je preskripce
antibiotik pfi infekcich hornich cest dychacich,
u nichzZ je plvodce ve vice nez 80 % pfipadd
virové etiologie. Tento postup muze byt mimo
jiné ovlivnén tlakem pacienta ocekavajiciho
rychlé feseni, defenzivni medicinou ¢i mylnou
virou, ze jakakoli lé¢ba je lepsinez zadna. Kdyz
vsak pacient pfi kontrole udava zlep3eni sta-
vu, prikladame to spise nasi ,genialni intuici”
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a ¢asné terapeutické intervenci, aniz bychom
si pripustili, Ze se s nejvétsi pravdépodobnosti
jedna o ptirozeny samouzdravny priibéh viro-
vého onemocnéni, na které antibiotickd |é¢ba

nema zadny vliv.

Preskrip¢ni kaskada

Nebo téz terapeuticka kaskada nastava,
kdyz jsou symptomy, které jsou ve skute¢nosti
nezddoucim Uc¢inkem predchozi medikace,
léceny nasazenim dalsiho léciva. Podle ret-
rospektivni studie z roku 2023, kterd analy-
zovala 32 studii zahrnujicich vice nez sedm
milionl pacient(, se preskrip¢ni kaskada
nejcastéji vyskytuje v souvislosti s uzivanim
blokatorl kalciovych kanall (BKK), antipsy-
chotik nebo prokinetik (metoklopramid)
a inhibitord acetylcholinesterazy (11). BKK
mohou vést k otoklim dolnich koncetin,
pro ktera jsou nasazovana diuretika. Tento
fenomén zvysuje riziko polypragmazie
a muze vést ke komplikacim s ni spojenych.
Dlouhodobé uzivani antipsychotik nebo
prokinetik (napfiklad metoklopramidu) je
u starsich pacientu ¢asto spojovano s rozvo-
jem hypertonicko-hypokinetického syndro-
mu, coz nasledné vede k nutnosti nasazeni
antiparkinsonika jako je levodopa. Lé¢ba
kognitivy — centralnimi inhibitory acetylcho-
linesterazy (napfiklad donepezil, rivastig-
min) — byva ¢asto doprovézena rozvojem
mocové inkontinence, na kterou se v ramci
terapeutické kaskady obvykle reaguje pre-
skripci anticholinergik. Tento pfistup vsak
mUze vést k dalSim nezadoucim ucinkdm,
zejména u starsich pacientq, u nichz anticholi-
nergika mohou zhorsit kognitivnifunkce nebo
pfinést dalsi komplikace (12).

Setrvacnost

Tento problém nastav4, kdyz pokracujeme
ve stavajici medikaci, aniz bychom pfehodno-
tili, zda nadale existuji indikace k pokracovani
v zavedené |é¢bé. Pfi revizi medikace bychom
méli vzdy zvazit, za jakym konkrétnim terapeu-
tickym ucelem byl Ié¢ivy pfipravek pfedepsén,
zda bylo dosazeno terapeutického cile, nebo
zda stale existuje Sance na jeho dosazeni pfi
pokracovani v aktudlni farmakoterapii. Aktivné
bychom méli v ramci chronické medikace
identifikovat Ié¢iva, u nichz se postupné roz-
viji tolerance nebo zavislost, a ktera casem
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ztraceji svij terapeuticky efekt. V tomto kon-
textu mudze byt problematické ukon¢eni dlou-
hodobé terapie inhibitory protonové pumpy
(PPI), které patfi mezi nejcastéji naduzivana
léciva. Jejich vysazeni mlze byt provazeno
tzv. rebound fenoménem v podobé pyrdzy,
zpUsobené reaktivni hyperplazii parietalnich
bunék, kterd mlize pretrvavat az 14 dni po
vysazeni, a pro kterou maji pacienti tendenci
se k1écbé PPl vracet (4, 13). Z toho dlivodu ma
byt Ié¢ba PPl ukoncovana postupné a paci-
enti maji byt na moznost tohoto fenoménu

upozorneéni.

Doporucené postupy
u polymorbidnich pacientt
Obecnym problémem doporucenych po-
stupt riznych odbornych spolec¢nosti je jejich
zaméfeni na konkrétni onemocnéni, nikoli
na konkrétniho pacienta (tzv. single disease
evidence-based guidelines). Kdybychom pak
takova doporuceni disledné aplikovali bez
zohlednéni dalsich faktord, jakymi jsou na-
pfiklad 1ékové interakce ¢i absence eviden-
ce o Ucinnosti dané intervence v populaci
polymorbidnich pacientl, mohl by takovy
pacient denné uzivat vice nez deset rliznych
|é¢iv. Z tohoto Uhlu pohledu je pfed nasaze-
nim nového léciva vzdy nutné posoudit dalsi
postup z vice perspektiv, pficemz by mél
byt zohlednén také faktor oc¢ekavané délky
zivota (,life expectancy”) konkrétniho paci-
enta. Je pfedpokladana délka doziti tohoto
pacienta dostate¢né dlouhd, aby se mohl
projevit ptinos tzv. ,time to benefit” daného
1éciva, ktery je naptiklad u statind pfiblizné tii
roky? Nikdy také nesmi byt opomenuta volba
samotného pacienta (13). Iniciativa Choosing
Wisely vybizi pacienty, aby pred zahdjenim
terapie polozili |ékafi pét klicovych otézek,
¢imz pomahaji vybrat farmakoterapii, ktera
je skute¢né potiebnd a odpovidé paciento-
vym preferencim (15). Konkrétné se jedna
o tyto jednoduché otazky: ,Je 1écba skutecné
nutnd? Jaka jsou rizika? Jsou i jiné moznosti?
Co se stane, kdyZz nebudu délat nic? Kolik to
bude stat?”. Jednoznacné plati, ze aktivni
a edukovany pacient nakonec ziskava lepsi
péci a dosahuje vy$si miry adherence. Soubor
otazek je volné ke stazeni na strankach ¢eské
pobocky inciativy Choosing Wisely pii Ceské
internistické spole¢nosti. QR kod nize.

Docasné vysazeni léciv pri
akutnim zhorseni zdravotniho
stavu - ,Sick day rules”

Pfi stavech vedoucich ke snizenému
peroralnimu pfijmu a dehydrataci pacienta
(napfiklad prajmy, zvraceni, febrilie, ome-
zeny pfijem potravy a tekutin) se zvysuje
riziko manifestace nezddoucich u¢inkd chro-
nické medikace. U multimorbidnich paci-
entl s rozsahlejsi farmakoterapii je navic
pozorovan trend spontanniho prerusovani
esencialnich Ié¢iv (napfiklad antikoagulancii,
beta blokatoru...), zatimco pokracuje 1é¢ba,
kterd maze pfi dehydrataci pacienta poskodit
(napfiklad diuretika, inhibitory angiotenzin
konvertujiciho ezymu (ACEi), blokatory re-
ceptorll pro angiotenzin Il (ARB), metfor-
min atd.). Odborné spole¢nosti z Australie,
Kanady, Velké Britanie a Spojenych statl
americkych v uplynulych letech vydali do-
poruceni pro docasné preruseni rizikové
chronické medikace béhem akutniho one-
mocnéni spojeného s omezenym peroralnim
pfijmem (napfiklad pfi virézach). Primarné
cili na pacienty, ktefi jsou ohrozeni akutnim
poskozenim ledvin ¢i jsou rizikovi stran kom-
plikaci diabetu mellitu. Tato doporucenijsou
obecné oznacovéna jako Sick day rules (16).
Priklad jednoho z doporuceni z Velké Britanie
viz tabulka 1. Sir$i rozmach téchto doporuceni
muzZeme pozorovat v dobé koronavirové pan-
demie, ktera byla spojena se snizenou dostup-
nosti primdrni lékarské péce. Aplikace téchto
pravidel je provadéna jak Iékafi, tak i oSetfujicim
personalem a farmaceuty. Autofi prospektivni
studie z roku 2023 zjistili, ze akutni poskozeni
ledvin se vyskytlo u 18,8 % pacientd, ktefi preru-
sili farmakoterapii dle doporuceni Sick day rules,

Tab. 1. Docasnd redukce medikace — Sick day rules

ve srovnani s 42,2 % pacientd, ktefi v uzivani
rizikovych léciv pokracovali (17).

Dlouhodoba redukce lékt -
depreskripce

Depreskripce pfedstavuje ucinny nastroj
dlouhodobé redukce polypragmazie a me-
zindrodné se této problematice vénuje fada
odbornych spole¢nosti, zejména z Kanady de-
prescribing.org, Australie australiandeprescri-
bingnetwork.com a Spojenych statd americkych
deprescribingresearch.org. Na téchto strankach
mUzeme nalez algoritmy pro depreskripci
konkrétnich Iékovych skupin, jako jsou PPI,
benzodiazepiny, perordlni antidiabetika,
kognitiva atd. K dnesnimu dni existuje fada
metodickych postupd, které se snazi o kom-
plexni pohled na konkrétniho, multimorbid-
niho pacienta, a které se mnohdy navzajem
kombinuji a doplriuji. V roce 2018 naptiklad
skotska iniciativa National Health Service (NHS)
Scottish Government Polypharmacy Model of
Care Group publikovala treti vydani pfirucky
pro optimalni management polyfarmacie (2,
18). K identifikaci rizikovych Iéciv v chronické
terapii je zde doporuceno uzit ,postup sed-
mi krokd"” (7 steps) (Tab. 2). Tento metodicky
postup v sobé implementuje ¢tendfi jisté zna-
méjsi kritéria geriatrickych spole¢nostijako jsou
STOPP/START kritéria (Screening Tool of Older
People’s Potentially Inappropriate Prescriptions)
Ci Beersova kritéria, kterd byla v roce 2023 revi-
doviéna (19, 20). Dale napfiklad kritéria STOPPFall
(Screening Tool of Older Persons Prescriptions
in older adults with high fall risk) ¢i tzv. index
vhodnosti 1€kl (Medication Appropriateness
Index) (21, 22). | pfes rozmach technologii
v podobé umélé inteligence neexistuje k datu

S SGLT-2 inhibitory Pfi omezeném p. o. pfijmu stravy a tekutin stoupd riziko
euglykemické ketoacidézy

A ACE Pfi omezeném peoralnim pfijmu tekutin a dehydrataci stoupa

| inhibitory riziko akutniho poskozeni ledvin

D Diuretika Pfi onemocnénich vedoucich k dehydrataci stoupa riziko akutniho
poskozeni ledvin

M Metformin Pfi onemocnénich, kterd vedou k dehydrataci, stoupd riziko
laktatové acidozy

A ARBs Pfi omezeném perordlnim pifjmu tekutin a dehydrataci, stoupa
riziko akutniho poskozeni ledvin

N NSAIDs PFi onemocnénich vedoucich k dehydrataci stoupa riziko akutniho
poskozeni ledvin

Pti zlepSeni klinického stavu s obnovou p. o. pfijmu ma byt chronickd medikace v nasledujicich

24-48 hodinach navracena zpét.

Volné prevzato z.: https.//www.nottsapc.nhs.uk/media/yvzbgl2m/sick-day-rules.pdf
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Tab. 2. Depreskripce - pfistup sedmi krokd
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Doména Krok

Proces

Cile

pacienta?

1 Jaké jsou preference
L]

Piehled diagndz a stanoveni terapeutickych cilti s ohledem na:
B co pacient od lé¢by ocekéava

B porozumeéni cildm farmakoterapie

B efekt na feSenf stavajicih zdravotnich problémd

B prevence budoucich zdravotnich probléma

Potieby 2 Ur¢i nezbytnou
[ )

farmakoterapii

Escencidlni lécba - jeji pfipadné vysazeni ma byt probrano se specialistou:
B |éky substitujici zakladni funkce organismu (napf. levothyroxin)
W |éky stabilizujici pokrocilé chronické onemocnéni (BB u SS atd.)

3 Uziva pacient
e | zbytecné léky?

Zjisti a piezkoumej, zda pfetrvavaji indikace lécby:

B y |ékll nasazovanych z docasné indikace (PPI, metoklopramid...)

B pii vyssich nez obvyklych udrzovacich davkach

M je-li pfinos 1ékd v nasazené indikaci sporny

B sporny benefit Iéku u konkrétniho pacienta dle revidovanych kritérii (START/STOPP, Beersova kritéria atd.)

Efektivita

4 Bylo dosazeno
(]

terapeutickych cila?

Zjisti, zda je nutné pridani medikace, nebo navyseni davky
stavajiciho Iéku pro dosazeni terapeutickych cili:

B k potlaceni symptomd onemocnéni

B k dosazeni cilovych biochemickych hodnot (LDL, glyk Hb)

B k prevenci progrese/exacerbace onemocnéni

Bezpecnost

Viyskytujf se
u pacienta NU

5 medikace?
L[]

Vi pacient, jak se

chovat pfi nemoci?

Zjisti rizika medikace kontrolou:

B posouzenim lékovych interakci

B moznosti monitorace Ié¢by u vysoce rizikovych léc¢iv (digoxin)
B riziko ndhodného predavkovani

Cilené patrej po NU Iéku kontrolou:

B specifickych symptomU/laboratornich hodnot

W kumulace NU pii polyfarmacii

B symptomatické medikace, kterd maze potlacovat NU dfive

B nasazeného léku (preskripcni kaskada)

Seznam pacienta s postupem Sick day rules

Ekonomicka 6
[ ]

efektivita jeho efektu?

Je cena léku adekvatni

Ozna¢ ekonomicky nakladnou lé¢bu, ktera pro pacienta neni esencialni:
M zvaz alternativy s lep$im pomérem cena/efektivita

Orientace
na pacienta

7 a ochoten uZivat
. lé¢bu tak, jak je
doporuceno?

Porozumél pacient zavériim vysetieni?
B chape, proc je potieba konkrétni medikaci uzivat?
Farmakoterapii pfizplisob preferencim pacienta:

Je pacient schopen

B vyhovuje pacientovi davkovaci schéma,

Dohodnl a sdél plan:

B projednani terapeutickych cild a priority lécby
B prober s pacientem, které léky mu pomahaji
B zvaz pokracovani/preruseni |écby

B vyhovuje forma léku pacientovi? (tablety, kapky ..

)

M zvazte, zda nebude pacient potfebovat pomoci s aplikaci Iéku (domaci osetfovatelskd péce)

B informujtostatni pecujici zdravotniky o zméné medikace

Prevzato z anglického origindlu:

Scottish Government Polypharmacy Model of Care Group. Polypharmacy Guidance, Realistic Prescribing 3 rd Edition, 2018. Scottish Government

vydani tohoto textu software, ktery by byl
depreskripci schopen provést. Jedna se o ¢a-
sové i mentalné naro¢ny proces, kdy se jako
velmi uzite¢nd jevi spoluprace osetfujiciho
|ékare a klinického farmaceuta.

Zavér

Pfi narGstajicich terapeutickych moznos-
tech mediciny se mize zdat zvlastni predsta-
va, Ze nejlepsim postupem je 1é¢bu pozastavit
¢i zcela vysadit. Pacienti byvaji na farmako-
terapii ¢asto fixovani, panuje pfedstava, ze
dobry lékaf vice kona. Ve svétle starnouci
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