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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Polypragmazie – jak na redukci léků u pacientů
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Dle Světové zdravotnické organizace představuje polypragmazie jedno z největ-
ších rizik v medicíně. Její stále častější výskyt je nepochybně spojen s narůstajícím 
počtem multimorbidních geriatrických pacientů se stále širším spektrem léčiv a te-
rapeutických možností. Současně je také přímým důsledkem defenzivní medicíny, 
která generuje zbytnou péči, přinášející pacientovi malý nebo žádný užitek, a která 
pro něj může být – jako v případě polypragmazie – škodlivá. Následující sdělení se 
věnuje možným příčinám vzniku polypragmazie a představuje současné trendy 
jejího řešení, jako je depreskripce a sick day rules.
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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.
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„Smysluplná léčba prodlužuje život a/nebo 

snižuje utrpení pacienta, jinak není léčbou 

smysluplnou.“

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

Úvod
Polypragmazie označuje stav, kdy v dů-

sledku neadekvátní farmakoterapie převa-

žuje riziko poškození pacienta léčbou nad 

benefitem podávané medikace a  někdy 

bývá definována počtem užívaných léčiv. 

V mnoha případech se však u pacienta se-

tkáváme s polyfarmacií, kdy pacient dlou-

hodobě užívá více léčiv, z nichž každé má 

jasnou indikaci, terapeutickou hodnotu 

a představuje pro pacienta přínos. Riziko 

polypragmazie vzrůstá u starších pacientů 

(+65 let) a při užívání více jak čtyř léčivých 

přípravků, kdy zásadně stoupá riziko vzá-

jemných lékových interakcí a prokazatel-
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