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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