) PREHLEDOVE CLANKY
POLYPRAGMAZIE — JAK NA REDUKCI LEKU U PACIENTD

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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