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Souhrn

Studie definuje zéakladni terminologickou strukturu
spojenou s pojmy preskripce a uzivani léciv ve vztahu
k polypragmazii. Spravné pojmenovani stavajici pre-
skripce ¢i uzivani léc¢iva konkrétnim pacientem umoz-
nuje volbu vhodné zmény s cilem minimalizace |é-
kové zatéze. Cilem zUstava zachovani pozadovanych
terapeutickych vystupu, s disledkem zlepseni kvality
Zivota.

Klicova slova: polypragmazie - socialni preskripce « ra-
ciondlni preskripce « neracionalni preskripce « racional-
ni uzivani léCiv « neracionalni uzivani [éCiv

Summary

The study defines the basic terminological structure
associated with the concepts of prescribing and
medication use in relation to polypharmacy.
Correctly naming the current prescription or use of
a medication by a particular patient allows for the
selection of an appropriate change to minimize the
medication burden. The aim remains to maintain
the desired therapeutic outcomes with an improved
quality of life.

Keywords: polypharmacy - social prescribing « rational
prescribing -« irrational prescribing - rational use of
medicines - irrational use of medicines

J. Kolai"2 « PharmDr. Tiinde Ambrus, Ph.D. (><))' « D. Grega' «
L. Smejkalova'?

'Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita

Ustav aplikované farmacie

Palackého tfida 1946/1,612 00 Brno

e-mail: ambrust@pharm.muni.cz

2Farmaceuticka fakulta Univerzita Karlovy, Hradec Kralové
Katedra socialni a klinické farmacie

Polypragmazie

Polypragmazii mizeme chépat jako soubézné uzivdani
vice écivych piipravka, pficemz bychom méli dodrzovat
terminologickeé linie pfedepisovani, uzivani, pfipadné spo-
treba/utilizace lé¢iv". Ty mGzeme schematicky vyjadfit (obr.
1). Linie obsahuji rovnéz navrhy na feseni neadekvatni pre-
skripce a mohou slouZit jako uvod k Sirsi odborné diskusi.

OBSAHOVE VYMEZENI JEDNOTLIVYCH SLOZEK
Preskripce

Socidlni preskripce (social prescribing, social/
community referral)
Socidlni preskripce, nékdy také socidlni/komunitni do-
poruceni je klicovou soucasti univerzalni individualizo-
vané péce?. Je to obecny termin, ktery vznikl ve Velké
Britanii®. Jedna se o zplsob, ktery umoznuje zdravotnic-
kym pracovnikiim odkazovat lidi na fadu mistnich nekli-
nickych sluzeb. Koncept vychazi ze skute¢nosti, ze zdravi
a zivotni pohodu lidi urcuje predevsim fada socidlnich,
ekonomickych a environmentélnich faktord, a proto se
snazi fesit potreby lidi komplexnim zplsobem. Jeho ci-
lem je také podporit jednotlivce v tom, aby prevzali vétsi
kontrolu nad svym zdravim®. Soucasné se fesi otazka
Uspésnosti nebo hodnoty za vynalozené prostiedky®.
Podobné jako v jinych pfipadech neexistuje zadna
obecné pfijimana definice socialni preskripce. Jedna
z verzi publikovana v roce 2016 v kratkém a Uplném
znéni iika®: ,Socidlni preskripce umozriuje zdravotnickym
pracovnikiim odkdzat pacienty na kontaktniho pracovni-
ka, aby spolecné navrhli neklinickou socidlni preskripci s ci-
lem zlepsit jejich zdravi a pohodu.”V Uplné definici je cha-
rakterizovana jako ,Prostfedek umoznujici praktickym
[ékaflm a dalsim zdravotnickym pracovnikiim v prvni
linii odkazat pacienty na kontaktniho pracovnika - po-
skytnout jim osobni rozhovor, béhem néhoz se mohou
dozvédét o moznostech a navrhnout vlastni individudl-
ni feseni, tj. ,spoluvytvaret” sviij ,socialni recept” - tak,
aby lidé se socialnimi, emocionalnimi nebo praktickymi
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Obr. 1. Preskripce Iéciv — terminologie

potiebami méli moznost najit fedeni, kterd zlepsi jejich
zdravi a pohodu, ¢asto s vyuzitim sluzeb poskytovanych
dobrovolnickym a komunitnim sektorem®.

Smyslem socialni preskripce je redukovat naklady
na zdravotni péci, zmirnit tlak na praktické Iékare - ve
Velké Britanii se v roce 2015 odhadovalo, ze pfiblizné
20 % konzultaci pacientd se tyka spise sociadlnich nez
zdravotnich problému?”. Ma potencial jako ¢aste¢na al-
ternativa snizit preskripci l1éc¢iv a snizit naklady na né,
podpofit snizeni nadmérné zavislosti na léc¢ivech i nad-
mérnou preskripci.

Raciondlni preskripce Iéciv (rational prescribing)

»--- jsemtoho ndzoru, Ze lékarské uméni by mélo byt racio-
ndlni, ale mélo by cerpat pouceni ze zjevnych pricin, pri-
¢emz vsechny nejasné pficiny by mély byt z praxe tohoto
umeéni vyrazeny, i kdyz ne ze studia lékare.”®.

Uvedenou myslenku Ize, po Hippokratovych spisech,
nalézt v ivodu nejstarsiho latinsky psaného Iékafského
pojednani De Medicina. Jejim autorem je Aulus Corne-
lius Celsus (25 pt. n.l.az 50 n. l.), jeden z nejvyznamnéj-
Sich Fimskych autord.

Racionalni preskripce popisuje logicky pfistup, ktery
zahrnuje stanoveni (diferencidlni) diagnézy, odhad
progndzy, stanoveni cill 1é¢by, vybér nejvhodné;si 1é¢-
by a sledovani ucinka této l1écby?.

Svétova zdravotnickd organizace vydala k této pro-
blematice v roce 1994 Priru¢ku pro sprdvné predepi-
sovdni, s dotisky v letech 1998 a 2001'. Na pfirucku
navazoval doprovodny svazek Privodce ucitele sprdv-
nym predepisovdnim vydany v roce 2001'". Z novéjsich
pokyn(l pro spravné predepisovani IéCiv vzpomerime
napfiklad Deset principt sprdvné preskripce vypracova-
nych Britskou farmakologickou spole¢nosti'? aj.

Prescription optimisation

Raciondlni preskripci Ize charakterizovat jako snahu o:
« maximalizovani klinické uc¢innosti,
» minimalizovani poskozeni pacienta,
« zabranéni plytvani s omezenymi zdroji zdravotni péce,
tzn. minimalizovani nakladd,
- respektovani volby pacienta®.

Aronson uvadi, ze racionalita nemusi stacit. U pre-
skripce vsichni usilujeme o racionalni predepisovani,
ale mozna zapominame, Ze to neni totéz jako vhodné
predepisovani'. Racionalni predepisovani je popiso-
vano jako proces, pfi kterém se rozhoduje o predepi-
sovani; vhodné predepisovani je to, co je vysledkem
nebo by mélo byt vysledkem'. Racionalni predepi-
sovani nemusi byt vhodné. Racionalni argumentace
muze vést k nevhodnému predepisovani; vhodné pre-
depisovani zavisi na pochopeni problému jako celku.
Teprve, kdyz predepisujici Iékaf disponuje viemi po-
tfebnymi znalostmi a porozuménim, stava se racional-
ni predepisovani vhodnym predepisovanim. Naopak
spravné predepisovani mlze byt vysledkem i v pfi-
padé chybné argumentace. Raciondlni argumentace
mUize vést k nevhodnému predepisovani, pokud pre-
depisujicim [ékaram chybéji dllezité informace, které
ovliviuji jejich uvahy, nebo pokud nedoceni dulezi-
tou vyhradu'.

Aronson pozdéji definuje dalsi pojem — vyvazené
pfedepisovani jako proces, ktery doporucuje |é¢ivy
pfipravek odpovidajici stavu pacienta a v mezich
nejistoty, kterd je spojena s terapeutickymi rozhod-
nutimi, davkovaci rezim, ktery optimalizuje pomér
prospéchu a rizika'. Vyvazené piedepisovani se
fidi odpovédmi na devét otdzek (indikace, ucinnost,
davkovani, prekryvajici se lécivé pripravky, inter-
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akce, onemocnéni, objednavky, doba (trvani) uzivani/
IéCby a vydaje — Indication, Efficacy, Dosage, Over-
lapping medications, Interactions, Diseases, Orders,
Period (duration) of treatment and Expense.) K jejich
zapamatovani lze vyuzit mnemotechnickou pom{c-
ku v podobé akronymu: I.E. DO I DOPE? (tj. beru dro-

gy?)‘lé).

Neraciondlni preskripce léciv (irrational prescription)
Nékdy se taxativné vyjmenovavaji zplisoby neracional-
ni preskripce léciv, které mohou mit podobu péti rlz-
nych zpusob(: nadmérné preskripce (overprescribing),
nedostatecné preskripce (underprescribing), nesprav-
né preskripce (incorrect prescribing), extravagantni
preskripce (extravagant prescribing) a vicenasobné
preskripce (multiple prescribing)'”.

Mazeme se také setkat s oznacenim suboptimal-
ni preskripce. Suboptimalni ma vyznam ne upl-
né nejlepsi, ale pfijatelny, blizici se optimélnimu ¢i
Uplnému teseni’®, Je otazkou, zda je lze bez vyhrad
pfijmout v situaci, kdy je suboptimalni preskripce
definovana jako naduzivani (polypragmazie), ne-
vhodna preskripce ve smyslu preskripce potencialné
nevhodnych Iéc¢iv (lé¢iv, jejichz rizika jsou u starsich
dospélych vyssi neZ pfinosy) a nedostatecné uzivani
indikovanych 1é¢iv'®-2", Dalsi autofi definuji subop-
timalni management |é¢iv jako nadmérné uzivani,
nedostatec¢né uzivani, nepravidelné uzivani nebo
kontraindikované uzivani predepsanych nebo ne-
predepsanych léciv??,

Rovnéz se fada ukazatell, které mohou zvysovat
riziko poSkozeni v souvislosti s IéCivy, véetné poly-
pragmazie, nedostatecné preskripce a vysoce rizikové
preskripce, jako je pfedepisovani potencialné nevhod-
nych IéCiv zahrnuje pod souhrnny pojem potencidlné
suboptimalni [é¢ebné rezimy?.

Nadmérnd preskripce (overprescribing)

Spanélsky jezuitsky u¢enec Baltasar Gracian y Morales
(1601-1658) uz v roce 1647 ve své knize Ordculo Manu-
aly Arte de Prudencia (Uméni svétské moudrosti), sbirce
300 maxim (tj. kratkych ponauceni, Zivotnich pravd)
napsal: ,Je tfeba moudrého lékare, aby védél, kdy nepre-
depisovat, a nékdy vétsi uméni spocivd v nepouZivdni lé-

C,V”24, 25)

Slovnikové definice nadmérné preskripce se vesmés
shoduji: jednd se o pfredepsani nadmérného mnozstvi
(poctu) léc¢ivych pripravkd nebo predepsani Iécivého
pfipravku v nadmérném mnozstvi (davce) nebo Castéji,
i kdyz to neni nutné.

Z odborného hlediska nadmérna preskripce popisu-
je situaci, kdy jsou lidem predpisovany lécivé pripravky,
které nepotiebuji nebo nechtéji, nebo kdy potencidlni
rizika pfevazuji nad pfinosy. Mize k tomu dojit, kdyz je
k dispozici lepsi alternativa, ale neni pfedepsana, [éCivy
pfipravek je vhodny pro dany stav, ale nikoliv pro kon-
krétniho pacienta, stav se zméni a lécivy pfipravek jiz
neni vhodny nebo jej pacient jiz nepotiebuje, ale je mu
nadale pfedepisovan?27,

Vymezeni nadmérné preskripce je Sirsi, zahrnuje rov-
néz aspekt predepsani Iéciva, které neni indikovano,
nebo pokud je indikovéano, je doba lécby pfilis dlouha
nebo mnozstvi [é¢iva podaného pacientlim presahuje
mnozstvi potiebné pro aktualni 1écbu'”, predepsani
lécivého pripravku v pfipadé, kdy existuje lepsi ne-
medikamentdzni alternativa, nebo je pouziti léc¢ivého
pfipravku nevhodné vzhledem k situaci a pfanim pa-
cienta®,

Nedostatecnd preskripce (underprescribing)
Nedostatec¢na preskripce je antonymum, opozitum
k vyse uvedenému pojmu nadmérna preskripce s vy-
znamem nepredepisovat potfebna [éCiva, nebo pre-
depisovat léciva v nizsim davkovani, nebo méné ¢asto/
dlouho, nez je vhodné.

Nedostatecnou preskripci Ize definovat jako absen-
ci indikovaného lécivého pfipravku, pricemz nebyl
nalezen divod pro jeho nepfedepsani?®, resp. jako
vynechdani farmakoterapie, ktera je indikovana k lé¢bé
nebo prevenci nemoci nebo stavu3®. Cherubini et al.
v praci z roku 2012 uvadéji, ze studie, které hodnotily
nedostatec¢nou preskripci v kontextu celkové farma-
koterapie starsich pacientll za pouziti standardizo-
vanych kritérii, potvrdily, Ze nedostate¢nd preskripce
je rozsirend ve vsech zdravotnickych zafizenich. Sou-
¢asné se zamysleji nad otazkou, zda je nedostate¢na
preskripce vzdy nevhodna a jaké jsou jeji nasledky
a jaké jsou moznosti jeji prevence?’. Nedostatecna
preskripce nebo vynechani jasné indikovaného léciva
starSimu dospélému pacientovi mlze pravdépodob-
né prospét3".

Nevhodnd preskripce (inappropriate prescribing)
Nevhodnd preskripce byla definovédna jako preskripce
[éCiv, ktera maji vétsi potencidlni riziko nez potencial-
ni pfinos, nebo preskripce, ktera neni v souladu s pfi-
jatymi Iékarskymi standardy??. U starsich osob jsou za
potencialné nevhodna Iéciva povazovana ta, ktera ne-
maji jasnou indikaci zalozenou na dikazech, nebo maji
podstatné vyssi riziko nezadoucich vedlejsich G¢inkd
ve srovnani s mladsimi osobami, nebo nejsou naklado-
vé efektivni?,

Pozn.: Néktefi autofi pracuji s terminem chybna
nebo nespravna preskripce (misprescribing), pficemz
ani v tomto pfipadé neni shoda na jeho obsahu. Napfi-
klad do této kategorie fadi nedmyslinou nadmérnou
preskripci, korupcni nadmeérnou preskripci, kvalitativni
nadmérnou preskripci, kvantitativni nadmérnou pre-
skripci, ,multiclass” nadmérnou preskripci (tzn. prede-
pisovani léciv z rznych farmakoterapeutickych skupin
k é¢bé stejné skupiny symptomd, resp. diagndzy) a ne-
dostate¢nou preskripci*®, nebo ji spole¢né s nadmér-
nou a nedostatec¢nou preskripci zaclenuji do kategorie
nevhodna preskripce®®,

Extravagantni preskripce (extravagant prescribing)
O extravagantni preskripci se hovofi tehdy, kdyz lé-
kaf predepiSe draZzsi lécivy pfipravek, ackoliv existuje
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levnéjsi Iécivy pripravek se srovnatelnou bezpecnosti
a ucinnosti, nebo kdyz lékar |é¢i pacienta symptoma-
ticky, misto aby fesil zakladni zavazné onemocnéni'”,

Vicendsobnd preskripce (multiple prescribing)

Za vicenasobnou preskripci se povazuje i predepiso-
vani dvou nebo vice léciv v situaci, kdyby se stejného
Ucinku dosahlo pomoci méné Iéciv, nebo pokud |ékafi
[é¢i nékolik souvisejicich stavi, kdyby lécba zakladni
(primdrni) poruchy zlepsila nebo vylécila ostatni sta-
vy'”,

Depreskripce (deprescribing)

Pojem depreskripce byl poprvé uveden v literatufe
Woodwardem v roce 20033, jeho pouZivani se stalo
béznéjsim po roce 2014, kdy jej Alldred popsal jako
nové odvazné slovo*®,

Rozumna depreskripce je stejné dllezitd jako ro-
zumna preskripce®”. Depreskripce je planovany
a kontrolovany proces snizovani davky nebo vysazeni
[éCiva, které by mohly vést k poskozeni pacienta nebo
jiz nejsou prospésné. Jednd se o soucast spravné pre-
skripce — ustupovani od pfilis vysokych davek nebo
vysazeni podavani léciv, ktera jiz nejsou potiebna®.
Podobné jako v ptipadé polypragmazie i u toho ter-
minu existuje vice definici, napfiklad depreskripce je
systematicky proces identifikovani a vysazeni léciv
v pripadech, kdy existujici nebo potencidlni rizika
pfevazuji nad existujicimi nebo potencidlnimi pfino-
sy v kontextu cill péce o jednotlivého pacienta, jeho
soucasné Urovné fungovani, o¢ekavané délky zivota,
hodnot a preferenci®.

Také v pfipadé depreskripce byly vypracovany navo-
dy ¢i pokyny v podobé prehled(l zdsad a managemen-
tu tohoto postupu®.

Cilem je snizit Iékovou zatéz nebo poskozeni a zéro-
ven zlepsit kvalitu Zivota®”, v ndvaznosti na minimalizo-
vani polypragmazie zlepsit vysledky l1écby pacient*243),
Otézka udrzeni nebo zlepseni kvality Zivota v dusledku
depreskripce zlstava oteviend, jak vyplyva ze studie*?.
Jeji autofi uvadéji, Ze depreskripce nemusi vyznamné
zlepsit kvalitu Zivota a spokojenost pacientl s péci.

S depreskripci se mlzeme téz setkat pii zméné kau-
zalni 1é¢by (napf. u protinddorové chemoterapie) na in-
dividualizovanou symptomatickou a podpUrnou lécbu
v duchu konceptu nejlepsi podpurné péce (best sup-
portive care) s cilem udrzeni, zachovani a zlep3eni kva-
lity Zivota v okamziku, kdy jiZ neni mozné pokracovat
v kauzalni lécbé.

Cilena léc¢ba se méni na poskytovani komplexnich
podpurnych intervenci pacientovi a jeho blizkym a sni-
Zovani nepfimérené péce (pfilis zatéZujicich diagnos-
tickych a terapeutickych intervenci)®.

Depreskripce — praktické pomUcky

Depreskripce je zalozena na revizi medikace. K pfe-
mysleni nad raciondlni farmakoterapii, reflexi a jeji
Upravé Ize vyuzit nékolik nastroji — pokynl a algo-
ritm0. Algoritmizace postupl je znama napfiklad pod

akronymy ,NO TEARS®, ,SAIL", , TIDE", ,ERASE” aj. Tém se
vénujeme v samostatném piispévku*®. Znamé postu-
py optimalizace farmakoterapie u populace senioru
(Beersova kritéria, STOPP/START kritéria, OPERAM,
STRIP, algoritmus ARMOR, MAI INDEX a jiné) v tomto
sdéleni neuvadime.

Uzivani léciv

Raciondlni uzivdni léciv (rational/appropriate use of
medicines) (obr. 2)

~LéCiva sama o sobé nejsou nic, ale jsou rukou BoZi, pokud
jsou pouzivdna s rozumem a rozvahou.””

Tento vyrok je pfisuzovan feckému lékafi Hérofilovi
pf. n. l. az 280 pf. n. I. Proto se nékdy uvadi, ze koncept
raciondlniho (ratio, latinsky rozum) uzivani lé¢iv saha
do roku 300 pt. n. .

Nejcastéji citovand definice byla formulovdna na
Konferenci expertl o racionalnim uzivani léciv, konané
ve dnech 25.az 29. listopadu 1985 v kenské Nairobi. Ra-
ciondlni uzivani lé¢iv vyzaduje, aby ,pacienti dostdvali
lé¢iva odpovidajici jejich klinickym potfebdm, v ddvkdch,
které odpovidaji jejich individudInim poZadavkim po pri-
komunitu*®

Racionalni uzivani l1é¢iv podrobnéji specifikuji krité-
ria, v nichz se uvadi, ze nékdy nejvhodnéjsi |é¢ba neza-
hrnuje léciva. Pokud ano, racionalni uzivani léciv vyza-
duje, aby byl vhodny lécivy pfipravek predepsan, aby
byl dostupny ve spravny ¢as za cenu, kterou si lidé mo-
hou dovolit, aby byl spravné vydan a aby byl uzivan ve
spravné davce ve spravnych intervalech a po spravnou
dobu. Vhodny lécivy pripravek musi byt u¢inny a mit
pfijatelnou kvalitu a bezpecnost*®.

Svétovda zdravotnickda organizace (WHO) v roce
2002 publikovala dvanact zakladnich intervenci na
podporu racionalnéjsiho uzivani léciv véetné vysvét-
lujiciho komentare*, a v roce 2010 jejich stru¢néjsi
podobu’?:

« zfizeni multidisciplinarniho narodniho organu, ktery
by koordinoval politiky v oblasti uzivani léCiv,

« pouzivani klinickych pokyn(,

« vypracovani a pouzivani narodniho seznamu esenci-
alnich 1éciv,

« zfizeni lékovych a terapeutickych komisi v okresech

a nemochnicich,

. zafazeni vyuky farmakoterapie zaloZzené na fedeni
problému do pregradudlnich studijnich program,

« kontinualni vzdélavani Iékard jako pozadavek pro zis-
kani licence,

« dohled, audit a zpétna vazba,

« vyuzivani nezdvislych informaci o lé¢ivych pfiprav-
cich,

« vzdélavani verejnosti v oblasti l1éCiv,

+ vyhybani se nevhodnym finan¢nim pobidkam,

« pouzivani vhodné a prosazované regulace,

« dostatecné statni vydaje na zajisténi dostupnosti lé¢iv

a personalu.
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Obr. 2. Uzivdni lé¢iv — terminologie

Jiny pohled na raciondlni uzivani lé¢iv predstavuje

Svétova banka. Ten zahrnuje dva hlavni principy:

« uzivani léCiv v souladu s védeckymi udaji o ucinnosti,
bezpecnosti a compliance,

+ ndkladové efektivni uzivani 1é¢iv v ramci moznosti/
omezeni daného zdravotnického systému®' 2,

Tato definice se od definice WHO lisi dvéma zpusoby.
Zaprvé vyslovné uvadi, ze zdkladem pro rozhodovani
o pouzivani lé¢iv musi byt védecké Udaje, zatimco de-
hé Svétova banka uvadi, ze uzivani |é¢iv by mélo byt
fizeno v souladu s finan¢nimi moznostmi spolec¢nosti,
v jejimz rdmci je rozhodnuti pfijimano. Definice WHO
naproti tomu fik3, ze vybrané 1é¢ivé pfipravky by mély
mit co nejnizsi naklady bez ohledu na kontext®".

Orive et al. se domnivaji, Ze je tfeba definici WHO
urychlené aktualizovat v souladu s konceptem One
Health (Jedno zdravi), ktery vychdazi z mezinarodni in-
terdisciplinarni spoluprace pro dosazeni optimalniho
zdravi ¢lovéka, zvitat a Zivotniho prostfedi. Navrhuiji jeji
doplnéni: ,Raciondini uzivdni lé¢iv vyZaduje, aby pacien-
ti dostdvali léciva odpovidajici jejich klinickym potfebdm,
vddvkdch, které odpovidaji jejich individudlnim poZadav-
i pro jejich komunitu, s ohledem na vzdjemné propojeni
lidi, zvifat, rostlin a jejich spole¢ného Zivotniho prostre-
di**¥. Tradi¢ni pojeti racionalniho uzivani Ié¢iv viibec
nebere v Uvahu ekotoxikologicky dopad léciv®?.

Sir$i pojeti racionalniho uzivani lé¢iv predstavuji Abi-
ve et al.: Raciondlni uzivani léCiv je proces vhodného
predepisovani, vydeje a uzivani léciv pacientem pro
diagnostiku, prevenci a Ié¢bu nemoci a je nezbytné
pro zajisténi kvality zdravotni a Iékaiské péce o pacien-

Medicines optimisation

ty a uc¢innosti uzivanych léciv®®. V tomto konceptu se
od sebe neodlisuji kompetence a zodpovédnosti jed-
notlivych aktér(i - predepisujiciho lékafe (napf. adhe-
rence k doporucenym diagnostickym a terapeutickym
postuptm), dispendujiciho lékarnika (adherence k do-
porucenym postuplm k dispenzacni ¢innosti a posky-
tovani farmaceutické péce) a pacienta uzivajiciho léci-
va (compliance s lékovou terapii — rozsah dodrzovéni
predepsaného Iékového rezimu; v SirSich souvislostech
[écebného rezimu).

Neraciondlni uzivdni Iéciv (irrational/non-rational
use of medicines)

Uzivani léCiv je raciondlni (vhodné, spravné), dochazi-li
k nému v duchu vyse uvedené definice WHO. Neracio-
nalni (nevhodné, nespravné) uzivani léCiv nastava teh-
dy, kdyz jedna nebo vice z téchto podminek neni spl-
néna>®. Neracionalni uzivani je uzivani léciv zplsobem,
ktery neni v souladu s vySe definovanym raciondlnim
uzivanim, resp. s kritérii pro racionalni uzivani léciv®” -
Jraciondlni uzivdani lé¢iv vyZaduje, aby byly predepsdny
vhodné [écivé pripravky, aby byly k dispozici ve sprdvny
cas za cenu, kterou si Ize dovolit, v urcitych intervalech
a po sprdvnou dobu. Vhodné lécivé pfipravky musi byt
ucinné a mit prijatelnou kvalitu a bezpec¢nost”.

NaduZivdni (overuse, overmedication, overutilization)
K naduzivani Iéciv dochazi tehdy, kdyz pacient uziva
nadmérné mnozstvi lé¢iv nebo uziva léciva zbytecns;
kdyz je lécivy pfipravek nebo |é¢ba podavana bez Ié-
kafského opodstatnéni.

Muze souviset s nadmérnou preskripci, ale nemusi
- dochdzi k nému také ve vazbé na uzivani dalsich lé-
¢ivych pripravkd, jejichz vydej neni vazan na lékarsky
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predpis (iniciativa pacienta, tzv. pfiprodeje v Iékarnach,
reklama atd.) nebo v dusledku non-compliance.

Je namisté pfipomenout, Ze expanze mediciny je
spojena s jejim pfehnanym uzivdnim - s prvkem me-
dicinalizace, kdy se nékteré problémy kazdodenni-
ho Zivota stavaji nemocemi, aniz jsou ve skute¢nosti
nemocemi. Navic jsou tyto ,nemoci” feSeny medika-
mentézné — medikalizaci. Néktefi autofi se domnivaji,
Ze jde jen o rozdil v pfekladu tohoto pojmu z anglické-
ho jazyka®®. Diskutuji se kritéria odliseni medikalizace
a nadmérné medikalizace.

Poduzivdni (underuse)

K poduzivani ¢i nedostate¢nému uzivani lé¢iv dochazi
zvice dlivodi — napfiiklad v disledku zanedbani posky-
tovani lékarsky nezbytné péce pacientim, nedodrzeni
osvédcenych postupl zdravotni péce (non-adherence
zdravotnickych pracovnik(l), nezodpovédnosti (non-
compliance) pacientu aj.

Nedostatecné uzivani je definovano jako nezahdjeni
ucinné lécby u osob s onemocnénim, u kterého byla
prokazana ucinnost jedné nebo vice skupin 1é¢ive?,

Obecné: nedostate¢né vyuzivani a nevyuzivani ucin-
nych a cenové dostupnych Iékafskych zakroka.

Zneuzivdni, nesprdvné uziti (misuse)

Zneuzivani léciv Ize definovat jako nevhodné uzivani
[é¢iva urceného k Iécebnym uGcellim — jinym zplsobem
nebo v jiné davce. Jedna se o uzivani latky/léciva za
Ucelem, ktery neni v souladu s pravnimi nebo Iékafsky-
mi pokyny®".

Casto se pojmy misuse a abuse pouZivaji zaménitel-
n&, ale je mezi nimi zietelny rozdil. Ufad pro kontrolu
potravin a léciv (FDA) vysvétluje, Ze rozdil mezi zneuzi-
tim a nespravnym pouzitim souvisi s Umysly nebo mo-
tivaci jednotlivce®?.

Zavér

Polymedikace je velkou vyzvou sou¢asné mediciny. Po-
stizenou je nejvice stara a polymorbidni populace. Kon-
cept polymedikace je svou podstatou tézko uchopitel-
ny, pfilis obecny a nepresny®. Potvrzuje to i existence
nejméné 138 definici polypragmazie®?.

Uménim lékafre je IéCit pacienta v ramci vhodné a ra-
cionalni terapie/farmakoterapie a pfistupovat ke kaz-
dému pacientovi individudlné. V pfipadé vyhodnoceni,
Ze pacient potiebuje farmakoterapii, by mél mit lékar
na paméti, ze je dllezité zvolit vhodnou kombinaci
a davku lécivého pfipravku, aby nedochazelo k neraci-
ondlni preskripci. | pfes nejvétsi snahu Iékafd je nékdy
nutné pocatecni preskripci upravit a neméla by byt
opomijena vhodna a fizena depreskripce. Zapominat
by se nemélo také na socialni faktory, které ve velké
mife mohou pomoci snizit zatéz lékovych intervenci
u pacienta.

Prace byla podpofena grantem Masarykovy univerzity
(MUNI/A/1246/2021).

Stiet zajmu: zadny.
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