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Moznosti predchazeni a reseni polypragmazie
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Polypragmazie v souvislosti s [é¢ivy znamend predepisovani, vydavani nebo uzivani
vice |éCiv soucasné. Spravné charakterizovani preskripce ¢i uzivani léCiva konkrétnim
pacientem umoznuje volbu vhodné zmény. Cilem racionalni farmakoterapie je mini-
malizace |ékové zatéze, coz vyzaduje fizeny a mnohdy déle trvajici zasah a postupné
realizované zmény v terapii pacienta v nadvaznosti na individualné vyhodnocené
a identifikované Iékové problémy. K omezeni nevhodné polypragmazie Ize vyuzit
naptiklad moznosti depreskripce zacilenim na léCiva uplatfovana v preskripénich kas-
kadach a komplexné zamérené postupy a koncepty. Prace predstavuje problematiku
preskripcnich kaskad a moznosti jejich reSeni v ramci optimalizace farmakoterapie.
Charakterizuje koncepty a kampané ,Méné je vice”, ,Vybirejte rozumné” a ,Cesta pa-
cienta”. Doporuceni a upozornéni formulovand v ramci téchto konceptl a kampani
maji za cil soustredit pozornost zdravotnickych pracovnik( na dllezitost zhodnoceni
a zvazeni nutnosti jimi aplikovanych postupl. Méli by upfednostriovat péci zaloze-
nou na hodnotéach a vyvarovat se nadbyte¢nému zatizeni pacientd diagnostickymi
a terapeutickymi intervencemi.

Klicova slova: polypragmazie, preskripcni kaskada, depreskripce, optimalizace far-
makoterapie.

Polypharmacy: Prevention and management

Polypharmacy in the context of medicines means the prescription, dispensing,
or use of multiple medications simultaneously. The correct characterization of
a particular patient’s prescription or use of a medicine allows the appropriate
change to be chosen. Rational pharmacotherapy aims to minimize the medication-
related burden, which requires controlled and often longer-lasting intervention
and gradually implemented changes in the therapy of a particular patient based
on individually assessed and identified drug-related problems. For example, de-
prescribing options can reduce inappropriate polypharmacy by targeting medi-
cines that occur in prescribing cascades and using comprehensive approaches
and concepts. The paper presents the prescribing cascades and the possibilities
of their solution within the framework of pharmacotherapy optimization, charac-
terizing the concepts and campaigns “Less is More”, “Choose Wisely”, and “Patient
pathway”. The recommendations and warnings formulated within these concepts
and campaigns aim to focus the attention of healthcare professionals on the im-
portance of evaluating and considering the necessity of their interventions. They
should prioritize value-based care and avoid overloading patients with diagnostic
and therapeutic interventions.

Key words: polypharmacy, prescribing cascade, deprescription, optimizing medi-
cation use.
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Recké slovo pragma méa vyznam sku-
tek, ¢in, ¢innost, fecky prefix poly- znamena
mnohy, ¢etny, hojny, rlizny. Jejich spojenim
vzniklé slovo polypragmasie, znamena délani
mnoha véci soucasné, v souvislosti s lécivy
pfedepisovani, vydavani nebo uzivani vice
|é¢iv soucasné. Latinsky ekvivalent feckého
poly- je multi- s analogickym, synonymnim
vyznamem mnohé ¢i mnohonésobné se opa-
kujici (multimedikace).

V nasich predchazejicich prispévcich, které
vysly v Ceské a Slovenské farmacii, byly pribli-
zeny tfi zdkladni koncepty pojeti terminu poly-
pragmazie, kvantifikace Urovné polypragmazie
a nejcastejsi slozend pojmenovani polypragma-
zie (1), dale terminologicka struktura spojena
s pojmy preskripce a uzivani léciv ve vztahu
k polypragmazii (2). Spravné charakterizovani
preskripce ¢i uzivani léc¢iva konkrétnim paci-
entem umoznuje volbu vhodné zmény s cilem
minimalizace Iékové zdtéZe. Komezeni nevhod-
né polypragmazie Ize vyuzit soubor mnemo-
technickych pomcek, technik a nastrojt (3).

Dalsi moznosti feSeni depreskripce nabi-
zeji: zacileni na léciva predepisovana v rdmci
preskrip¢nich kaskad, postupy realizované
v rdmci tzv. kvartérni prevence (4) a zkusenosti
zrealizace fady komplexnéji zaméfenych po-
stupd, iniciativ, kampani a koncept, jejichz
cile jsou Uzce propojeny s prevenci naduzivani
|éCiv, zdravotni péce a mozného iatrogenniho
poskozeni pacienta.

Preskrip¢ni kaskady

Tzv. preskrip¢ni kaskdda ma odlisny vy-
znam v pfipadé preskripce humannich |é-
¢ivych pfipravkd a preskripce veterinarnich
lécivych pfipravka.

V pfipadé preskripce humdnnich 1é¢ivych
pfipravkl zac¢ind preskripcni kaskédda tehdy,
kdyz je nezadouci t¢inek (NU) lé¢ivého pfiprav-
ku nespravné interpretovan jako novy zdravot-
ni stav. Poté je pfedepsan dalsilécivy pfipravek
a pacient je vystaven riziku vzniku dalich NU
souvisejicich s touto potencidlné zbytecnou
lé¢bou (5). Jedna se o relativné novy termin.

Ideu preskrip¢ni kaskady poprvé popsali
kanadskd geriatricka Paula Ann Rochonova
a americky geriatr Jerry Howard Gurwitz
v roce 1995 (6). Rovnéz formulovali prakticka
doporuceni, kterd je treba zvazit pfi pfedepi-
sovani [é¢iv starSim lidem (Tab. 1).
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O dva roky (1997) pozdéji tento koncept
déle rozpracovali. Upozornili predepisujici
Iékare, Ze predchazeni sledu udalosti, kte-
ry nazvali preskrip¢ni kaskddou, mize byt
dulezitym krokem k minimalizaci vyskytu
NU lécivych pripravki, které souviseji s ne-
optimalnimi preskripénimi rozhodnutimi.
Koncept doplnili o rozbor |é¢by nesteroidni-

pertenzni [é¢by, o rozbor l1é¢by thiazidovymi
diuretiky a zahajeni 1é¢by dny a o rozbor
uzivani metoklopramidu pfi zahdjeni [é¢by
levodopou (5). V roce 2017 popisované pojeti
znovu zpresnili a revidovali. Plvodni koncep-
ce preskrip¢nich kaskad identifikovala kas-
kady zahrnujici predepsanou farmakoterapii
pozorovanou v klinické praxi, pficemz mno-
ho preskrip¢nich kaskad muze zUstat delsi
dobu nerozpoznano. S pfichodem novych
lé¢ivych pripravkd na trh se nevyhnutelné
objevi nepfedvidané preskrip¢ni kaskady.
Koncept preskrip¢ni kaskady byl zpfesnén.
Doslo k jeho rozsiteni o dalsi mozné nasled-
né kroky v podobé feseni vzniklych zdra-
votnich potizi pomoci Ié¢ivych pFipravkd,
jejichz vydej neni vazan na lékarsky predpis,
doplrikd stravy nebo zdravotnickych pro-
stredkd (7).

NU spojené s preskripéni kaskadou mo-
hou nastat, pokud druhy lécivy pfipravek
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zvysi zévaznost NU prvniho lé¢ivého pfiprav-
ku nebo pokud druhy lécivy pfipravek vysta-
vi pacienta riziku daldich NU (8). Suméarng,
k preskrip¢ni kaskddé dochazi, kdyz lécivy
ptipravek zpGsobi NU, ktery je nasledné fe-
Sen predepsanim dalsich [écivych pfipravk.
DUvodem je ¢asto nespravna interpretace
NU jako nového zdravotniho stavu nebo pfi-
znaku. Preskrip¢ni kaskady mohou vést ke
zbyte¢né medikamentoézni terapii, snizeni
kvality Zivota a zvyseni ndklad(i na zdravotni
péci. Mohou se vyskytnout u kazdého pa-
cienta uzivajiciho jeden nebo vice lé¢ivych
pfipravkd, ale jsou pravdépodobnéjsi u paci-
entd uZivajicich vice [é¢ivych pripravkd (9). To
znamena, Ze vznik preskripéni kaskady muaze
iniciovat i uzivani jenom jednoho lécivého
pfipravku, na jejim prdbéhu nasledné podileji
dva ¢i vice Iécivych pfipravkl - viz pFiklad
obecného schématu (Obr. 2). Konkrétni pfi-
klad ilustruje Obr. 3.

Komplexnost popisu dané problematiky
dopliuji poznatky, které jesté vice zdlraz-
nuji aktualnost a relevantnost problematiky
polypragmazie. Ve Slovenské republice byla
realizovana studie, kterd prokazala u chro-
nické farmakoterapie kardiovaskularnich
onemocnéni a metabolického syndromu
u starSich pacientlv také vysoky vyskyt
kognitivnich poruch, které pfedstavuji dalsi

Tab. 1. Praktickd doporuceni, kterd je tfeba zvdZit pii predepisovdni léciv starsSim lidem (6)

Pravidelné revidujte Iékovy rezim u vsech starsich pacientd.

Preruste podavani lécivych pripravkd, pokud jiz neni potfeba pokracovat v [éc¢bé.

Zvazte NU lé¢ivych pripravkd jako moznou pricinu jakéhokoli nového piiznaku.

Vzdy nejprve zvazte nefarmakologické pfistupy.

Peclivé vybirejte v ramci skupiny lé¢iv, abyste sniZili riziko NU.

Pouzivejte nejnizsi moznou dévku k dosazeni pozadovaného terapeutického ucinku.

farmakoterapie.

Pokrocily vék pacienta by sém o sobé nikdy nemél byt povazovan za kontraindikaci potencialné prospésné

Obr. 1. Pavodni a rozsitend preskripcni kaskdda (podle 7)
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vyznamnou limitaci na strané pacienta, kte-
ry jesté citlivéji vnima naduzivani lécivych
ptipravkd a projevy NU (12, 13).

V ndvaznosti na vyse uvedené vznika otaz-
ka, zda existuje obecny format preskrip¢ni
kaskady, nebo zda je tfeba od sebe odliSovat

vice typU preskrip¢nich kaskad. Jako odpovéd

muze slouzit klasifikace preskrip¢nich kaskad
a jeji ¢clenéni na zamérné a nezdmérné a na
vhodné a nevhodné.

Preskrip¢ni kaskada muaze mit vice krokl
a lisit se slozitosti a zavaznosti. Navzdory
tomu, Ze je spravné identifikovana, je v me-
dicinské praxi stale ¢astym problémem.
Pfedstavuje varovéani pred neraciondlnim
uzivanim lécivych pfipravka, které ohrozuje
zdravi a zvysSuje naklady na lécbu (14). Také
dochézi ke zpresnéni definice preskrip¢ni
kaskady tak, aby zahrnovala jak rozpozna-
né, tak nerozpoznané NU, protoze oboji
muze pfispivat k problematické preskripci.
Ackoli jsou preskrip¢ni kaskady nejcastéji
povazovany za problematické, mohou byt
v urcitych klinickych situacich vhodné a te-
rapeuticky pfinosné. McCarthyova a spol.
rozlisuji mezi vhodnymi a problematicky-
mi preskripénim kaskddami (10), pficemz
vychézely z podobného pfistupu, ktery
byl navrzeny anglickym nezévislym think-
-tankem, organizaci, ktera formuje politiku
a praxi v oblasti zdravotni a socialni péce,
v jeji zpravé King’s Fund Polypharmacy and
Medicines Optimization (15).

Predchozi definice preskrip¢ni kaskady
rozliSovaly mezi zdmérnou a nezdmérnou
preskripci a vhodnou a nevhodnou pre-
skripci (11, 14). Dreischulte a spol. na zédkladé
selektivni literdrni reserse navrhli dalsi rozli-
seni mezi profylaktickymi a terapeutickymi
preskripcnimi kaskddami a mezi nezbytnymi,
pouze vhodnymi kaskdadami a potencialné
nevhodnymi (16).

Identifikovani a preruseni preskrip¢nich
kaskad je vyznamnou pfilezitosti a ndstrojem
ke snizeni polypragmazie a zvy3eni bezpec¢-
nosti medikace zejména u starsich pacient(
(vysazeni léc¢ivého pfipravku, nahrazeni léci-
vého pripravku, zména davkovani) (17).

Na rozdil od humanni zdravotni péce
pojem preskrip¢ni kaskada ve veterinarni
mediciné se tyka situaci, kdy je nemozné
pouzit vhodny registrovany veterinarni lé-

Obr. 2. Obecné schéma vzniku preskripcni kaskddy (podle 10)
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Obr. 3. Konkrétni priklad preskripcni kaskddy (podle 11)
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¢ivy pripravek pro ucely poskytovani vete-
rindrni péce. Vyskytne-li se tato situace, lze
pro odetfeni zvifat pfedepsat, vydat nebo
pouzit, zejména z dlvodu zabranéni utr-
peni odetfovanych zvitat, vyjimecné lécivy
pfipravek v posloupnosti podle tzv. kaskady
(18, 19).

Problémy spojené s naduzivanim lékar-
ské péce v podobé nadbyteénych vysetieni
a diagnostiky (overtesting, overdiagnosis)
a nasledné zbytecné |éCby (overtreatment)
mohou souviset s defenzivni medicinou
a projevit se negativnimi nasledky medi-
cinskymi, ekonomickymi a psychologickymi
(iatrogenizace nemocného). Defenzivni me-
dicinu lze definovat jako ordinovani vyset-
feni, |é¢by a vykonU s cilem chranit Iékare
pfed kritikou, nikoliv diagnostikovat nebo
|écit pacienta (20); jako odchylku vyvolanou
hrozbou odpovédnosti od toho, co lékar
povazuje za spravnou lékarskou praxi a co
je za ni obecné povazovano (21). Reakci na
popsany stav byl vznik fady iniciativ, kam-
pani a konceptd.
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1. Koncept Méng je vice
(Less is More)

Koncept Less is More vznikl v USA v roce
2010. Jeho cilem bylo zvysit uvédoméni si
potencialnich rizik nadmérného vyuzivani
|ékarské péce, kterd mliZe vést spise k posko-
zeni nez ke zlepseni zdravi, a vyporadat se
s mylnym pfedpokladem, ze vice péce je vzdy
lepsi (22). Tedy omezit nadmérné vyuzivani
sluzeb s ,nizkou hodnotou” (low-value care),
jako jsou screening, diagnostické testy nebo
|é¢ba, které pacientim pravdépodobné ne-
pomohou a predstavuiji riziko poskozeni (23).
Naproti tomu sméfovat k péci zalozené na
hodnotéch (value-based care), tzn. k lepsi pédi,
lepsimu zdravi a nizsim nakladim. Hodnota ve
zdravotni péci je méfitelné zlepseni zdravot-
niho stavu ¢lovéka v poméru k nakladiim na
dosazeni tohoto zlepseni (24).

V nékolika evropskych zemich, kde je nad-
uzivani léc¢iv zakofenéno v kulture a vyzado-
vano spolecnosti, se objevily prekéazky a pro-
blémy pfi zavadéni tohoto konceptu. Na rozdil
od prevladajici maximalizace péce muize byt
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optimalizace péce, kterou prosazuje iniciativa
Less is More, vyzvou, ale také skute¢nou pfile-
zitosti k prosazovani udrzitelné mediciny (22).
Vyznamnou byla v této souvislosti série ¢lankl
v ¢asopise Archives of Internal Medicine zaha-
jend v kvétnu vroce 2010. Seridl byl inspirovén
rozhovorem Deborah Gradyové s Ritou Fran
Redbergovou po zvefejnéni zpravy americ-
ké pracovni skupiny pro preventivni sluzby
(U.S. Preventive Services Task Force), ktera
dospéla k zavéru, Ze mamografie u zen ve véku
40-50 let predstavuje vice Skody nez uzitku.
Konstatovalo se, Ze screeningova mamografie
je pravdépodobné stejné ucinna pfi snizovani
rizika Umrti na rakovinu prsu u mladsich zen
jako u Zen starsich. Protoze je vSak absolutni
riziko umrti na rakovinu prsu u mladsich zen
niz8i nez u zen starsich, je absolutni pfinos
nizsi. Nezadouci G¢inky mamografie - falesné
pozitivni nalezy, biopsie, izkost a nadmérna
diagnostika a lé¢ba latentnich nadorl - jsou
vsak stejné a mohou prevazit nad pfinosem
(25, 26). Aktudlni situaci popisuje (27).

V podminkéach CR se tomu problému
vénovaly prace napt. 28-31. Roste mnozstvi
dlikaz(i, ze medicina skodizdravym lidem tim,
Ze se snazi o stéle diivéjsi detekci onemocné-
ni a rozsifovani definice patologii. Védecké
studie pfindseji diikazy, ze mnoho osob je
Jpreléeno”, ,pfedavkovano” a ,prediagnos-
tikovano” (overtreated, overdosed and over-
diagnosed). Primarnim cilem kampané Less is
More vsak neni prfedevsim omezeni nakladl
zdravotnickych systém, ale racionalni uziti
soucasnych moznosti moderni mediciny tak,
aby jeji naduzivani neposkozovalo pacienty,
coz se nynijiz ,bohuzel” ¢asto déje (28). Méné
je vice hlavné v oblasti farmakologické 1éc¢-
by - nedoporucuje se zacinat Ié¢bu novych
pfiznak( u pacienta bez ovéfeni toho, zda
nejsou nezadouci reakci podavané medikace.
Naptiklad blokatory kalciovych kanald jsou
Casto predepisovany jako lé¢ba hypertenze
a vedou potencialné k perifernim edémuim.
Jestlize jsou tyto edémy interpretovany jako
projev srde¢niho selhavani a jsou predepsana
diuretika namisto vysazeni lé¢by zodpovédné
za tuto komplikaci, je to chyba poskozujici
pacienta. Jako pfiklad nejc¢astéji zbytecné
podévané farmakoterapie jsou uvadény in-
hibitory protonové pumpy. Déle se za vhodné
povazuje presvédcit pacienta o ukonceni ne
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zcela nutné medikace (u starsich pacientd).
Zajimavy je poznatek, Ze je v posledni dobé
znacné precefiovan vzestup C-reaktivniho
proteinu (CRP) jako indikace k antibiotické
[é¢bé (29). Déle se autofi vénovali vybranym
problém0m interni mediciny - detailnéji otaz-
kdm a postuplim ve specializovanych oborech
nefrologie a revmatologie. Jsou uvedena ne-
gativni, ale i néktera pozitivni doporuceni (30).
Poukazuji na neticelnost nékterych, v klinické
praxi ¢asto pouzivanych, postuptdl v rdamci me-
tabolickych a endokrinnich chorob. V oblasti
diabetologie za kontroverzni téma povazuji
rutinni doporucovani selfmonitoringu glukézy
u diabetikd 2. typu nelécenych inzulinem.
V oboru endokrinologie se v ramci této ini-
ciativy konstatuje naduzivani laboratornich
vysetieni a sonografie (31).

2. Kampan Vybirejte rozumnée
(Choosing Wisely)

Jinou moznost ke snizeni polypragmazie,
zejména naduzivani [é¢iv zranitelnymi skupi-
nami obyvatelstva, pfedstavuje Sifeji konci-
povana kampan Vybirejte rozumné (Choosing
Wisely), jejimz cilem je podpofit dialog o pred-
chazeni zbyte¢nym nebo nepotfebnym lékar-
skym vysetienim, 1é¢bé a vykonim (32).

Koncept kampané Choosing Wisely vznikl
na zakladé spoluprace tfi lékafskych organi-
zaci — Americké spolecnosti pro interni me-
dicinu (American Board of Internal Medicine,
ABIM), Americké spolecnosti lékarl (American
College of Physicians, ACP), coz je narodni
organizace internistd, a Evropské federace
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interni mediciny (European Federation of
Internal Medicine, EFIM). Tyto organizace se
spojily s cilem formulovat profesni zavazky
Iékatll a zdravotnickych pracovnikd v moderni
dobé. V roce 2002 zvefejnily ,Chartu lékard”
(Physician Charter), ktera zahrnovala zakladni
principy blaha pacienta, autonomie pacienta
a socialni spravedInosti (33).

Charta stanovila, ze profesionalita |ékarl
znamena nejen osobni zavazek k blahu paci-
enta, ale také spolec¢né usili o zlepSeni systému
zdravotni péce. Hlavni zasadou bylo ,spraved-
livé rozdéleni omezenych zdrojd zdravotni
péce” a odpovédnost lékarll za ,svédomité
vyhybani se zbyte¢nym vysetfenim a postu-
pUm*. Potvrdila se jejich odpovédnost jako
spravct omezenych zdroji zdravotni péce
(33, 34).

Po publikovani Charty nasledovaly ¢lanky
v renomovanych americkych lékatskych caso-
pisech, které byly pro |ékafe vyzvou k akci, aby
zdsady Charty prokazali v praxi. Diky témto
vyzvam k akci se zrodila iniciativa Choosing
Wisely. Stalo se tak v roce 2012, kdy devét na-
rodnich odbornych spole¢nosti, zastupujicich
375000 lékarl, nabidlo 45 prikladd vysetieni
nebo léc¢ebnych postupd, které se v jejich
oborech bézné pouzivaji, ale chybéji pro né
padné dlikazy.

Na jakych principech je kampan Vybirejte
rozumné zaloZena, ilustruje tabulka 2.

Kampan zpocatku narodni je nyni me-
zindrodni s tim, ze vétSina zemi se priklani
k anglickému nazvu Choosing Wisely, pficemz
k tomuto oznaceni ptipojily ndzev své zemé,

Tab. 2. Zdsady kampané Vybirejte rozumné (podle 34, 35)

Princip Popis
Na rozdil od systému vedeného platci, viddou, zdravotnickym systémem.
Vedena Dalezité pro daveru lékart a pacientd.
lékarem Organizace a sdruzenilékart vedou tuto iniciativu jako iniciativu profesionality. To také zajistuje,
aby vlady a zdravotnické systémy nepouzivaly kampari ke snizovani nebo kontrole nakladd.
Klicova je komunikace mezi Iékatem a pacientem.
o Proces sdileného rozhodovani s cilem prizpUsobit nejlepsi péci a zabranit poskozeni
Zaméfena S )
na pacienta konkrétniho pacienta.
P Pfi sdileném rozhodovani Iékafi a pacienti diskutuji o tom, zda jsou vysetfeni nebo lécba
skute¢né nezbytné.
Aktudlni ddkazy prokazuji nedostatecny pfinos nebo cistou $kodu.
Zalozena Dulezité pro divéru Iékare a pacienta.
nadukazech |V doporucenich je tfeba uvést dlikazy, které ukazuji, kde mohou bézna vysetreni a lécba
zpUsobit skodu nebo kde nepfinaseji pacientlim prospéch.
Klicovou roli v kampani hraji také vseobecné sestry a farmaceuti.
Multiprofesni | Lékafi poskytuji péci ve spolupraci s dalsimi odborniky, ktefi by méli byt do kampané
zapojeni jako partneri.
. | Procesy pouzivané k vytvoreni seznamu jsou vefejné.
Transparentni yp ; ,.y . J )
Prohlasent o stietu zajma.
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jiné zemé pojmenovani iniciativy Choosing
Wisely rozsitily, napf. Francie (moins, c’est par-
fois mieux — méné je nékdy vice), Italie (fare
di pit non significa fare meglio — délat vice
neznamena délat lépe), Némecko (Gemeinsam
klug entscheiden - spole¢né chytré rozhodo-
vani), Portugalsko (Escolhas Criteriosas em
Saude — moudré rozhodovani v oblasti zdravi),
Svycarsko (smarter medicine - inteligentné&jsi,
chytrejsi medicina).

Cilem vsech narodnich iniciativ kampané
Choosing Wisely je rovnéz jako u kampané
Less is More omezit nadmérné, nedostatec-
né a nespravné pouzivani zdravotnich inter-
venci v oblastech, kde doporuceni klinickych
doporucenych postupd nejsou dostatecné
provadéna nebo zcela chybéji. Jinymi slovy
identifikovat péci nizké Ié¢ebné hodnoty aim-
plementovat postupy k jejimu omezeni.

Iniciativa Choosing Wisely nabizi pacien-
tam i zdravotnickym pracovniklim instrument
v podobé péti otazek. Ty slouzi k ujisténi pa-
cienta, Ze nakonec dostane spravnou a po-
tfebnou péci.

Vroce 2012 vyzvala ABIM americké |ékar-
ské spolecnosti jednotlivych medicinskych
obor(, aby vytvorily negativni doporuceni,
resp. seznamy péti az deseti diagnostickych
vysetieni a lé¢ebnych vykond, které by se
mély velmi dlsledné zvazovat pfi jejich or-
dinovani, resp. které by se mohly povazovat
za ne zcela nevyhnutné (39). Jinymi slovy, co
v jednotlivych oborech nedélat, ¢eho se vy-
varovat. Tyto seznamy nemaji pravni ani zava-
zujici charakter, nejsou pfikazem ani zakazem
(40). Doporuceni nejsou zadvazna, méla by viak
vést k zamysleni nad moznostmi racionalizace
péce (31, 40). Jednou z oblasti vyuziti myslen-
ky Choosing Wisely je racionalizace preskripce
1é¢iv, jak vyplyva napfiklad z TOP 7 doporuce-
ni Slovenské internistické spolec¢nosti: ,vyhy-
bat se polypragmazii a ordinaci nevhodnych
kombinaci lécivych pripravk(” (41).

Jaka je v souvislosti s touto
iniciativou uloha farmaceut@?

V kontextu vyse uvedenych princi-
pU, je nutné pfipomenout roli farmaceuta.
Jednoznacnym prikladem muze byt adapta-
ce principt Choosing Wisely farmaceuticky-
mi odbornymi spole¢nostmi v Austrdlii, na

Novém Zélandu nebo v Kanadé. Jedna se

o definici zakladnich otazek, bod, které maji
podpotit rozhodovani, jaka je vhodna ¢i ne-
zbytna lécba pfi posouzeni jedinecné situace
kazdého pacienta, vzdy s cilem ovéfit, zda
neni mozné snizit davkovani léciv, nebo neni
mozné pfimo prerusdeni lécby nebo, zda neni
vhodna zcela jina lé¢ba.

Zéakladni otazky, které maji byt zodpové-
zeny v rozhodovacim procesu, uvadi Tab. 4.

V kontextu komercionalizace produkt(
péce o zdravi, kdy se v praxi objevuji poza-
davky na uplatfiovani marketingovych strate-
gii (up-selling, cross-selling, preklddany jako
kfizovy prodej nebo ptiprodej, down-sell),
nabyvaji hodnoty zminéné v principech Méné
je vice a Choosing Wisely zvy$eného vyznamu
a méli bychom pi realizaci pfiprodejli na né
pamatovat. Mély by byt také v souladu s etic-
kymi principy farmaceuta/lékdrnika imple-
mentovany pii vydeji, prodeji obecné viech
produktl péce o zdravi, a v ramci nabidky
sluzeb péce o zdravi.

Dalsiiniciativa predstavuje jinou moznost
tésnéjsi spoluprace a komunikace pacienta se
zdravotnickymi pracovniky.

3. Pacientska cesta/Cesta pacienta
(Patient pathway)

Tento koncept se velmi rozviji, i kdyz existuji
mensi ¢i vétsi formalni odlisnosti (napf. rizna
pojmenovani véetné nejednotného prekladu),
obsahové odlisnosti (pomérné Siroké pouzi-
vani vice pojmd, a ¢astecné prekryvani jejich
obsahu), a teritorialni odlisnosti (Velka Britanie,
USA). Chybi mezinarodni terminologicky a vy-
znamovy konsenzus, aby se pfedeslo nejedno-
znacnosti v chapani jednotlivych pojm.

Cesta péce (Care Pathway, CP)

Autoritativni definice cesty péce mezina-
rodni neziskové organizace E-P-A (European
Pathway Association) vychazi z disertacni prace
Krise Vanhaechta: ,,CP je komplexniinterven-
ce pro vzajemné rozhodovani a organizaci
procesll péce o presné definovanou skupinu
pacientl béhem presné definovaného ob-
dobi. Cilem CP je zlepSit kvalitu péce v celém
kontinuu tim, Ze se zlepsi vysledky pacient
s ohledem na riziko, podpofi se bezpecnost
pacient(, zvysi se jejich spokojenost a opti-
malizuje se vyuzivani zdroji” (45-47).

Tab. 3. Pétotdzek, které by mél pacient poloZit svému lékali pred jakymkoli vysetfenim, lécbou nebo

vykonem (podle 36-38)

1. Prospéch
Skutec¢né potrebuji toto

vysetieni nebo lécbu? | pomoci [écit.

VySetfeni mdze pomoci vam a vasemu lékafi nebo jinému poskytovateli zdravotni
péce rozpoznat problém. Lécebny vykon nebo zvoleny lécivy pripravek ho mize

2. Riziko
Jaka existuji rizika nebo
nezadouci ucinky?

Jaké jsou nezadoucf Ucinky lécby? Jaka jsou rizika vykonu nebo vysetieni?
Jaka je sance, Ze vysledky vysetfeni nebudou presné? Mohlo by to vést k dalsim
vysetfenim nebo vykondim?

3.Volba
Existuji Je(i'.rl?dUSSI se pohybovat.

Nékdy staci jen zmeénit Zivotni styl, napfiklad jist zdravéji nebo vice cvicit nebo

4. Nic
Co se stane, kdyz
nebudu nic délat?

Zeptejte se, zda by se vas stav mohl zhorsit nebo zlepsit, pokud vysetreni nebo
lé¢bu nepodstoupite hned.

5.Cena
Kolik to bude stat?

Naklady mohou byt finan¢ni, citové nebo ¢asové. Jaké jsou néklady pro spolecnost,
jsou rozumné nebo existuje levnéjsi alternativa? Budu néco sém doplacet?
Zeptejte se, zda existuji levnéjsi vysetreni, Ié¢ba nebo vykon, co mize vase pojistovna
hradit, a na moznost pfedepsanf generik namisto origindlnich lécivych pfipravkd.

Tab. 4. Zdkladni otdzky v rozhodovacim procesu (podle 42—-44)

Zakladni otazky v rozhodovacim procesu

1. | Nezahajujtelécbulécivy klécbé priznakd, nezddoucich ucinkd jinych 1é¢iv (pokud to neninezbytné nutné),
aniz by bylo ovéfeno, zda jejich vyskyt neni zplsoben stavajici terapii nebo nedostatecnou adherencik ni.
Protoze nezadouci Ucinky lécivych pfipravki jsou casto chybné diagnostikovany jako symptomy jiného
zdravotniho stavu a v dusledku toho mdze byt pacientdm predepséan jeden nebo vice dalsich écivych
piipravkd. To mize zplsobit zvyseni poctu interakci mezi lécivy, zvysenou frekvenci nebo zavaznost
dalsich vedlejsich ucinkd, zbyte¢né naklady na lécbu, a i paradoxné opét nedostate¢nou adherenci.

2. | Nevydavejte |éciva pacientdm, ktefi uzivaji pét nebo vice lécivych pripravkd soucasné, bez komplexniho
prezkoumani jejich stavajici medikace (v¢etné Iéciv uzivanych bez lékarského predpisu a doplnkd stravy).

a pfinos uzivani neprevaziriziko.

3. | Nedoporucujte dopliikova Iéciva (i dopliky stravy), pokud neexistuji vérohodné dikazy o Ucinnosti

pfinosu u daného konkrétniho pacienta.

4. | Nepokracujte v terapii lécivymi pfipravky, pokud nenf zfejma vhodnd indikace a adekvatni ocekavani
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Z pojmd, u kterych se diskutuje shoda, Tab.5. Vybrané charakteristiky pojmd Patient pathway (Iécebny pldn) a Patient journey (cesta pacienta)

pfibuznost nebo odlisnost, uvedme: kriticka Patient pathway - Iécebny plan Patient journey - cesta pacienta

Cesta pacienta (patient pathway) je posloupnost
(nebo sit) typt zdravotnich udélosti, kterd abstra-
huje a seskupuje cesty pacienta (patient journeys)
(48).

Idedlni standardizovany proces nebo protokol,
ktery poskytovatelé zdravotni péce dodrzuji pfi
zvladani konkrétniho onemocnéni nebo stavu
vcetné krokl od diagndzy az po vysledky lécby.
Diraz je kladen na medicinské a procedurdini
aspekty péce, pficemz se podrobné popisuji kli-
nické kroky a intervence od diagnostiky az po lé¢-
bu a néslednd opatient.

Cil: zefektivnit poskytovani zdravotni péce, sniZit
rozdily v postupech a zlepsit klinické vysledky (49).
Strukturovany rdmec pro poskytovani péce u ¢lo-
véka s danou diagnoézou. V cestiné mizeme mlu-
vit 0 ,lé¢ebném planu” nebo ,diagnosticko-tera-
peutickém postupu” (50).

Cesta pacienta je soubor zdravotnich udélosti jednot-
livych osob (48), fetézec vzajemné propojenych udalosti,
které pacient zaziva, kdyz se poprvé zapoji do ur¢itého
systému zdravotni péce nebo k riznym poskytovatelim
(51, 52), casoprostorové rozlozeni interakci pacienta
s vice zafizenimipécev case (53,54). Oznacuje zkusenosti
pacienta béhem celého obdobi péce, pocinaje pfijetim
a konce propusténim z nemocnice (52, 55, 56).
Holisticky pohled na zkusenosti pacienta od vzniku
pfiznakl pres rdzné faze vyhledavani a pfijimani péce
vcetné diagnostiky, é¢by a prlibézného managementu.
Daraz je kladen na zkusenosti pacienta, jeho pocity,
vyzvy a celkovy vliv.onemocnéni a systému zdravotni
péce najeho Zivot.

Cil: Pochopit a zlepsit zkusenosti pacientd, jejich spoko-
jenost a zapojeni do sluZeb zdravotni péce (49).

Pohled na individudlni zkusenosti pacienta, zdUraznuje
vyznam pochopenia podpory celkového zazitku pacienta

cesta (critical pathway), klinicka cesta (clinical
pathway), integrovana cesta péce (integrated
care pathway), cesty péce (care pathway), ma-
pa cesty pacienta (care map/patient journey
mapping), prichod pacientt zdravotnickym
zafizenim/systémem (patient flow) aj.

Cesta pacienta (Patient pathway)
Obecné a zjednodusené se tyka prevazné
poskytovatelli zdravotni péce.

Cesta pacienta/Lécebny plan
(Patient pathway)

Obecné a zjednodusené se tyka prevédzné
pfijemcu zdravotni péce.

V tabulce 5 uvadime nékteré dalsi definice,
resp. charakteristiky vyse uvedenych pojmu.

K moznostem vyuziti konceptu Cesta pé-
e pfi fedeni problému polypragmazie patfi
fizeni pfechodi v péci a ic¢inny management
|é¢iv s cilem minimalizovat polypragmazii (57),
klinickd cesta nabizi tymovy pfistup k hodno-
ceni a snizovani nevhodné polypragmazie,
moznost reagovat na podnéty pacient(l a in-
dividualizovat péci (57, 58); na optimalizaci
farmakoterapie také cili Cesta pacienta (59)
v ndvaznosti na lécebny plan.

V Ceském prostiedi byl obdobné znéjici
pojem, ale ponékud s odlisnym obsahem,
predstaven Ceskym zdravotnickym férem
v roce 2011. Jednalo se o projekt Cesta ke
zdravi (60), jehoz cilem byla podpora péce
o zdravi a Sifeni informaci ve vSech vékovych
skupinach obyvatel CR. Projekt byl pfedeviim
zaméfen na vychovu ke zdravi a zvySovani
zdravotni gramotnosti lidi. Jeho soucésti bylo
také sestavenia distribuce Desatera pro zdravi.

Zavér

Vsechny vyse popsané postupy a koncepty
(Obr. 4) — feseni preskrip¢nich kaskad, uplatro-
vani konceptu Méné je vice (Less is More), dopo-
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