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Polypragmazie v souvislosti s léčivy znamená předepisování, vydávání nebo užívání 
více léčiv současně. Správné charakterizování preskripce či užívání léčiva konkrétním 
pacientem umožňuje volbu vhodné změny. Cílem racionální farmakoterapie je mini-
malizace lékové zátěže, což vyžaduje řízený a mnohdy déle trvající zásah a postupně 
realizované změny v terapii pacienta v návaznosti na individuálně vyhodnocené 
a identifikované lékové problémy. K omezení nevhodné polypragmazie lze využít 
například možnosti depreskripce zacílením na léčiva uplatňovaná v preskripčních kas-
kádách a komplexně zaměřené postupy a koncepty. Práce představuje problematiku 
preskripčních kaskád a možnosti jejich řešení v rámci optimalizace farmakoterapie. 
Charakterizuje koncepty a kampaně „Méně je více“, „Vybírejte rozumně“ a „Cesta pa-
cienta“. Doporučení a upozornění formulovaná v rámci těchto konceptů a kampaní 
mají za cíl soustředit pozornost zdravotnických pracovníků na důležitost zhodnocení 
a zvážení nutnosti jimi aplikovaných postupů. Měli by upřednostňovat péči založe-
nou na hodnotách a vyvarovat se nadbytečnému zatížení pacientů diagnostickými 
a terapeutickými intervencemi.

Klíčová slova: polypragmazie, preskripční kaskáda, 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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Řecké slovo pragma má význam sku-

tek, čin, činnost, řecký prefix poly- znamená 

mnohý, četný, hojný, různý. Jejich spojením 

vzniklé slovo polypragmasie, znamená dělání 

mnoha věcí současně, v souvislosti s léčivy 

předepisování, vydávání nebo užívání více 

léčiv současně. Latinský ekvivalent řeckého 

poly- je multi- s analogickým, synonymním 

významem mnohé či mnohonásobně se opa-

kující (multimedikace).

V našich předcházejících příspěvcích, které 

vyšly v České a Slovenské farmacii, byly přiblí-

ženy tři základní koncepty pojetí termínu poly-

pragmazie, kvantifikace úrovně polypragmazie 

a nejčastější složená pojmenování polypragma-

zie (1), dále terminologická struktura spojená 

s pojmy preskripce a užívání léčiv ve vztahu 

k polypragmazii (2). Správné charakterizování 

preskripce či užívání léčiva konkrétním paci-

entem umožňuje volbu vhodné změny s cílem 

minimalizace lékové zátěže. K omezení nevhod-

né polypragmazie lze využít soubor mnemo-

technických pomůcek, technik a nástrojů (3).

Další možnosti řešení depreskripce nabí-

zejí: zacílení na léčiva předepisována v rámci 

preskripčních kaskád, postupy realizované 

v rámci tzv. kvartérní prevence (4) a zkušenosti 

z realizace řady komplexněji zaměřených po-

stupů, iniciativ, kampaní a konceptů, jejichž 

cíle jsou úzce propojeny s prevencí nadužívání 

léčiv, zdravotní péče a možného iatrogenního 

poškození pacienta.

Preskripční kaskády
Tzv. preskripční kaskáda má odlišný vý-

znam v případě preskripce humánních lé-

čivých přípravků a preskripce veterinárních 

léčivých přípravků.

V případě preskripce humánních léčivých 

přípravků začíná preskripční kaskáda tehdy, 

když je nežádoucí účinek (NÚ) léčivého příprav-

ku nesprávně interpretován jako nový zdravot-

ní stav. Poté je předepsán další léčivý přípravek 

a pacient je vystaven riziku vzniku dalších NÚ 

souvisejících s touto potenciálně zbytečnou 

léčbou (5). Jedná se o relativně nový termín.

Ideu preskripční kaskády poprvé popsali 

kanadská geriatrička Paula Ann Rochonová 

a  americký geriatr Jerry Howard Gurwitz 

v roce 1995 (6). Rovněž formulovali praktická 

doporučení, která je třeba zvážit při předepi-

sování léčiv starším lidem (Tab. 1).

O dva roky (1997) později tento koncept 

dále rozpracovali. Upozornili předepisující 

lékaře, že předcházení sledu událostí, kte-

rý nazvali preskripční kaskádou, může být 

důležitým krokem k minimalizaci výskytu 

NÚ léčivých přípravků, které souvisejí s ne-

optimálními preskripčními rozhodnutími. 

Koncept doplnili o rozbor léčby nesteroidní-

mi protizánětlivými léčivy a zahájení antihy-

pertenzní léčby, o rozbor léčby thiazidovými 

diuretiky a zahájení léčby dny a o rozbor 

užívání metoklopramidu při zahájení léčby 

levodopou (5). V roce 2017 popisované pojetí 

znovu zpřesnili a revidovali. Původní koncep-

ce preskripčních kaskád identifikovala kas-

kády zahrnující předepsanou farmakoterapii 

pozorovanou v klinické praxi, přičemž mno-

ho preskripčních kaskád může zůstat delší 

dobu nerozpoznáno. S příchodem nových 

léčivých přípravků na trh se nevyhnutelně 

objeví nepředvídané preskripční kaskády. 

Koncept preskripční kaskády byl zpřesněn. 

Došlo k jeho rozšíření o další možné násled-

né kroky v podobě řešení vzniklých zdra-

votních potíží pomocí léčivých přípravků, 

jejichž výdej není vázán na lékařský předpis, 

doplňků stravy nebo zdravotnických pro-

středků (7).

NÚ spojené s preskripční kaskádou mo-

hou nastat, pokud druhý léčivý přípravek 

zvýší závažnost NÚ prvního léčivého příprav-

ku nebo pokud druhý léčivý přípravek vysta-

ví pacienta riziku dalších NÚ (8). Sumárně, 

k preskripční kaskádě dochází, když léčivý 

přípravek způsobí NÚ, který je následně ře-

šen předepsáním dalších léčivých přípravků. 

Důvodem je často nesprávná interpretace 

NÚ jako nového zdravotního stavu nebo pří-

znaku. Preskripční kaskády mohou vést ke 

zbytečné medikamentózní terapii, snížení 

kvality života a zvýšení nákladů na zdravotní 

péči. Mohou se vyskytnout u každého pa-

cienta užívajícího jeden nebo více léčivých 

přípravků, ale jsou pravděpodobnější u paci-

entů užívajících více léčivých přípravků (9). To 

znamená, že vznik preskripční kaskády může 

iniciovat i užívání jenom jednoho léčivého 

přípravku, na jejím průběhu následně podílejí 

dva či více léčivých přípravků – viz příklad 

obecného schématu (Obr. 2). Konkrétní pří-

klad ilustruje Obr. 3.

Komplexnost popisu dané problematiky 

doplňují poznatky, které ještě více zdůraz-

ňují aktuálnost a relevantnost problematiky 

polypragmazie. Ve Slovenské republice byla 

realizovaná studie, která prokázala u chro-

nické farmakoterapie kardiovaskulárních 

onemocnění a metabolického syndromu 

u  starších pacientův také vysoký výskyt 

kognitivních poruch, které představují další 

Tab. 1.  Praktická doporučení, která je třeba zvážit při předepisování léčiv starším lidem (6)
Pravidelně revidujte lékový režim u všech starších pacientů.

Přerušte podávání léčivých přípravků, pokud již není potřeba pokračovat v léčbě.

Zvažte NÚ léčivých přípravků jako možnou příčinu jakéhokoli nového příznaku.

Vždy nejprve zvažte nefarmakologické přístupy.

Pečlivě vybírejte v rámci skupiny léčiv, abyste snížili riziko NÚ.

Používejte nejnižší možnou dávku k dosažení požadovaného terapeutického účinku.

Pokročilý věk pacienta by sám o sobě nikdy neměl být považován za kontraindikaci potenciálně prospěšné 
farmakoterapie.

Obr. 1.  Původní a rozšířená preskripční kaskáda (podle 7)
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zdravotnického prostředku
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významnou limitaci na straně pacienta, kte-

rý ještě citlivěji vnímá nadužívání léčivých 

přípravků a projevy NÚ (12, 13).

V návaznosti na výše uvedené vzniká otáz-

ka, zda existuje obecný formát preskripční 

kaskády, nebo zda je třeba od sebe odlišovat 

více typů preskripčních kaskád. Jako odpověď 

může sloužit klasifikace preskripčních kaskád 

a její členění na záměrné a nezáměrné a na 

vhodné a nevhodné.

Preskripční kaskáda může mít více kroků 

a  lišit se složitostí a závažností. Navzdory 

tomu, že je správně identifikována, je v me-

dicínské praxi stále častým problémem. 

Představuje varování před neracionálním 

užíváním léčivých přípravků, které ohrožuje 

zdraví a zvyšuje náklady na léčbu (14). Také 

dochází ke zpřesnění definice preskripční 

kaskády tak, aby zahrnovala jak rozpozna-

né, tak nerozpoznané NÚ, protože obojí 

může přispívat k problematické preskripci. 

Ačkoli jsou preskripční kaskády nejčastěji 

považovány za problematické, mohou být 

v určitých klinických situacích vhodné a te-

rapeuticky přínosné. McCarthyová a spol. 

rozlišují mezi vhodnými a problematický-

mi preskripčním kaskádami (10), přičemž 

vycházely z  podobného přístupu, který 

byl navržený anglickým nezávislým think-

-tankem, organizací, která formuje politiku 

a praxi v oblasti zdravotní a sociální péče, 

v její zprávě King‘s Fund Polypharmacy and 

Medicines Optimization (15).

Předchozí definice preskripční kaskády 

rozlišovaly mezi záměrnou a nezáměrnou 

preskripcí a  vhodnou a  nevhodnou pre-

skripcí (11, 14). Dreischulte a spol. na základě 

selektivní literární rešerše navrhli další rozli-

šení mezi profylaktickými a terapeutickými 

preskripčními kaskádami a mezi nezbytnými, 

pouze vhodnými kaskádami a potenciálně 

nevhodnými (16).

Identifikování a přerušení preskripčních 

kaskád je významnou příležitostí a nástrojem 

ke snížení polypragmazie a zvýšení bezpeč-

nosti medikace zejména u starších pacientů 

(vysazení léčivého přípravku, nahrazení léči-

vého přípravku, změna dávkování) (17).

Na rozdíl od humánní zdravotní péče 

pojem preskripční kaskáda ve veterinární 

medicíně se týká situací, kdy je nemožné 

použít vhodný registrovaný veterinární lé-

čivý přípravek pro účely poskytování vete-

rinární péče. Vyskytne-li se tato situace, lze 

pro ošetření zvířat předepsat, vydat nebo 

použít, zejména z důvodu zabránění utr-

pení ošetřovaných zvířat, výjimečně léčivý 

přípravek v posloupnosti podle tzv. kaskády 

(18, 19).

Problémy spojené s nadužíváním lékař-

ské péče v podobě nadbytečných vyšetření 

a diagnostiky (overtesting, overdiagnosis) 

a následné zbytečné léčby (overtreatment) 

mohou souviset s  defenzivní medicínou 

a projevit se negativními následky medi-

cínskými, ekonomickými a psychologickými 

(iatrogenizace nemocného). Defenzivní me-

dicínu lze definovat jako ordinování vyšet-

ření, léčby a výkonů s cílem chránit lékaře 

před kritikou, nikoliv diagnostikovat nebo 

léčit pacienta (20); jako odchylku vyvolanou 

hrozbou odpovědnosti od toho, co lékař 

považuje za správnou lékařskou praxi a co 

je za ni obecně považováno (21). Reakcí na 

popsaný stav byl vznik řady iniciativ, kam-

paní a konceptů.

1. Koncept Méně je více  
(Less is More)

Koncept Less is More vznikl v USA v roce 

2010. Jeho cílem bylo zvýšit uvědomění si 

potenciálních rizik nadměrného využívání 

lékařské péče, která může vést spíše k poško-

zení než ke zlepšení zdraví, a vypořádat se 

s mylným předpokladem, že více péče je vždy 

lepší (22). Tedy omezit nadměrné využívání 

služeb s „nízkou hodnotou“ (low-value care), 

jako jsou screening, diagnostické testy nebo 

léčba, které pacientům pravděpodobně ne-

pomohou a představují riziko poškození (23). 

Naproti tomu směřovat k péči založené na 

hodnotách (value-based care), tzn. k lepší péči, 

lepšímu zdraví a nižším nákladům. Hodnota ve 

zdravotní péči je měřitelné zlepšení zdravot-

ního stavu člověka v poměru k nákladům na 

dosažení tohoto zlepšení (24).

V několika evropských zemích, kde je nad

užívání léčiv zakořeněno v kultuře a vyžado-

váno společností, se objevily překážky a pro-

blémy při zavádění tohoto konceptu. Na rozdíl 

od převládající maximalizace péče může být 

Obr. 3.  Konkrétní příklad preskripční kaskády (podle 11)

hypertenze amlodipin

furosemid

léčivé přípravky
obsahující draslík

otoky kotníků

hypokalémie

časté močení

závratě, synkopy

tamsulosin

hospitalizace

Obr. 1 Příklad preskripční kaskády (podle X)

Obr. 2.  Obecné schéma vzniku preskripční kaskády (podle 10)
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optimalizace péče, kterou prosazuje iniciativa 

Less is More, výzvou, ale také skutečnou příle-

žitostí k prosazování udržitelné medicíny (22). 

Významnou byla v této souvislosti série článků 

v časopise Archives of Internal Medicine zahá-

jená v květnu v roce 2010. Seriál byl inspirován 

rozhovorem Deborah Gradyové s Ritou Fran 

Redbergovou po zveřejnění zprávy americ-

ké pracovní skupiny pro preventivní služby 

(U.S. Preventive Services Task Force), která 

dospěla k závěru, že mamografie u žen ve věku 

40–50 let představuje více škody než užitku. 

Konstatovalo se, že screeningová mamografie 

je pravděpodobně stejně účinná při snižování 

rizika úmrtí na rakovinu prsu u mladších žen 

jako u žen starších. Protože je však absolutní 

riziko úmrtí na rakovinu prsu u mladších žen 

nižší než u žen starších, je absolutní přínos 

nižší. Nežádoucí účinky mamografie – falešně 

pozitivní nálezy, biopsie, úzkost a nadměrná 

diagnostika a léčba latentních nádorů – jsou 

však stejné a mohou převážit nad přínosem 

(25, 26). Aktuální situaci popisuje (27).

V  podmínkách ČR se tomu problému 

věnovaly práce např. 28–31. Roste množství 

důkazů, že medicína škodí zdravým lidem tím, 

že se snaží o stále dřívější detekci onemocně-

ní a rozšiřování definice patologií. Vědecké 

studie přinášejí důkazy, že mnoho osob je 

„přeléčeno“, „předávkováno“ a „přediagnos-

tikováno“ (overtreated, overdosed and over-

diagnosed). Primárním cílem kampaně Less is 

More však není především omezení nákladů 

zdravotnických systémů, ale racionální užití 

současných možností moderní medicíny tak, 

aby její nadužívání nepoškozovalo pacienty, 

což se nyní již „bohužel“ často děje (28). Méně 

je více hlavně v oblasti farmakologické léč-

by – nedoporučuje se začínat léčbu nových 

příznaků u pacienta bez ověření toho, zda 

nejsou nežádoucí reakcí podávané medikace. 

Například blokátory kalciových kanálů jsou 

často předepisovány jako léčba hypertenze 

a vedou potenciálně k periferním edémům. 

Jestliže jsou tyto edémy interpretovány jako 

projev srdečního selhávání a jsou předepsána 

diuretika namísto vysazení léčby zodpovědné 

za tuto komplikaci, je to chyba poškozující 

pacienta. Jako příklad nejčastěji zbytečně 

podávané farmakoterapie jsou uváděny in-

hibitory protonové pumpy. Dále se za vhodné 

považuje přesvědčit pacienta o ukončení ne 

zcela nutné medikace (u starších pacientů). 

Zajímavý je poznatek, že je v poslední době 

značně přeceňován vzestup C-reaktivního 

proteinu (CRP) jako indikace k antibiotické 

léčbě (29). Dále se autoři věnovali vybraným 

problémům interní medicíny – detailněji otáz-

kám a postupům ve specializovaných oborech 

nefrologie a revmatologie. Jsou uvedena ne-

gativní, ale i některá pozitivní doporučení (30). 

Poukazují na neúčelnost některých, v klinické 

praxi často používaných, postupů v rámci me-

tabolických a endokrinních chorob. V oblasti 

diabetologie za kontroverzní téma považují 

rutinní doporučování selfmonitoringu glukózy 

u diabetiků 2. typu neléčených inzulinem. 

V oboru endokrinologie se v rámci této ini-

ciativy konstatuje nadužívání laboratorních 

vyšetření a sonografie (31).

2. Kampaň Vybírejte rozumně 
(Choosing Wisely)

Jinou možnost ke snížení polypragmazie, 

zejména nadužívání léčiv zranitelnými skupi-

nami obyvatelstva, představuje šířeji konci-

povaná kampaň Vybírejte rozumně (Choosing 

Wisely), jejímž cílem je podpořit dialog o před-

cházení zbytečným nebo nepotřebným lékař-

ským vyšetřením, léčbě a výkonům (32).

Koncept kampaně Choosing Wisely vznikl 

na základě spolupráce tří lékařských organi-

zací – Americké společnosti pro interní me-

dicínu (American Board of Internal Medicine, 

ABIM), Americké společnosti lékařů (American 

College of Physicians, ACP), což je národní 

organizace internistů, a Evropské federace 

interní medicíny (European Federation of 

Internal Medicine, EFIM). Tyto organizace se 

spojily s cílem formulovat profesní závazky 

lékařů a zdravotnických pracovníků v moderní 

době. V roce 2002 zveřejnily „Chartu lékařů“ 

(Physician Charter), která zahrnovala základní 

principy blaha pacienta, autonomie pacienta 

a sociální spravedlnosti (33).

Charta stanovila, že profesionalita lékařů 

znamená nejen osobní závazek k blahu paci-

enta, ale také společné úsilí o zlepšení systému 

zdravotní péče. Hlavní zásadou bylo „spraved-

livé rozdělení omezených zdrojů zdravotní 

péče“ a odpovědnost lékařů za „svědomité 

vyhýbání se zbytečným vyšetřením a postu-

pům“. Potvrdila se jejich odpovědnost jako 

správců omezených zdrojů zdravotní péče 

(33, 34).

Po publikování Charty následovaly články 

v renomovaných amerických lékařských časo-

pisech, které byly pro lékaře výzvou k akci, aby 

zásady Charty prokázali v praxi. Díky těmto 

výzvám k akci se zrodila iniciativa Choosing 

Wisely. Stalo se tak v roce 2012, kdy devět ná-

rodních odborných společností, zastupujících 

375 000 lékařů, nabídlo 45 příkladů vyšetření 

nebo léčebných postupů, které se v  jejich 

oborech běžně používají, ale chybějí pro ně 

pádné důkazy.

Na jakých principech je kampaň Vybírejte 

rozumně založena, ilustruje tabulka 2.

Kampaň zpočátku národní je nyní me-

zinárodní s tím, že většina zemí se přiklání 

k anglickému názvu Choosing Wisely, přičemž 

k tomuto označení připojily název své země, 

Tab. 2.  Zásady kampaně Vybírejte rozumně (podle 34, 35)
Princip Popis

Vedená  
lékařem

Na rozdíl od systému vedeného plátci, vládou, zdravotnickým systémem.
Důležité pro důvěru lékařů a pacientů.
Organizace a sdružení lékařů vedou tuto iniciativu jako iniciativu profesionality. To také zajišťuje, 
aby vlády a zdravotnické systémy nepoužívaly kampaň ke snižování nebo kontrole nákladů.

Zaměřená  
na pacienta

Klíčová je komunikace mezi lékařem a pacientem.
Proces sdíleného rozhodování s cílem přizpůsobit nejlepší péči a  zabránit poškození 
konkrétního pacienta.
Při sdíleném rozhodování lékaři a pacienti diskutují o tom, zda jsou vyšetření nebo léčba 
skutečně nezbytné.

Založená  
na důkazech

Aktuální důkazy prokazují nedostatečný přínos nebo čistou škodu.
Důležité pro důvěru lékaře a pacienta.
V doporučeních je třeba uvést důkazy, které ukazují, kde mohou běžná vyšetření a léčba 
způsobit škodu nebo kde nepřinášejí pacientům prospěch.

Multiprofesní
Klíčovou roli v kampani hrají také všeobecné sestry a farmaceuti.
Lékaři poskytují péči ve spolupráci s dalšími odborníky, kteří by měli být do kampaně 
zapojeni jako partneři.

Transparentní
Procesy používané k vytvoření seznamu jsou veřejné.
Prohlášení o střetu zájmů.
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jiné země pojmenování iniciativy Choosing 

Wisely rozšířily, např. Francie (moins, c‘est par-

fois mieux – méně je někdy více), Itálie (fare 

di più non significa fare meglio – dělat více 

neznamená dělat lépe), Německo (Gemeinsam 

klug entscheiden – společné chytré rozhodo-

vání), Portugalsko (Escolhas Criteriosas em 

Saúde – moudré rozhodování v oblasti zdraví), 

Švýcarsko (smarter medicine – inteligentnější, 

chytřejší medicína).

Cílem všech národních iniciativ kampaně 

Choosing Wisely je rovněž jako u kampaně 

Less is More omezit nadměrné, nedostateč-

né a nesprávné používání zdravotních inter-

vencí v oblastech, kde doporučení klinických 

doporučených postupů nejsou dostatečně 

prováděna nebo zcela chybějí. Jinými slovy 

identifikovat péči nízké léčebné hodnoty a im-

plementovat postupy k jejímu omezení.

Iniciativa Choosing Wisely nabízí pacien-

tům i zdravotnickým pracovníkům instrument 

v podobě pěti otázek. Ty slouží k ujištění pa-

cienta, že nakonec dostane správnou a po-

třebnou péči.

V roce 2012 vyzvala ABIM americké lékař-

ské společnosti jednotlivých medicínských 

oborů, aby vytvořily negativní doporučení, 

resp. seznamy pěti až deseti diagnostických 

vyšetření a  léčebných výkonů, které by se 

měly velmi důsledně zvažovat při jejich or-

dinování, resp. které by se mohly považovat 

za ne zcela nevyhnutné (39). Jinými slovy, co 

v jednotlivých oborech nedělat, čeho se vy-

varovat. Tyto seznamy nemají právní ani zava-

zující charakter, nejsou příkazem ani zákazem 

(40). Doporučení nejsou závazná, měla by však 

vést k zamyšlení nad možnostmi racionalizace 

péče (31, 40). Jednou z oblastí využití myšlen-

ky Choosing Wisely je racionalizace preskripce 

léčiv, jak vyplývá například z TOP 7 doporuče-

ní Slovenské internistické společnosti: „vyhý-

bat se polypragmazii a ordinaci nevhodných 

kombinací léčivých přípravků“ (41).

Jaká je v souvislosti s touto 
iniciativou úloha farmaceutů?

V  kontextu výše uvedených princi-

pů, je nutné připomenout roli farmaceuta. 

Jednoznačným příkladem může být adapta-

ce principů Choosing Wisely farmaceutický-

mi odbornými společnostmi v Austrálii, na 

Novém Zélandu nebo v Kanadě. Jedná se 

o definici základních otázek, bodů, které mají 

podpořit rozhodování, jaká je vhodná či ne-

zbytná léčba při posouzení jedinečné situace 

každého pacienta, vždy s cílem ověřit, zda 

není možné snížit dávkování léčiv, nebo není 

možné přímo přerušení léčby nebo, zda není 

vhodná zcela jiná léčba.

Základní otázky, které mají být zodpově-

zeny v rozhodovacím procesu, uvádí Tab. 4.

V kontextu komercionalizace produktů 

péče o zdraví, kdy se v praxi objevují poža-

davky na uplatňování marketingových strate-

gií (up-selling, cross-selling, překládaný jako 

křížový prodej nebo příprodej, down-sell), 

nabývají hodnoty zmíněné v principech Méně 

je více a Choosing Wisely zvýšeného významu 

a měli bychom při realizaci příprodejů na ně 

pamatovat. Měly by být také v souladu s etic-

kými principy farmaceuta/lékárníka imple-

mentovány při výdeji, prodeji obecně všech 

produktů péče o zdraví, a v rámci nabídky 

služeb péče o zdraví.

Další iniciativa představuje jinou možnost 

těsnější spolupráce a komunikace pacienta se 

zdravotnickými pracovníky.

3. Pacientská cesta/Cesta pacienta 
(Patient pathway)

Tento koncept se velmi rozvíjí, i když existují 

menší či větší formální odlišnosti (např. různá 

pojmenování včetně nejednotného překladu), 

obsahové odlišnosti (poměrně široké použí-

vání více pojmů, a částečné překrývání jejich 

obsahu), a teritoriální odlišnosti (Velká Británie, 

USA). Chybí mezinárodní terminologický a vý-

znamový konsenzus, aby se předešlo nejedno-

značnosti v chápání jednotlivých pojmů.

Cesta péče (Care Pathway, CP)

Autoritativní definice cesty péče meziná-

rodní neziskové organizace E-P-A (European 
Pathway Association) vychází z disertační práce 
Krise Vanhaechta: „CP je komplexní interven-

ce pro vzájemné rozhodování a organizaci 

procesů péče o přesně definovanou skupinu 

pacientů během přesně definovaného ob-

dobí. Cílem CP je zlepšit kvalitu péče v celém 

kontinuu tím, že se zlepší výsledky pacientů 

s ohledem na riziko, podpoří se bezpečnost 

pacientů, zvýší se jejich spokojenost a opti-

malizuje se využívání zdrojů“ (45–47).

Tab. 3.  Pět otázek, které by měl pacient položit svému lékaři před jakýmkoli vyšetřením, léčbou nebo 
výkonem (podle 36–38)
1. Prospěch
Skutečně potřebuji toto 
vyšetření nebo léčbu?

Vyšetření může pomoci vám a vašemu lékaři nebo jinému poskytovateli zdravotní 
péče rozpoznat problém. Léčebný výkon nebo zvolený léčivý přípravek ho může 
pomoci léčit.

2. Riziko
Jaká existují rizika nebo 
nežádoucí účinky?

Jaké jsou nežádoucí účinky léčby? Jaká jsou rizika výkonu nebo vyšetření? 
Jaká je šance, že výsledky vyšetření nebudou přesné? Mohlo by to vést k dalším 
vyšetřením nebo výkonům?

3. Volba
Existují jednodušší  
a bezpečnější možnosti?

Někdy stačí jen změnit životní styl, například jíst zdravěji nebo více cvičit nebo 
se pohybovat.

4. Nic
Co se stane, když  
nebudu nic dělat?

Zeptejte se, zda by se váš stav mohl zhoršit nebo zlepšit, pokud vyšetření nebo 
léčbu nepodstoupíte hned.

5. Cena
Kolik to bude stát?

Náklady mohou být finanční, citové nebo časové. Jaké jsou náklady pro společnost, 
jsou rozumné nebo existuje levnější alternativa? Budu něco sám doplácet?
Zeptejte se, zda existují levnější vyšetření, léčba nebo výkon, co může vaše pojišťovna 
hradit, a na možnost předepsání generik namísto originálních léčivých přípravků.

Tab. 4.  Základní otázky v rozhodovacím procesu (podle 42–44)
Základní otázky v rozhodovacím procesu

1. Nezahajujte léčbu léčivy k léčbě příznaků, nežádoucích účinků jiných léčiv (pokud to není nezbytně nutné), 
aniž by bylo ověřeno, zda jejich výskyt není způsoben stávající terapií nebo nedostatečnou adherencí k ní. 
Protože nežádoucí účinky léčivých přípravků jsou často chybně diagnostikovány jako symptomy jiného 
zdravotního stavu a v důsledku toho může být pacientům předepsán jeden nebo více dalších léčivých 
přípravků. To může způsobit zvýšení počtu interakcí mezi léčivy, zvýšenou frekvenci nebo závažnost 
dalších vedlejších účinků, zbytečné náklady na léčbu, a i paradoxně opět nedostatečnou adherenci.

2. Nevydávejte léčiva pacientům, kteří užívají pět nebo více léčivých přípravků současně, bez komplexního 
přezkoumání jejich stávající medikace (včetně léčiv užívaných bez lékařského předpisu a doplňků stravy).

3. Nedoporučujte doplňková léčiva (i doplňky stravy), pokud neexistují věrohodné důkazy o účinnosti  
a přínos užívání nepřeváží riziko.

4. Nepokračujte v terapii léčivými přípravky, pokud není zřejmá vhodná indikace a adekvátní očekávání 
přínosu u daného konkrétního pacienta.
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Z pojmů, u kterých se diskutuje shoda, 

příbuznost nebo odlišnost, uveďme: kritická 

cesta (critical pathway), klinická cesta (clinical 

pathway), integrovaná cesta péče (integrated 

care pathway), cesty péče (care pathway), ma-

pa cesty pacienta (care map/patient journey 

mapping), průchod pacientů zdravotnickým 

zařízením/systémem (patient flow) aj.

Cesta pacienta (Patient pathway)

Obecně a zjednodušeně se týká převážně 

poskytovatelů zdravotní péče.

Cesta pacienta/Léčebný plán  

(Patient pathway) 

Obecně a zjednodušeně se týká převážně 

příjemců zdravotní péče.

V tabulce 5 uvádíme některé další definice, 

resp. charakteristiky výše uvedených pojmů.

K možnostem využití konceptu Cesta pé-

če při řešení problému polypragmazie patří 

řízení přechodů v péči a účinný management 

léčiv s cílem minimalizovat polypragmazii (57), 

klinická cesta nabízí týmový přístup k hodno-

cení a snižování nevhodné polypragmazie, 

možnost reagovat na podněty pacientů a in-

dividualizovat péči (57, 58); na optimalizaci 

farmakoterapie také cílí Cesta pacienta (59) 

v návaznosti na léčebný plán.

V českém prostředí byl obdobně znějící 

pojem, ale poněkud s odlišným obsahem, 

představen Českým zdravotnickým fórem 

v roce 2011. Jednalo se o projekt Cesta ke 

zdraví (60), jehož cílem byla podpora péče 

o zdraví a šíření informací ve všech věkových 

skupinách obyvatel ČR. Projekt byl především 

zaměřen na výchovu ke zdraví a zvyšování 

zdravotní gramotnosti lidí. Jeho součástí bylo 

také sestavení a distribuce Desatera pro zdraví.

Závěr
Všechny výše popsané postupy a koncepty 

(Obr. 4) – řešení preskripčních kaskád, uplatňo-

vání konceptu Méně je více (Less is More), dopo-

ručení kampaní Vybírejte rozumně (Choosing 

Wisely) a Cesty pacienta (Patient pathway) – 

mají za cíl soustředit pozornost zdravotnických 

pracovníků na důležitost zhodnocení a zvážení 

nutnosti jimi aplikovaných postupů. Doporučení 

a upozornění formulovaná v rámci těchto kon-

ceptů a kampaní mohou přispět ke zlepšení 

poskytované zdravotní péče a lze předpokládat, 

že tím i zdravotních výsledků pacientů. Studie 

změn zdravotního stavu obyvatel hodnotící pří-

mý dopad výše uvedených doporučení zatím 

nejsou k dispozici. Obtížné bude v této souvis-

losti od sebe odlišit vliv jednotlivých determi-

nant zdraví včetně dalších forem poskytované 

zdravotní péče, dále podpory zdraví (health 

promotion), zdravotní gramotnosti (health lite-

racy) aj. Přesto se může popsané pojetí pozitivně 

uplatnit při racionalizaci preskripce, podpoře 

správného užívání léčiv a zdůraznit důležitost 

upřednostňovat péči založenou na hodnotách 

a vyvarovat se nadbytečnému zatížení pacientů 

diagnostickými a terapeutickými intervencemi.
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Tab. 5.  Vybrané charakteristiky pojmů Patient pathway (léčebný plán) a Patient journey (cesta pacienta)
Patient pathway – léčebný plán Patient journey – cesta pacienta
Cesta pacienta (patient pathway) je posloupnost 
(nebo síť) typů zdravotních událostí, která abstra
huje a seskupuje cesty pacienta (patient journeys) 
(48).
Ideální standardizovaný proces nebo protokol, 
který poskytovatelé zdravotní péče dodržují při 
zvládání konkrétního onemocnění nebo stavu 
včetně kroků od diagnózy až po výsledky léčby.
Důraz je kladen na medicínské a  procedurální 
aspekty péče, přičemž se podrobně popisují kli
nické kroky a intervence od diagnostiky až po léč
bu a následná opatření.
Cíl: zefektivnit poskytování zdravotní péče, snížit 
rozdíly v postupech a zlepšit klinické výsledky (49).
Strukturovaný rámec pro poskytování péče u člo
věka s danou diagnózou. V češtině můžeme mlu
vit o „léčebném plánu“ nebo „diagnosticko-tera
peutickém postupu“ (50).

Cesta pacienta je soubor zdravotních událostí jednot
livých osob (48), řetězec vzájemně propojených událostí, 
které pacient zažívá, když se poprvé zapojí do určitého 
systému zdravotní péče nebo k různým poskytovatelům 
(51, 52), časoprostorové rozložení interakcí pacienta  
s více zařízeními péče v čase (53, 54). Označuje zkušenosti 
pacienta během celého období péče, počínaje přijetím 
a konče propuštěním z nemocnice (52, 55, 56).
Holistický pohled na zkušenosti pacienta od vzniku 
příznaků přes různé fáze vyhledávání a přijímání péče 
včetně diagnostiky, léčby a průběžného managementu.
Důraz je kladen na zkušenosti pacienta, jeho pocity, 
výzvy a celkový vliv onemocnění a  systému zdravotní 
péče na jeho život.
Cíl: Pochopit a zlepšit zkušenosti pacientů, jejich spoko
jenost a zapojení do služeb zdravotní péče (49).
Pohled na individuální zkušenosti pacienta, zdůrazňuje 
význam pochopení a podpory celkového zážitku pacienta 
v rámci zdravotnického systému i mimo něj (50).

Obr. 4.  Nástroje pro optimalizace farmakoterapie
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