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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.
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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.
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