) PREHLEDOVE CLANKY
MOZNOSTI PREDCHAZENT A RESENT POLYPRAGMAZIE

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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