) PREHLEDOVE CLANKY
MOZNOSTI PREDCHAZENT A RESENT POLYPRAGMAZIE

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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