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Ambulantní internisté

Polypragmazie je podle Velkého lé-
kařského slovníku podávání mnoha 
léků současně (řecky: polypragmo-
neo; dělat mnoho věcí současně – 
poly-, pragma – činnost). Exaktní de-
finice polypragmazie však neexistuje. 
Za polypragmazii se považují též si-
tuace, kdy pacient užívá příliš (zby-
tečně) mnoho léčivých přípravků sou-
časně nebo je užívá po příliš (zbytečně) 
dlouhou dobu či v nadměrných dáv-
kách, případně kdy užívá byť jen je-
diný léčivý přípravek, jehož užívání 
není nezbytně nutné [1]. V odborné li-
teratuře se považuje současné podá-
vání 2–6, případně i více léčivých pří-
pravků, za polypragmazii [2–4]. Dále 
může jít o případy, kdy pacient léčivý 
přípravek užívá zcela zbytečně [5]. Je 
však třeba upozornit na to, že sou-
časné podávání např. 10 různých léči-
vých přípravků u konkrétního pacienta 
nemusí nutně znamenat, že se jedná 
o polypragmazii.

Ze  široké def inice polypragmazie 
nutně plyne značný rozptyl zjišťova-
ného výskytu tohoto veskrze nežádou-
cího jevu. Pokud je arbitrárně stano-
vena hranice pro polypragmazii na 

současné užívání 5 nebo více léčivých 
přípravků, pak se její výskyt pohybuje 
mezi 34 % [5] až 54 % [6], jsou však 
zjišťovány též extrémy ve smyslu rela-
tivně nízkého výskytu (4 % [2]) nebo 
velmi vysokého výskytu (78 % [7]).

Polypragmazie má pochopitelně 
své příčiny. Jednou z hlavních příčin je 
podle našeho názoru nekritický, někdy 
až téměř magický pohled na schop-
nost léčiv vyvolávat žádoucí účinky, 
aniž by jejich podávání vedlo k účin-
kům nežádoucím. Další příčinou je vy-
stupňovaná spotřeba léčiv, kterou lze 
zaznamenat nejen v  České republice, 
ale v prakticky všech vyspělých a v po-
slední době i tzv. rozvojových zemích, 
která souvisí jednak se zvýšenou na-
bídkou léčiv a  jednak s uspořádáním 
systému úhrad léčiv z  veřejných pro-
středků. Další příčinou může být stále 
širší implementace doporučených te-
rapeutických postupů (prakticky vždy 
obsahujících lékovou intervenci) nebo 
zplošující se výkonnost ekonomiky pro-
vázená zvyšující se kupní silou obyva-
tel. K  pomyslným rekordmanům ve 
spotřebě léčiv v  evropském kontextu 
patří Francie a Řecko, kde ve finanč-

ním vyjádření v roce 2007 činila spo-
třeba léčiv na obyvatele (a rok) v paritě 
kupní síly 588 $, respektive dokonce 
677 $. V České republice to v témže ob-
dobí bylo 349 $ (obr. 1).

Skandinávské země, které jsou 
často dávány za příklad racionál-
ního využívání léčiv, vykazovaly na po-
čátku milénia trvalý rostoucí trend 
ve spotřebě léčiv ve hmotných jed-
notkách (DDD/1 000 obyvatel/den). 
V  roce 2000 činila v  těchto zemích 
spotřeba 1,329  DDD/1   000   oby-
vatel/den a  v  roce 2005 to bylo již 
1,597  DDD/1  000  obyvatel/den  [8].  
Pro srovnání, v  roce 2000 či-
nila spotřeba v  České republice 
1,196 DDD/1 000 obyvatel/den a v roce 
2005 to bylo 1,363  DDD/1 000 oby-
vatel/den [9].

Studie provedená ve Švédsku zjišťo-
vala výskyt polypragmazie definované 
jako současné podávání nejméně 5 lé-
čivých přípravků nebo nejméně 10 lé-
čivých přípravků [10] (označena jako 
excesivní polypragmazie) v období let 
2005–2008. Do sledování byl zahrnut 
téměř milion pacientů a bylo zjištěno, 
že incidence polypragmazie a  exce-
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Plypharmacy and drug interactions

Summary: The growing consumption of drugs and other numerous factors relates to the increasing incidence of polypharmacy. The pro-
portion of patients currently treated with 5 or more medicines at the elderly population in particular is 30–60% of patients. Repeatedly 
has been proven the dependence between the number of concomitant drugs and occurrence of adverse effects, patients requiring hospi-
talization, or incidence of moderate and serious drug interactions. Some works show that it is possible to satisfactorily address the issues 
of polypharmacy, but it requires great courage and an interdisciplinary approach involving modern information technology.
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Obr. 1. Spotřeba léčiv v $ na 1 obyvatele/rok v paritě kupní síly a podíl soukromých výdajů na léky (OECD, 2007).

Země Celkem výdaje Veřejné Soukromé Podíl soukromých výdajů
Mexiko 198 42 156 78,79 %
Nový Zéland 241 161 80 33,20 %
Polsko 253 95 158 62,45 %
Dánsko 301 168 133 44,19 %
Luxemburg 338 282 56 16,57 %
Česká republika 349 230 119 34,10 %
Norsko 381 204 176 46,19 %
Finsko 400 221 180 45,00 %
Korea 416 227 189 45,43 %
Holandsko 422 349 73 17,36 %
Austrálie 431 237 194 45,01 %
Maďarsko 434 254 180 41,47 %
Slovensko 435 300 134 30,80 %
Švédsko 446 259 187 41,93 %
Island 448 201 247 55,13 %
Švýcarsko 454 307 147 32,38 %
Portugalsko 468 262 207 44,23 %
Irsko 474 421 52 10,97 %
Rakousko 500 327 173 34,60 %
Japonsko 506 363 143 28,26 %
Itálie 518 250 268 51,74 %
Německo 542 411 131 24,17 %
Španělsko 562 409 153 27,22 %
Belgie 566 319 247 43,64 %
Francie 588 408 180 30,61 %
Řecko 677 535 142 20,97 %
Kanada 691 263 428 61,94 %
USA 878 276 602 68,56 %
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znamné zvýšení rizika nutnosti hospi-
talizace (relativní riziko 2,7; 1,6–4,4 
na 95% hladině spolehlivosti). Prů-
měrný věk těchto hospitalizovaných 
pacientů (68 let) byl přitom statisticky 
významně vyšší (p < 0,001) než u pa-
cientů hospitalizovaných z  jiných pří-
čin (60 let) a délka hospitalizace byla 
vyšší, průměrně 8,2 dne (7,3–8,7 dne 
na 95% hladině spolehlivosti), ve srov-
nání s  průměrnou délkou hospitali-
zace u pacientů hospitalizovaných z ji-
ných příčin (5,6 dne). Zjištěno bylo též 
vyšší riziko poškození funkce ledvin (re-
lativní riziko 2,6; 1,6–4,2 na 95% hla-
dině spolehlivosti) nebo poruchy ko-
gnitivních funkcí (relativní riziko 11,9; 
3,9–36,3 na 95% hladině spolehli-
vosti) a také vyšší riziko non-adherence 
k léčbě (relativní riziko 2,3; 1,4–3,8 na 
95% hladině spolehlivosti).

Polypragmazii byla ze všech výše uve-
dených důvodů „vyhlášena válka“ [12]. 
Ve Shoham Geriatric Medical Cen-
ter (Izrael) byla vypracována a  zave-
dena metodika boje proti polypragma-
zii. Výsledky tohoto boje byly následně 
hodnoceny ve studii případů (n = 119) 
a kontrol (n = 71). Z tab. 1 je patrné, že 
se hodnocená skupina pacientů sklá-
dala z  dosti „křehkých“ geriatrických 
pacientů, což značnou měrou ovlivnilo 
i jejich mortalitu (viz níže). Všichni byli 
hospitalizováni na lůžkových odděle-
ních dlouhodobé péče.

Intervence spočívala v tom, že jeden 
z autorů sdělení (lékař) zhodnotil far-
makoterapii, kterou dotyčný pacient 
užíval, a  při použití rozhodovacího 
schématu (obr. 2) se pokusil o pro-
vedení vhodných změn. Pokud došlo 
k ukončení podávání léků, bylo pro-
váděno postupně a  vždy byl pečlivě 
sledován klinický důsledek. Pokud ne-
došlo ke zhoršení zdravotního stavu, 
které by si vyžádalo opětovné za-
hájení podávání léčiva, bylo takové 
ukončení podávání posouzeno jako 
úspěšné.

Celkem bylo ukončeno podávání 
332 léčiv (tj. došlo ke snížení průměr-
ného počtu léčiv ze 7,09 o 2,8 léčiva 
na jednoho pacienta), přičemž úspěš-

S rostoucím počtem užívaných léči-
vých přípravků úzce souvisí riziko po-
škození pacienta. Ve studii případů 
a  kontrol [11] bylo např. u  pacientů 
současně užívajících 5 a více léčivých 
přípravků prokázáno statisticky vý-

sivní polypragmazie roste s  věkem 
a  (bohužel) roste též v  čase. Během 
období 2005–2008 vzrostl podíl 
pacientů s  polypragmazií o  8,2 %  
a  s  excesivní polypragmazií dokonce 
o 15,7 %.

Existuje EBM konsenzus pro podávání léku v dané indikaci v užitém dávkování 
u pacientů s příslušným postižením, přičemž přínos takového podávání převáží 

nad známým rizikem nežádoucích účinků?

Je indikace validní a relevantní pro příslušnou 
skupinu pacientů z hlediska věku a stupně postižení?

Je možno klinické příznaky, které pacient vykazuje, 
přičíst nežádoucím účinkům příslušného léku?

Existuje jiný, lepší lék, který by mohl být podán 
příslušnému pacientovi?

Může být dávka léku snížena bez významného rizika?

Mohou možné nežádoucí účinky poškodit 
geriatrického pacienta více než je možný přínos léku 
pro takového pacienta? 

NE/NEJSEM SI JIST 

ANO

NE

NE

NE

NE 

NE ANO

ANO 

ANO 

POKRAČOVAT V LÉČBĚ BEZE ZMĚN SNÍŽIT DÁVKU

PŘEJÍT NA
 JINÝ LÉK

PŘESTAT 
LÉK 

PODÁVAT

Obr. 2. Algoritmus zlepšování preskripce u geriatrických pacientů (volně dle [12]).

Tab. 2. Počty pacientů podle počtů současně užívaných léčivých přípravků 
(dle [13]). 

Počet léčivých přípravků Počet pacientů Podíl pacientů
2–4 251 794 39,92 %
5–7 195 932 31,06 %
8–10 106 088 16,82 %
11–13 47 590 7,55 %
14–16 18 848 2,99 %
17–19 7 036 1,12 %
≥ 20 3 455 0,55 %

Tab. 1. Porovnání sledované a kontrolní skupiny (volně dle [12]). 

Intervenční skupina 
n = 119

Kontrolní skupina 
n = 71

muži/ženy 87/32 44/27
průměrný věk (roky) 81,2 82,0
demence (MMSE < 14/30) 94 % 93 %
inkontinence moči a stolice 93 % 92 %
hypertenze 46 % 41 %
diabetes mellitus 30 % 24 %
stav po CMP 38 % 39 %
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lách předepisujícího lékaře skutečné 
(škodlivé) polypragmazie identif iko-
vat, v praxi je situace složitější. Tak jako 
v jiných zemích, i v našich podmínkách 
jsou dostupné stovky odborných do-
poručení („guidelines“) pro léčbu jed-
notlivých onemocnění. Řada nemocí 
se běžně léčí kombinací léčiv, např. hy-
pertenze, diabetes, ICHS, srdeční se-
lhání nebo dyslipidemie. Pacient s tě-
mito chorobami může užívat 10 i více 
léčiv a přitom se stále ještě může jed-
nat o  racionální, vyváženou terapii, 
i když ve výše zmíněné švédské studii by 
byl takový pacient zaznamenán do sku-
piny pacientů s „excesivní polypragma-
zií“. Pokud ale pacient onemocní např. 
artritidou a  je mu (opět v  souladu 
s  guidelines) předepsáno nesteroidní 
antiflogistikum, toto 11. léčivo může 
být pro pacienta nevhodné, nebo do-
konce škodlivé.

Lékař může být do jisté míry při svém 
rozhodování sváděn k  polypragma-
zii systémem vzdělávání, který je (kvůli 
více či méně skrytému sponzorování 
výrobci léků) zaměřen spíše na indikaci 
nových léčiv než ke kritickému zhodno-
cení stávající farmakoterapie.

Jednotlivé vzdělávací akce bývají zpra-
vidla zaměřeny na léčbu určité choroby, 
kdežto lékař v praxi má před sebou pa-
cienta s více chorobami a často s více 
či méně vyjádřeným deficitem funkce 
či poškození jednoho či více orgánů. 
Jen málokdy se lékař dozví, že určitý lék 
je v určité indikaci zbytečný, nebo do-
konce škodlivý. Nutno dodat, že dů-
ležité informace o  farmakoterapii ve 
stáří, které souvisí s problematikou po-
lypragmazie, byly publikovány i u nás 
(tzv. STOPP a START kritéria) [15] a že 
léčivy potenciálně nevhodnými ve stáří 
se zabývá bulletin Státního ústavu pro 
kontrolu léčiv Farmakoterapeutické in-
formace č. 2006/10.

Závěr
Polypragmazie s velkou pravděpodob-
ností zvyšuje riziko poškození zdraví 
pacienta, aniž by (opět s velkou prav-
děpodobností) přinášela pacientovi 
relevantní přínos. Je to lékové riziko 

připadalo na jednoho pacienta 6,2 lé-
čivého přípravku.

Zcela samostatnou kapitolou je pak 
užívání léčiv nevhodných ve stáří. Při 
porovnání 8 zemích EU [14] bylo zjiš-
těno, že celková prevalence podávání 
nevhodných léčiv ve stáří dosahuje 
téměř 20 %, s vyšší prevalencí v České 
republice (41 %) a např. Itálii (26 %), 
zatímco v  Holandsku (13 %) a  Dán-
sku (6 %) je prevalence významně nižší. 
Další významnou informací obsaže-
nou v této studii je podíl pacientů sou-
časně užívajících 6 nebo i více léčivých 
přípravků (průměrně ve všech sledova-
ných zemích 51 % a v České republice 
68,5 %), respektive podíl pacientů uží-
vajících současně 9 nebo i více léčivých 
přípravků (průměrně ve všech sledova-
ných zemích 22,2 % a v České repub-
lice 39 %).

Diskuze
Již na začátku jsme zmínili, že sa-
motná skutečnost, že pacient užívá 
10 léčiv, ještě nutně nemusí znamenat 
polypragmazii.

Aby bylo užití termínu polyprag-
mazie oprávněné, mělo by být proká-
záno, že některá z předepsaných léčiv 
jsou zbytečná, nebo dokonce škodlivá, 
nebo že lékové interakce vycházející 
z  příslušné lékové kombinace přináší 
pacientovi vyšší rizika v poměru k mož-
nému užitku (obr. 3). Teoreticky je v si-

nost byla 90 %. Po roce sledování činila 
celková mortalita ve sledované sku-
pině pacientů 21 % a v kontrolní sku-
pině pacientů 45 % (p < 0,001), došlo 
též ke snížení nutnosti poskytnutí 
akutní zdravotní péče (11,8 % sledova-
ných pacientů oproti 30,0 % kontrol-
ních pacientů, p < 0,002), a zejména 
došlo k  významným finančním úspo-
rám v oblasti léčiv.

S  rostoucím počtem současně uží-
vaných léčiv souvisí též výskyt lékových 
interakcí. Velmi dobře dokumentova-
nou studií z poslední doby je švédská 
studie, ve které bylo hodnoceno cel-
kem 630 743 pacientů ve věku ≥ 75 let, 
kteří užívali k  poslednímu prosinci 
roku 2005 nejméně 2 léčivé přípravky 
současně [13]. Bylo zjištěno, že počet 
současně užívaných léčivých přípravků 
koreluje s rizikem výskytu potenciálně 
klinicky významné lékové interakce (ka-
tegorie „C“), jejíž celková prevalence či-
nila 26 %, a ještě těsnější korelace byla 
zjištěna v případě závažných lékových 
interakcí (kategorie „D“), jejichž cel-
ková incidence činila 5 %. Zajímavým 
zjištěním bylo, že riziko vzniku závaž-
ných lékových interakcí klesá s věkem 
a  že ženy mají riziko nižší než muži. 
V této studii užívalo současně 5 nebo 
více léčivých přípravků 60,08  %  pa-
cientů (podrobnosti v  tab. 2). Cel-
kem 3 455 pacientů současně užívalo 
20 a více léčivých přípravků. Průměrně 
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Obr. 3. Riziko vzniku závažné lékové interakce v závislosti na počtu užívaných léčiv 
(dle [13]).
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máme dobře fungující program on-
kologický, program kardiovaskulární 
a mnohé další programy, ale (na roz-
díl od vyspělých zemí) u nás chybí ur-
čitý obecný program, který by nezá-
visle na výrobcích léčiv systematicky 
podporoval racionální farmakotera-
pii. Než bude takový program zave-
den, můžeme sami aplikovat postup 
popsaný na obr. 2 u  pacientů s  po-
lypragmazií „svých“ i „cizích“ v rámci 
odborných konzultací.
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jako každé jiné: podáme-li nesteroidní 
antiflogistikum jednomu jedinému pa-
cientovi, s vysokou pravděpodobností 
se žádný nežádoucí účinek neprojeví. 
Podáváme-li nesteroidní antiflogistika 
v populaci velké, jako je ČR, pravdě-
podobně za rok zemřou minimálně 
desítky pacientů. Současné užívání 
mnoha léčivých přípravků je jevem ve-
skrze obecným, což je bohužel u  se-
niorů navíc doprovázeno podáváním 
léků nevhodných ve stáří. Polyprag-
mazie nepochybně indukuje značné 
veřejné výdaje. V souvislosti s projek-
cemi prodlužování střední délky života 
a se stárnutím české populace je třeba 
hledat možnosti náležitých a odůvod-
něných intervencí, které by výskyt po-
lypragmazie omezily. V poslední době 
lze zaznamenat chvályhodnou akti-
vitu zdravotních pojišťoven v oblasti 
výskytu lékových interakcí prováze-
nou snahou o komunikaci s předepi-
sujícími lékaři, bez uplatňování sankcí 
s cílem zlepšit v této oblasti preskripci. 
Zdravotní pojišťovny mají k  dispo-
zici nesmírné množství dat, která je 
třeba analyzovat a následně pak vyu-
žít ke zvýšení racionality farmakotera-
pie. Ze zahraničních informací je totiž 
zřejmé, že lékaři potřebují rozbory 
preskripce k tomu, aby se cíleně vzdě-
lávali, neboť bez takové zpětné vazby 
mohou nabýt pocitu, že právě oni pře-
depisují vždy 100% správně. Bohužel 
zatím chybí určitá platforma, na které 
by bylo možné odborné analýzy pro-
vádět, data interpretovat a hledat ra-
cionální řešení pro konkrétní situ-
ace. V  podmínkách České republiky 
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