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Polymedikace je spojena s vyssim vyskytem negativnich zdravotnich ukazatel(i véetné padd, morbidity i mortality. | pfes vynakladanou
snahu je feSeni této problematiky stale neuspokojivé. Dvé hlavni pficiny polymedikace jsou starnuti populace a jeji polymorbidita,
a na druhé strané rozvoj farmakoprdmyslu a dostupnost sirokého spektra léciv. Obé pficiny, tj. starnuti populace i dostupnost léciv,
maji kazdoro¢né stoupajici trend.

Autofi pojednavaji o hlavnich nedostatcich pfi zkoumani uvedené problematiky, jako jsou nejednotné pouzivana terminologie,
metodologické nedostatky pfi ziskdvani dat, neexistence doporucenych postupt pro lécbu polymorbidnich pacientl apod.
Diskutuji o tom, zda polymedikace je pfi¢cinou nebo markerem zvysené kiehkosti, padli a mortality. V zavéru kriticky hodnoti
mozné feSeni polymedikace v budoucnu - personalizovanou medicinu.
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Pitfalls of solving polypharmacy problems

Polymedication is associated with a higher incidence of negative health indicators including falls, morbidity and mortality. Despite
efforts, the solution to this problem is still unsatisfactory. The two main causes of polymedication are population aging and poly-
morbidity and, on the other hand, the development of the pharmaceutical industry and the availability of a wide range of medicines.
The authors discuss the main shortcomings in the investigation of this issue, such as inconsistent terminology used, meth-
odological shortcomings in data acquisition, lack of recommended guidelines for the polymorbid patients treatment, etc.
They discuss whether polymedication is the cause or marker of increased falls, frailty and mortality. In the end they critically
evaluate possible solution of polymedication in future — personalised medicine.

Key words: polypharmacy, polymorbidity, guidelines, personalised medicine.

Polymedikace predstavuje velky problém soucasné mediciny s nejvyssi
prioritou. Pfesto dosavadni vysledky feseni vzhledem k roztfisténosti jsou
neuspokajivé. Za posledni dve dekédy se pocet predepsanych 1€kl zvysil celo-
svétove. Hlavni pficinou polymedikace je starnuti populace a jejf polymorbidita.
Populace lidi ve véku nad 65 let se celosvétové zvysuje. Zatimco v roce 2010
predstavovala 11 9%, v roce 2050 to bude 22 %, tj. dvojnasobek. Podle Eurostatu
v Evropé je populace jesté stardi ajiz dnes se pocet 65letych a starsich pohybuje
kolem 20 %, u 8 zemi prrekrocila hranici 20 %, nejvice v Itlii — 22,6 % (1).

Nejednotna terminologie
Polymedikace

Polymedikace (polyfarmacie, polypragmézie, polyterapie atd.)
predstavuje velky problém soucasné mediciny (2). Vyraz polymedika-

ce byl poprvé pouzit pred vice nez 150 lety (3). Pouzivé se k oznacentf
soucasného uzivaninékolika [éciv. Definice terminu je vsak velice varia-
bilni. Masnoon a kol. (4) nedévno napocitali 138 definici polymedikace.
Nejcastéji pouzivanou je vsak definice tzv. numericka, kterd polyme-
dikaci definuje jako soucasné uzivani 5 a vice Iéciv. Soucasny pacient
vsak uziva stale vice 1éCiv a nékteff odbornici se domnivaji, Ze dnes by
lépe vyhovovala nové definice polymedikace, a to soucasné podavant
10 léciv a vice (4). Vzhledem k tomu, Ze se jiz dnes v bézné praxi tézko
vyhneme polymedikaci, byl vymyslen termin ,vhodnd (zadouci, indi-
kovand) polymedikace” a ,nevhodnd polymedikace” kterd nema oporu
v diagnoze, anebo je diagnodza jiz neaktudlni a pacient presto nadale
pokracuje v neindikované |écbé. Jinf autofi navrhuji déleni na ,poly-
medikaci nezbytnou’, ,polymedikaci nepotfebnou” a ,polymedikaci
s nejistym prospéchem” (5).

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
prof. MUDr. Stefan Alusik, CSc,, stefan.alusik@seznam.cz
Katedra vnitiniho Iékafstvi IPVZ, Ruska 85, 100 05 Praha 10

Cit. zkr: Vnitt Lék 2021; 67(1): e22-e25
Clanek piijat redakcf: 15. 5. 2020
Clének piijat po recenzich: 8. 1. 2021

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2021; 67(1): e22-e25 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



Polymedikaci je nutné odlisit od uzivani potencidlné nevhodnych
léciv (pro starou populaci), kterd jsou definovana jako léciva, u nichz
riziko nezddoucich ucinkl pfi jejich podavani prevysi eventualni klinic-
ky prospéch z 1é¢by, zejména jsou-li dostupné vhodnéjsi alternativy.
Naproti tomu polymedikace se zaméfuje na pocet uzivanych lékl bez
ohledu na to, zda jsou vhodné nebo ne.

Nenfi celkem jednotny nazor, zda se do definice pocitaji i volné
prodejné Iéky, tradi¢ni medicina a potravinové dopliky (6). Presto je
treba zdUraznit, ze osettujici 1ékal musi védét o vsem, co pacient uziva,
a pri kontrole a vyhodnocovani farmakoterapie je nutno vse toto brat
v Uvahu. Potfeba jednotné, mezindrodné uznané definice polymedikace
je velice naléhava, protoze zavéry z jednotlivych klinickych studii s rlizné
definovanou polymedikaci jsou pak nekompatibilni.

Polymorbidita

Polymorbidita (také multimorbidita) je ¢asto nespravné zuzovana
na pocet nemoci jednotlivych orgédnd, ma vsak mnohem sirsi definici
(7) a nezahrnuje jen definované chorobné jednotky. Je definovana jako
pfitomnost dvou nebo vice chronickych onemocnénti, ktera zahrnuijt:
a) definované jednotky poruch téla a mysli (napf. cukrovka, schizofrenie)
b) pretrvavajici stavy, jako je napf. mentalni zaostalost
) komplex symptomd, jako je napt. kiehkost u seniord nebo chronicka
bolest
d) poruchy sluchu a zraku
e) alkoholismus a toxikomanii

Takto Siroce pojata definice umoznuje splnéni kritérif pro velky pocet
pacientl nejen starych, ale i mladsich. Klinické studie mohou zahrnovat
siroké spektrum polymorbidnich pacientt lisicich se zdvaznosti jednotlivych
onemocnént, kiehkostf a dalsimi faktory, které mohou ovliviovat vysledky
Klinickych studif.

Krehkost je obvykle definovana jako multidimenzionalni syndrom
ztraty kompenzacnich schopnosti jedince vedouci k poklesu funkci
fyzickych, kognitivnich, psychologickych a sociédlnich. Je spojena s ri-
zikem Zzavislosti, hospitalizace, institualizace a mortality. V klinickych
studiich je i kiehkost definovana rlizné, coz také maze vést k odlisnym
vysledkdim rizika v téchto studiich (8).

Podle Udajd z preskribce v zemich Evropské unie se ukdzalo, ze
jedinci se dvéma chronickymi nemocemi uzivaji 4-9 |éc¢iv denng,
10,1 % pacientl vsak uziva vice nez 10 Iéciv a tito nemocni patff
k nejstarsim. Vyskyt nezddoucich Ucinkd stoupd s poctem uzivanych
léciv. Logicky proto s polymorbiditou a polymedikaci ¢asto dochazf
knon-adherenci k 1é¢bé. Predpoklada se, ze u chronicky nemocnych
muze byt az 50-80 % non-adherentnich (9, 10), cozZ je slabym ¢lén-
kem zejména retrospektivnich, ale i prospektivnich klinickych studif
zabyvajicich se lé¢bou.

Priciny polymedikace - nadale stoupajici trend
Jak jsme uvedli jiz d¥ive, hlavni pfi¢inou polymedikace je starnutf

populace a polymorbidita. S prodluzovénim ocekavané délky zivota se

zvysuje prevalence zejména chronickych onemocneénti, jako jsou osteo-

artréza, osteoporoza, kardiovaskuldrni nemoci, nddory, deprese atd.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PREHLEDOVE CLANKY | E23

Uskalf Fesent problémd polymedikace

Vyskyt diabetu 2. typu ve vyspélych zemich se za poslednich 15 let
zhruba zdvojnasobil. Staff jedinci tak konzumuiji tfetinu viech 1ékd v USA.

Druhou pricinou polymedikace je rozvoj farmakopramyslu, ktery
kazdoro¢né dodava na trh celou fadu novych pfipravkd. Dostupnost lékd
i jejich spektrum se neustale zvysuje.V obou skupinach je to kazdorocné
se zvysujici trend. Studie v Evropé (17 zemi + Izrael) ukézala, Ze prevalence
polymedikace u pacientt nad 65 let se pohybovala v rozmezi od 26,3 %
do 399 %. Nejnizsi byla ve Svycarsku, nejvyssi v CR (11). Prace ze Svédska
ukdzala, Ze podstatna ¢ast populace ve véku 65 let bude vystavena
polymedikaci, ve véku 75 let to jiz bude polovina této populace (12). Jiz
dnes se d& polymedikaci tézko vyhnout. Asi polovina pacient starsich
65 let ma pfinejmensim tfi chronické nemoci a jeden z péti dokonce
pét a vice. Kromé toho rozvoj mediciny také umoznil rozlisit jednotlivé
faze choroby a pro kazdou z nich pouzit co nejhodngjsi lécbu. Casto jde
o kombinaci léciv s riznym mechanismem Ucinku. Potencial Iékd, které

mame k dispozici pro 1é¢bu jednotlivych nemodi, se tak neustéle zvysuje.

Polymedikace: marker nebo pf¥icina?

Polymedikace je spojena s vy3sim vyskytem negativnich zdravot-
nich ukazateld veetné padu, kfehkosti i mortality. Existuje celd fada stu-
dif, prokazujicich vztah mezi polymedikaci a pady, zejména pfi uzivani
psychotropnich latek, nesteroidnich antirevmatik a antihypertenziv.
Asociace mezi pouzitim antihypertenziv a pady zlstava kontroverzni
azda se, ze k padtim dochdzi spise v zavislosti na vysi poklesu krevniho
tlaku nez na jednotlivych typech pouZitych antihypertenziv. V soucas-
nosti pfevazuje nazor, ze polymedikovani pacienti maji vyssi riziko padd,

Naproti tomu z dosavadnich studif jasné vyplyva asociace polyme-
dikace a kfehkosti. Ve studii Sauma a kol (14) bylo riziko vzniku kfehkosti
u pacientd s poly- a hyperpolymedikaci 1,5 a 2x vyssi nezavisle na poctu
komorbidit a jejich zavaznosti. Vysledek relativizuje pouZivani rlznych
definici kiehkosti, které mohou ovlivnit vysi rizika, jak jsme uvedli dfive.

Také u mortality existuje celd fada studif prokazujicich zvysenou
mortalitu u pacientl s polymedikaci (15). Problém je, zda polymedikace
je marker nebo samotnd pricina zvysené mortality. Vétsina autor( ji po-
klada za marker. Polymorbidnf pacient je ,vice nemocny’, a proto uziva
vice 1ékU, Zivot mu zkracuji nemoci. Pfesto Ze existuji prace prokazuijici,
Ze polymedikace samotnad je pficinou zvysené mortality, robustni dlikaz
z velké klinické studie prozatim chybi.

Nejednoznacnost vysledkd klinickych studii ukazuje na sloZitost
zkoumané problematiky. Proto je nutné podrobnéji definovat vysetio-
vané soubory napf. z hlediska zavaznostf jednotlivych onemocnénti, ale
i kfehkosti, sarkopenie atd., aby se mohly posuzovat vysledky soubort
pacientll co nejvice podobnych.

Chybéjici doporucené postupy

Moderni preskripce se odviji od doporucenych postupt vytvorenych
na principech mediciny zalozené na dlkazech. Randomizované klinické
studie vétsinou zkousf jen jeden lék pro jednu nemoc. Staff a polymorbidni
pacienti uzivajici mnoho lékd jsou z téchto studii vylu¢ovani. Zatimco pro
jednotlivé choroby mame podrobné doporucené postupy majici desitky
i vice stran, pro polymorbidnf pacienty je az na vyjimky nemame. Z 28
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zemi Evropské unie jen 5 ma néjaka doporucentia jen ve 3 zemich (Skotsko,
Holandsko, Némecko) tato doporuceni vyhovuii kritériim AGREE II-GRS pro
kvalitu (16). Doporucené postupy pro polymorbidni se lisf od standardnich
také zamérenim. Zatimco u standardnich postupt je diraz kladen na to,
kdy je mozno zacit s Ié¢bou (indikace), u polymorbidnich je kladen diraz
spise na to, ktery lék, kdy a jakym zplsobem je mozno vysadit. Vzhledem
ktomu, Ze [é¢ba u starych polymorbidnich pacientl vétsinou neni zalozena
na dlkazech, plati i dnes osvédcené ,méné je vice” (17).

Fragmentovana péce mezi jednotlivé specialisty, kdy kazdy z nich Iécf
,svou” chorobu, nemusf byt pro polymorbidniho pacienta to nejlepsi, kdyz
za néj jako celek nikdo nenese odpovédnost. Tradi¢ni intervence u starych
a polymorbidnich osob, které jsou cilené na jednu chorobu a pouzivajici
obvyklé méfitelné vystupy, maji jen omezenou vypovedni hodnotu.

K odvraceni epidemie iatrogenni morbidity i mortality je nutné
zavést postupy zalozené na dikazech i pro tuto skupinu nemocnych.
To bude vyZzadovat siroky spole¢ny postup zdravotnickych pracovnikd,
reguldtord 1ékd, pacientd, politik( i zménu ve zdravotnickém vzdelavani,
se zdUraznénim problematiky polymorbidity a polymedikace, zejména
u praktickych lékard.

Metodologické vyzvy

Studovat efekt nékolika 1ékl podavanych soucasné v heterogennf
geriatrické populaci je velice obtizné. Kontrolované randomizované studie
jsou bud neetické nebo neproveditelné z jinych pficin, observacni studie
maji mensi vypovedni hodnotu a vysledky jsou zatizeny vétsi chybou
(rizné kombinace |ékl a jejich davek, polymorbidity a jejich zavaznost,
dieta atd.). Neexaktnosti polymedikace vyplyvaji z metodologickych obtizf
v méfeni a vyhodnocovanf (18). Tykd se to zejména Udajl ziskavanych
z dotaznikd, registrQ, ale i klinickych studif, kde nemame pfesné udaje
napt. o indikaci 1é¢by, adherenci k [é¢bé, zda se v [é¢bé uplathuji volné
prodejné léky, herbalia a jiné potravinové doplhky atd. Kromé toho,
sitovy efekt polymedikace je nepredpovéditelny a zejména u starych
jedincd s riznym stupném poskozenf jednotlivych orgdnd muize byt
i nebezpecny. Tyto nepfesnosti jsou viastnivsem studiim o polymedikaci
a nékteff autori kladou otazku, zda se vibec ze studii o polymedikaci
daji ziskat spolehlivé Gdaje (18). Za pralomové Ize oznacit vysledky prvni
experimentalnf studie polymedikace, ve které byl studovan ucinek 5
nejcastéji podavanych I1ékd u starych jedincl (simvastatin, metoprolol,
paracetamol, omeprazol a citalopram). Pfi krdtkodobém podavani uve-
denych €kl soucasné (2—-4 tydny) nedoslo ve skupiné mladych mysi
ke zménam, zatimco ve skupiné starych mysi doslo k poruse mobility,
rovnovahy, oslabent sily a poklesu krevniho tlaku (19).

Personalizovana medicina -
Feseni pro polymedikaci?

Nékteff autofi se domnivaji, Ze feSenim problematiky polymedikace
by mohla byt personalizovand medicina (modernéjsi a dnes castéji
pouzivany termin je precizni medicina). Na zakladé studia genetické
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vybavy konkrétniho pacienta mlZeme stanovit jeho reakci na kon-
krétni lé¢ivo nebo i vice IéCiv a pfipravit Ié¢bu na miru odpovidajici
unikatnimu profilu pacienta. Jini autofi jsou kriti¢téjsi a poukazuji, ze
doposud z toho profituje jen zlomek potiebnych pacientl a ziskany
prospéch je v nepoméru k vysokym nakladdm (20). Vzhledem k eko-
nomické naro¢nosti personalizované mediciny je otézka, kolik statd je
v soucasnosti schopno ji zavést (a v jakém rozsahu) do rutinni klinické
praxe. Nicméné plany v Evropé jsou velkorysé a majf za cil rozvijet
vyzkum v oblasti personalizované mediciny tak, aby se v této oblasti
stala globalnim lidrem (21). Personalizovana medicina spolu s vyuzitim
moznosti informacnich technologii mé obrovsky potencidl v optimali-
zaci lé¢by u konkretniho pacienta. Omezi nezadouci Ucinky IécCiv, [ékové
interakce, rehospitalizace a pravdépodobné prodlouZi Zivot pacientd,
ktefi budou jesté starsi a polymorbidnéjsi. Proto se autofi domnivaji, ze
polymedikaci (definovanou numericky) ani personalizovana medicina

v blizké budoucnosti neodstran.

Co je tieba udélat

1. Shodnout se na spolec¢né definici polymedikace i dalsich zmirio-
vanych termint tak, aby se vysledky klinickych studii mohly srovnavat.

2. Také ve skupiné polymorbidnich nemocnych se snazit o medici-
nu zaloZenou na dikazech. Klinické studie provadét na polymorbidnf
a polymedikované populaci, kterd bude podrobné charakterizovéna
(vCetné kfehkosti, sarkopenie atd), aby se pfesné urcil pfinos a negativa
|éciv v této populaci.

3. Pokud neméme jasnou evidenci pro lé¢bu staré populace (t. j.
ve Vétsiné pripadul), pouzivat pristup ,méné je vice".

4. Pravidelné kontrolovat a vyhodnocovat lé¢bu v tésné spolupraci
s klinickym farmaceutem a kromé nemocnic rozsifit tuto ¢innost i na
praktické Iékare (v¢etné domovl ddchodcd).

5. Pokracovat v zavédéni a vyuzivani modernich digitalnich tech-
nologif a vytvéfeni databdazi tak, aby v mezindrodni spolupraci byly
vytvoreny dostatec¢né velké soubory pacientd s validnimi vysledky pro
tvorbu doporucenych postupt. To umozni i rychlejsi identifikaci nejvice
ohrozenych pacientt (22).

6. Personalizovana medicina pfedstavuje kvalitativné novy stupen
lé¢by. Autofi se domnivaji, Ze pokud polymedikace z(istane definovana
numericky (poctem uzivanych 1ékd), tak ji zcela neodstrani ani perso-

nalizovana medicina.

Zaveér

Polymedikace je velkou vyzvou soucasné mediciny. Postizenou je
nejvice stard a polymorbidni populace. Koncept polymedikace je svou
podstatou t&zko uchopitelny, pfilis obecny a nepresny. Resenim obtizné
problematiky rozhodné neni posunuti hranice pro definici polymedika-
ce, ale dopracovani se klinické evidence pro pouZziti konkrétnich léciv
u senior(i. Cim dfive se to stane, tim dfive zabranime epidemii morbidity
i mortality zpdsobené polymedikaci.
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