E22 | PREHLEDOVE CLANKY
Uskalf Fegeni problém polymedikace

Uskali Feseni probléma polymedikace
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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 Iéciv,
maji kazdoro¢né stoupaijici trend.

Autofi pojednavaji o hlavnich nedostatcich pfi zkoumani uvedené problematiky, jako jsou nejednotné pouzivana terminologie,
metodologické nedostatky pfi ziskdvani dat, neexistence doporucenych postupt pro l1écbu 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.
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Polymedikace predstavuje velky problém soucasné mediciny s nejvyssi
prioritou. Pfesto dosavadni vysledky feseni vzhledem k roztfisténosti jsou
neuspokajivé. Za posledni dvé dekady 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 %, 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 Italii — 22,6 % (1).

Nejednotna terminologie
Polymedikace

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

ce byl poprvé pouzit pfed vice nez 150 lety (3). Pouzivé se k oznacentf
soucasného uzivaninékolika Ié¢iv. 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 podavani
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 diagndza jiz neaktudlni a pacient presto nadale
pokracuje v neindikované |é¢bé. Jinf autofi navrhuji déleni na ,poly-
medikaci nezbytnou’, ,polymedikaci nepotfebnou” a ,polymedikaci
s nejistym prospéchem” (5).
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