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 eventudlnf 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 orgénd, ma vsak mnohem sirsi definici
(7) a nezahrnuje jen definované chorobné jednotky. Je definovana jako
pfitomnost dvou nebo vice chronickych onemocnéni, 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 splnént kritérif pro velky pocet
pacientl nejen starych, ale i mladsich. Klinické studie mohou zahrnovat
siroké spektrum polymorbidnich pacientt lisicich se zdvaznosti jednotlivych
onemocnént, kiehkosti a dalsimi faktory, které mohou ovlivriovat vysledky
Klinickych studif.

Krehkost je obvykle definovana jako multidimenzionalni syndrom
ztraty kompenzacnich schopnosti jedince vedouci k poklesu funkci
fyzickych, kognitivnich, psychologickych a sociélnich. 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 |éciv denng,
10,1 % pacientl vsak uziva vice nez 10 Ié¢iv a tito nemocni patfi
k nejstarsim. Vyskyt nezddoucich ucinkd stoupd s poctem uzivanych
léCiv. Logicky proto s polymorbiditou a polymedikaci ¢asto dochazf
k non-adherenci k 1é¢bé. Pfedpoklada 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 é¢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.
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Uskalf Feseni probléma 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 pficinou polymedikace je rozvoj farmakoprimyslu, ktery
kazdoro¢né dodava na trh celou fadu novych pfipravkd. Dostupnost lékd
i jejich spektrum se neustale zvysuje. V obou skupinach je to kazdoro¢né
se zvysujici trend. Studie v Evropé (17 zemi + Izrael) ukdzala, 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 dé 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 1ékd, 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 kiehkosti
u pacientd s poly- a hyperpolymedikaci 1,5 a 2x vyssi nezavisle na poctu
komorbidit a jejich zdvaznosti. 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 pficina zvysené mortality. Vétsina autor( ji po-
klada za marker. Polymorbidnf pacient je ,vice nemocny’, a proto uziva
vice 1ék0, 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
pacientl co nejvice podobnych.

Chybéjici doporucené postupy

Moderni preskripce se odviji od doporucenych postupt vytvofenych
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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