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Uskalf Fegeni problém polymedikace

zemi Evropské unie jen 5 ma néjaka doporucenia 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 dliraz
spise na to, ktery lék, kdy a jakym zplsobem je mozno vysadit. Vzhledem
ktomu, Ze 1é¢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 Iéci
,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 vyZadovat siroky spolecny postup zdravotnickych pracovnikd,
reguldtord 1ékd, pacientd, politikl i zménu ve zdravotnickém vzdeélavani,
se zdUraznénim problematiky polymorbidity a polymedikace, zejména
u praktickych lékard.

Metodologické vyzvy

Studovat efekt nékolika 1ékl podavanych soucasné v heterogenni
geriatrické populaci je velice obtizné. Kontrolované randomizované studie
jsou bud'neetické nebo neproveditelné z jinych pficin, observacni studie
maji mensi vypoveédni hodnotu a vysledky jsou zatizeny vétsi chybou
(rizné kombinace 1€kl a jejich davek, polymorbidity a jejich zavaznost,
dieta atd.). Neexaktnosti polymedikace vyplyvaji z metodologickych obtizi
v méfeni a vyhodnocovani (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 1é¢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 poskozeni jednotlivych orgdnd muze byt
i nebezpecny. Tyto nepfesnosti jsou viastniviem studiim o polymedikaci
a nékteff autori kladou otdzku, zda se vibec ze studii o polymedikaci
daji ziskat spolehlivé Gdaje (18). Za pralomové Ize oznacit vysledky prvni
experimentaln{ studie polymedikace, ve které byl studovan ucinek 5
nejcastéji podavanych 1ékd 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 mlzZeme 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 statl 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). Personalizovand medicina spolu s vyuzitim
moznosti informacnich technologii mé obrovsky potencial v optimali-
zaci lé¢by u konkretniho pacienta. Omezi nezadouci Ucinky lécCiv, lékové
interakce, rehospitalizace a pravdépodobné prodlouZi Zivot pacientd,
ktefi budou jesté starsi a polymorbidnéjsi. Proto se autofi domnivaji, ze
polymedikaci (definovanou numericky) ani personalizovanad 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 ddkazech. 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 pipadul), pouzivat pristup ,méné je vice".

4. Pravidelné kontrolovat a vyhodnocovat Ié¢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 vytvafeni databdazi tak, aby v mezindrodni spolupraci byly
vytvoreny dostatec¢né velké soubory pacientd s validnimi vysledky pro
tvorbu doporucenych postupl. To umozni i rychlejsi identifikaci nejvice
ohrozenych pacientl (22).

6. Personalizovana medicina pfedstavuje kvalitativné novy stupen
lé¢by. Autofi se domnivaji, Ze pokud polymedikace zlistane definovana
numericky (poc¢tem uzivanych |ékd), 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 pouZiti konkrétnich léciv
u seniorti. Cim dfive se to stane, tim dfive zabranime epidemii morbidity
i mortality zpdsobené polymedikaci.
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