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	� podávanie liekov v priebehu celého dňa (na odľahčenie ranného 

podávania liekov),

	� monitorovanie vynechaných liekov a objednávacích systémov,

	� využívanie elektronického systému dávkovania i zapisovania liekov,

	� liekový audit (22).

Riešenie problematiky redukcie polyfarmácie je zložité. Medzi naj-

častejšie možnosti patria depreskripcia, zníženie počtu alebo dávok „ne-

vhodných liekov („inappropriate“), optimalizácia „vhodnej“ preskripcie 

pomocou profesionálov (klinický farmaceut), pravidelným komplexným 

posúdením, revíziou liekov („medication review“), finančnou stimuláciou, 

reguláciou kritériami (napr. Beersove kritériá, STOPP/START a i.) alebo zdra-

votníckymi informačnými technológiami (6, 7, 11, 23). Depreskripcia je 

definovaná ako proces vysadenia nevhodných liekov pod supervíziou 

lekára s cieľom obmedzenia polyfarmácie a zlepšenia výsledkov zdravotnej 

starostlivosti (7). Znamená teda postupné cielené vynechávanie liečby 

z terapie, aj napriek predchádzajúcim odporúčaniam špecialistov, ktoré 

vychádzajú z publikovaných „guidelines“ pre zaradenie diskutovaných 

liekov (24). Depreskripcia je jednou z ciest na zníženie nevhodnej, neú-

činnej či dokonca škodlivej medikácie, aj v inštitucionálnej starostlivosti 

(7). V britskej štúdii (422 seniorov v inštitúciách, priemerný vek 85,5 rokov, 

77,7 % žien) praktickí lekári a klinickí farmaceuti vynechali priemerne 2,36 

liekov u 70,6 % obyvateľov. Napriek tomu, pri jednomesačnom sledovaní 

sa nežiaduce udalosti liečby („adverse drug events“) vyskytli len v 7 prípa-

doch (0,99 %) a boli len mierne a reverzibilné (25). V susednom Česku sa 

v domovoch pre seniorov úspešne rozvíja projekt „Senior“, ktorý spočíva 

v podrobnom rozbore liečby klinickým farmaceutom a následnom vy-

pracovaní odporučení pre ošetrujúcich lekárov a ošetrovateľský personál. 

Analýzou sa zistilo, že najvýraznejšie problémy pri farmakoterapii starých 

ľudí zo sociálnych inštitúcií sú v:

	� hyperpreskripcii („nadliečenosti“, chýbaní diagnóz alebo informácií ako 

dlho a prečo senior liek užíva),

	� nekompletných informáciách o senioroch a ich diagnózach,

	� nedostatočnej liečbe („podliečenosti“, neužívaní lieku s účinkom na 

prognózu i kvalitu života pacienta) a

	� rizikách liečby (napr. nevhodné dávky liekov, kontraindikácie, duplicity, 

neadekvátna dĺžka liečby a i.) (15, 26).

Na Slovensku nám zostáva len dúfať, že tento trend nás neobíde a bude 

sa venovať zaslúžená pozornosť aj problémom farmakoterapie seniorov 

žijúcich v inštitúciách sociálneho typu.

Záver
V našej práci sme potvrdili, že polyfarmácia u našich seniorov žijúcich 

v zariadeniach sociálneho typu sa v priebehu 18 rokov výrazne zvýšila. 

Príčiny sú komplexné, podieľa sa na nich zavádzanie nových liekov, uží-

vanie väčšieho počtu liekov na liečbu jedného ochorenia, narastajúca 

polymorbidita a zlepšená dostupnosť zdravotnej starostlivosti (7). Zároveň 

polyfarmácia predstavuje výzvu pre nás, ktorí sa o seniorov staráme, aby 

sme sa snažili tento nepriaznivý vývoj zastaviť či spomaliť. Jednou z reálnych 

možností v našich podmienkach je aj zapojenie klinických farmaceutov 

(event. lekárnikov) do procesu starostlivosti o seniorov. V súvislosti so 

starnutím populácie je nevyhnutné tento problém na Slovensku začať 

riešiť čím skôr.
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