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Specifika diagnostiky a lécby multimorbidnich pacientd

soucasné uzivani 10 [éciv ve stejné dobé (22). Predepisovani (a uzivani)
velkého poctu réiznych 1ékd se viak u multimorbidnich pacientl zpra-
vidla nevyhneme. Musime mit ale na paméti, ze byla opakované pro-
kdzana zavislost mezi poctem soucasné podavanych lékl a vyskytem
nezadoucich Ucinkd, vyskytem zdvaznych lékovych interakci, vyssim
vyskytem kfehkosti, ale pfedevsim nutnosti hospitalizace pacientt nebo
umrtf (23) (Obr. 4). Vztah mezi polypragmazif a horsi prognézou pacientd
nelze ziednodusené interpretovat tak, ze polypragmazie sama o sobé je
primarni pficinou Spatného osudu pacientd, kteff uzivaji vétsi pocet 1éka
soucasné. Je spise markerem horsf prognézy multimorbidnich pacientd,
jejichz stav vyzaduje l1é¢bu mnoha léky najednou. Tuto skute¢nost
potvrzuje fakt, Ze mnozstvi soubézné uzivanych Iéciv vstupuje do jiz
dfive zminénych prognostickych néstrojd pro odhad rizika hospitalizace
a mortality (CDS, MDBI, PEONY, QAdmission). Tuto skute¢nost ale nelze
zjednodusené interpretovat tak, ze soubéznd medikace vétsim poctem
Ikl je vzdy chybnd a znamena tedy Spatnou péci (24). Musime viak
rozliSovat, zda je seznam uzivanych 1ékd pfiméfeny, nebo nepfriméreny
celkovému stavu pacienta, a také zda je adekvétni s ohledem na terape-

utické cile, které chceme dosahnout. Casto to neni viibec jednoduché
Uvaha a vyzaduje peclivé zhodnoceni fady faktor( — posouzenf jasné
indikace léku pro daného pacienta v konkrétnf situaci, stanovenivhodné
déavky, zvazeni moznych nezddoucich Gcinkd, efektu lé¢by az po Uvahu
o moznostech alternativni Ié¢by farmakologické a nefarmakologické,

vcetné jinych cest podanf léku.

Jak bezpecné lécit pacienty s multimorbiditou

Pro vedeni farmakoterapie u multimorbidnich pacientd mdzeme
kromé nasi klinické Uvahy (a zohlednénf kontraindikaci a potencidlnich
interakci) téZ vyuzivat nékteré stratifikacni systémy rozdélujici 1éky podle
jejich bezpecnosti pro rizikové populace pacientl. Tyto néstroje byly
sice primarné vyvinuty pro posouzeni vhodnosti danych 1ékd v populaci
pacientl vyssiho véku (Beersova kritéria pro pacienty nad 65 let véku),
a pro tuto populaci byly také validovény. Nicéné vétsina multimorbid-
nich pacientd, se kterymi se setkdvdame, do této vekové skupiny jiz patfi.

Beersova kritéria se snazi identifikovat Iéky nebo Iékové skupiny, které
by nemély byt predepisovany pacientlim ve vyssim véku. Tato kritéria byla

Obr. 4. Vztah mezi poctem denné uzivanych Iékd a rizikem umrti podle véku (A) a pohlavi (B) (23)
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Obr. 5. Vztah mezi poctem denné uzivanych Iékd a rizikem hospitalizace podle véku (A) a pohlavi (B) (23)
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