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Souhrn

Prispévek zachycuje tfi zakladni koncepty pojeti ter-
minu polypragmazie. Vyznam spravného a jednotné-
ho pouziti terminologie demonstruje na analyze ¢ty
bibliografickych databazi. Priblizuje také nejcastéjsi
pocetni vyjadieni urovné polypragmazie a nejcastéjsi
slozend pojmenovani polypragmazie.

Kli¢ova slova: polypragmazie - etymologie - definice -
charakteristika « koncepty

Summary

The contribution captures three basic concepts of the term
polypharmacy. The analysis of four bibliographic databases
demonstrates the importance of the correct and uniform
use of terminology. It also approximates the most common
numerical expression of the level of polypharmacy and the
most common extended terms of polypharmacy.

Key words: polypharmacy « etymology - definition -
characteristics « concepts

Polypragmazie

Termin polypragmazie ma zdklad v feckém polyprag-
moneo, ve vyznamu cinéni nékolika (mnoha) véci
soucasné, soubézné, najednou”, resp. jej Ize odvodit
z feckého prefixu poly- s vyznamem mnohy, cetny, hoj-
ny, rtzny, obsahujici neidentifikovatelny pocet a slova
pragma znamenajiciho véc, skutek, jednani*3.
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Pfenesené jim potom v mediciné a farmacii rozumi-
me predepisovani, podavani anebo uzivani vice léciv.
Angli¢tina zna také pojmy polypragmasia a polypragma-
sy, které fadi jako synonymni k vyrazu - polypharmacy.
Nicméné dfive uvedené terminy jsou povazovany za ob-
soletni. Vyznam z(stava stejny — pouziti vice lé¢ebnych
modalit ke zvladnuti onemocnéni. V prevazné vétsiné
pouziva v odborné literatufe termin polypharmacy. Toto
konstatovani potvrzuji vysledky vyhledavéani zaznam
ve Ctyrech bibliografickych databazich (PubMed, Scien-
ceDirect, Scopus a Web of Science) k 27. cervenci 2022
na zakladé klicovych slov, resp. MeSH termin( (polyphar-
macy, polypragmasy a polygramasia) uvedenych v nazvu
publikace, jejim abstraktu anebo klicovych slovech. Vy-
povidaji o tom, Ze ve vSech pouzitych databazich ve vice
nez 99 % publikaci jejich autofi pouZili termin polyphar-
macy (tab. 1), az na vyjimky ve vyznamu polypragmazie.

Prvni znamé pouziti terminu polypharmacy v nazna-
¢eném duchu se podle rozsahlého vykladového ame-
rického slovniku Merriam-Webster datuje rokem 17624,

K etymologii: poly- vyznam fecké predpony je
uveden vyse, pharmacy ze starofeckého slova phdrma-
kos znamena |ékarnu®. Slovo pharmacy ma v tomto
piipadé vyznam léc¢ivo®. Dodejme také, ze farmakos
(fecky @apuakdg, latinsky pharmakos) byl ve staro-
vékém Recku (obétovany) ¢lovék, uréeny k magické-
mu ocisténi obce. Od uvedeného slova jsou odvozeny
nam znaméjii terminy farmakon a farmacie’ ®. Recké
slovo pharmakon ma vice vyznamu: IécCivo, jed, obétni
beranek. Paracelsus odliSoval lé¢ivo a jed velikosti
davky (1538) - dosis sola facit, ut venenum non sit> 9,
V téchto souvislostech se v nasem (CR, SR) odborném
pisemnictvi mizeme setkat s prekladem anglického
terminu polypharmacy v podobé polyfarmacie. Ten
Ize povazovat za nepresny (farmacie je lékarnictvi)
a castecné zavadgjici a kombinaci polypragmazie a po-
lyfarmacie za redundantni vyjadreni. V dalsim textu se
pfidrzujeme pouzivani terminu polypragmazie jako
prekladu anglického polypharmacy.

Néktefi autofi zastavaji odliSné stanovisko, napfi-
klad, Ze termin ,polyfarmacie” nema na rozdil od ter-
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minu ,polypragmazie” vzdy negativni vyznam',
resp., ze polypragmazie je neraciondlni kombinace
vice léciv, a polyfarmacie je definovana jako pouziti
vétsiho poctu léciv, jejichZz indikace je odlvodnitelnd,
u jednoho pacienta'. Pfipadné, Ze se u polypragma-
zie vzdy zaznamendva negativni dopad na zdravi pfi
dokazovaném pochybeni v interpretaci standardnich
terapeutickych postupl. U polyfarmacie jde o soucet
IéCiv, kterd dostava polymorbidni pacient na zakladé
doporuceni lékail specialistd’.

Na evropském kontinentu se termin polypragma-
zie pouziva nejméné poslednich 150 let, napi.'* ™. Jiz
v dobé, kdy se o ném v poloviné 19. stoleti objevily zmin-
ky v lékaiské literatuie'®, se uznavalo, ze mize skodit
a ze je treba dbat opatrnosti pfi predepisovani vice léciv:

Nemdme rddi polypragmarzii, jak jen je to mozné,
a nikdy bychom nepredepsali Zddny lécivy pripravek, pokud
bychom k tomu neméli védecky divod a pokud bychom
nebyli pripraveni obhdijit svou lécebnou metodu na zd-
kladé filozofickych, i kdyZ mozZnd nesprdvné aplikovanych
(protoZe chybnych) zdsad®.

Charakteristika polypragmazie
Neexistuje Zddna konzistentni standardni definice po-

lypragmazie pfi sou¢asném poctu rliznych definici a je-
jich heterogenité.

Presto Ize zevseobecnit dvé, resp. tfi zakladni pojeti:

a) prvni se snazi definovat polypragmazii na zdkladé
kvantifikace, tedy podle poctu uzivanych léciv,

b) druhé vychazi z aspektu indikace, potfeby, opravné-
nosti, vhodnosti uzivani léciv,

¢) treti pfistup popisuje polypragmazii jako uzivani jed-
noho léciva ke korekci nezddoucich ucinkd jiného
[éciva.

Ad a) k prvnimu konceptu
Polypragmazii m{Zzeme chapat jako soubézné uzivani
vice lécivych pripravkd (viz téz definici MeSH termi-
nu)'”, pficemz bychom méli dodrzovat terminologické
linie pfedepisovani, uzivani, pfipadné spotieba/utiliza-
ce lécCiv.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vymezuje
polypragmazii ve dvou formach:
1. podavani mnoha léciv ve stejnou dobu,
2. podavani nadmérného poctu léciv'®.

Vzhledem k tomu, ze definice polypragmazie zahrnuji
[éCivé pripravky, jejichz vydej je vazan na Iékafsky pred-
pis, IéCivé pfipravky, jejichz vydej nenivazan na lékarsky
predpis, ale i dalsi pfipravky (tradi¢ni a komplementar-
ni medicina), neni ve viech pfipadech vzdy nejpres-
né&jsi polypragmazii charakterizovat jako nadmérnou
preskripci. | kdyz uzivani lécivych ptipravk(, jejichz

Tab. 1. Vysledky analyzy cetnosti vyskytu pojmi polypharmacy, polypragmasy a polypragmasia ve vybranych databdzovych

informacnich zdrojich

Kli¢ova slova, resp. PubMed* ScienceDirect Scopus WoS
MeSH terminy* Obdobi (¢etnost vyskytu)
polypharmacy 1873-2022 (12 609) 1999-2023 (2484) 1910-2022 (21 083) 1953-2022 (10 724)
polypragmasy 1958-2022 (65) 2013,2016,2017 (3) 1958-2022 (109) 1972-2021 (41)

polypragmasia

1975-2022 (37)

2020, 2022 (2)

1968-2022 (87)

1987-2021 (23)

*MeSH terminy pouzivd databaze PubMed

Tab. 2. Uroveri polypragmazie - charakterizovand poctem lé¢iv (zpracovdno podie?®)

Polypragmazie

Mensi

Stifedné zavazna Velka

Hyper-

Nadmérna Zavazna

=2

2az4

4az5 25

=10

=10 =10

2az9

2az3

26

=21

>3

Oaz4

5az9

3az6

> 11

>4

>4nebo=>5

25

>6

>7

5az9

29

=10

=211
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vydej je vazan na lékarsky predpis, tvofi pfevaznou vét-
sinu pacientem uzivanych léciv. Existuji viak definice,
které vyse uvedené pojmy spojuji, napf. polypragmazie
je predepisovani, podavani nebo uzivani vice lé¢iv, nez
je udaného pacienta klinicky indikovano'.

Co znamena vice? Rada studii se vénovala rozboru
definici polypragmazie z hlediska kvantifikace poctu
predepsanych anebo uzivanych léciv (tzv. numerické-
ho prahu), jejich frekven¢ni analyze a déle slovni cha-
rakteristice polypragmazie cili pouzivani souvisejicich
pojmu, které specifikovaly Uroven polypragmazie. Na-
pfiklad ze studie Masnoonové et al. vyplyva, ze nejcas-
t&ji byla polypragmazie definovéna jako bézné uzivani
péti a vice rliznych léciv, a to ve 46,4 %*. Tento pozna-
tek potom prebird vice autorl jako jakysi ,standard”
pro definovani polypragmazie. Slovni charakteristika
¢ini situaci méné prehlednou a komplikuje ji. Rozsife-
ni terminu polypragmazie o dalsi atribut tak mdze byt
v nékterych pfipadech problematické - viz napfiklad
kvantifikace hyperpolypragmazie, nadmérné poly-
pragmazie a zadvazné polypragmazie vyjadrend stejnou

hodnotou (tab. 2), navic vyzaduje dalsi popis, doplnéni
napriklad v kvantitativni podobé.

Za negativum takového pfistupu se povazuje absen-
ce posouzeni opodstatnénosti preskripce a uzivani vice
[éciv.

Pfi definovani polypragmazie dochazi k porovnava-
ni heterogennich celk(, napfiklad z hlediska vékovych
charakteristik (dospéla populace, seniorska populace,
détskd populace), z hlediska ¢asového faktoru — délky
uzivani (pfimérené/neptimérené), individualizovanych
rezim0 aj. Bakaki et al. publikovali prehledovou studii
o definicich (terminologii) pouzivanych u polypragma-
zie u détské populace?”.

Na druhou stranu se ve vice oficidlnich zdrojich cha-
rakterizuji vhodna polypragmazie (raciondini prede-
pisovani vice léc¢iv na zakladé nejlepsich dostupnych
dlkazl a s ohledem na individudini faktory a kontext
pacienta) a nevhodna (problematickd) polypragmazie
(neracionalni predepisovani pfilis mnoha Iéciv)?.

Novéjsi prace Taghyové et al. poukazuje na pouzi-
vani dalsich termind k vyjadieni polypragmazie: po-

Tab. 3. Priklady slovnich charakteristik polypragmazie (zpracovdno podle?-29)

Anglické oznaceni

Cesky ekvivalent, prip. charakteristika

polypharmacy

polypragmazie

appropriate polypharmacy

vhodnag, ptimérena polypragmazie

average number

prdmérny pocet

chronic polypharmacy

chronickd polypragmazie

combination pharmacotherapy

kombinacni/kombinovand farmakoterapie

concomitant medications

konkomitantni, soubézna medikace

contra therapeutic polypharmacy

kontra-terapeuticka polypragmazie

co-pharmacy

|é¢ba dvéma lécivy, kombinacni/kombinovand
farmakoterapie

duplication of medication

duplicitni medikace

excessive polypharmacy

nadmérna polypragmazie

hyperpolypharmacy

hyperpolypragmazie

inappropriate polypharmacy

nevhodnad, nepfimérend polypragmazie

major polypharmacy

velkd polypragmazie

many medications

mnoho léciv

minor polypharmacy

mensi polypragmazie

moderate polypharmacy

stfedné zavazna polypragmazie

multiple medications

nékolik, vice léciv

overmedication

nadmérna medikace

persistent polypharmacy

perzistentni, trvala polypragmazie

polymedicine

nékolik, vice léc¢iv

polytherapy

polyterapie, kombinacni/kombinovana farmakoterapie nebo
terapie

problematic polypharmacy

problematickd polypragmazie

pseudopolypharmacy

pseudopolypragmazie

rational polypharmacy

raciondlni polypragmazie

severe polypharmacy

zavazna polypragmazie

therapeutic polypharmacy

terapeutickd polypragmazie

unnecessary use

zbytecné, nadbytecné uzivani




248

Ces. slov. Farm. 2022; 71, 245-250

lyterapie, kombinovand farmakoterapie, primérny
pocet a konkomitantni (soubéznd) medikace. Bylo
zjisténo, ze se termin polypragmazie (polypharmacy)
Castéji vyskytoval v literatufe zabyvajici se psychia-
trickou oblasti, zatimco se termin polyterapie Casté-
ji vyskytoval v pracich zamérenych na problematiku
epilepsie®), Jsou pouzivany i jiné pojmy, napt. multiple
medications, polymedicine atd., nékteré z nich uvadi-
me v tabulce 3.

V minulosti byla polypragmazie povaZzovéna za néco,
¢emu je tfeba se vyhnout. Nyni se uznav4, ze za mnoha
okolnosti mUze byt terapeuticky prospésna. Vyraz je tak
pouzivan jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu®.
Vagni a casto nesourodé pouzivani terminu ,polyprag-
mazie" v literature vsak podporuje mozné ukonceni jeho
pouzivani?®, Navic se ¢asto pouziva spise pro oznaceni ne-
vhodného uzivani vice Ié¢iv nez pro raciondlni soubézné
uzivani [éCiv. Bushardt a Jones navrhli alternativni termin
Jhyperfarmakoterapie”, protoze nabizi jiné konotace®.

Za hyperpolypragmazii nebo nadmérnou polyprag-
mazii se obecné povazuje deset a vice 1é¢iv39,

Vhodnd polypragmazie

Vhodna polypragmazie je definovana jako predepiso-

vani léciv jednotlivci na slozité stavy nebo na vice stav(

za okolnosti, kdy bylo uzZivani léCiv optimalizovano a kdy
jsou léciva predepisovana v souladu s nejlepsimi du-
kazy*¥. Celkovym zamérem kombinace predepsanych

[é¢iv by mélo byt udrzeni dobré kvality Zivota, zlepseni

délky Zivota a minimalizace rizik zpUsobenych Iécivy.

O vhodnou polypragmazii se jedna tehdy, pokud:

- jsou vSechna léciva predepsana za ucelem dosazeni
konkrétnich terapeutickych cil(, které byly dohodnu-
ty s pacientem,

-je skute¢né dosahovano terapeutickych cilli nebo
existuje priméfena 3ance, Ze jich bude v budoucnosti
dosazeno,

- byla farmakoterapie optimalizovana tak, aby se mini-
malizovalo riziko nezddoucich ucinka léciv,

- je pacient motivovan a schopen uzivat vsechna Iéci-
va podle svého ureni, tedy tak, jak je zamysleno, jak
ma’ZO, 22,31).

Ve vyznamu vhodna polypragmazie se nékdy pouzi-
va oznaceni terapeuticka polypragmazie®.

Problematickd polypragmazie
Problematickd polypragmazie je definovdna jako
predepisovani vice lé¢iv nevhodnym zpUsobem
nebo v pfipadech, kdy neni realizovdn zamysleny pfi-
nos léciva™. Dlvody, pro¢ muaze byt predepisovani
problematické, mohou spocivat v tom, ze |é¢ba neni
zalozena na dlikazech, nebo Ze riziko poskozeni z 1é¢by
pravdépodobné prevazi nad pfinosem, nebo pokud
plati jedna nebo vice z nasledujicich skutecnosti:
- kombinace lé¢iv je nebezpecna z dlivodu interakci,
- celkové naroky na uzivaniléc¢iv nebo,zatéz tabletami”
jsou pro pacienta nepfijatelné,

Pozn.: tzv. ,zdtéz/zatizeni tabletami” je pocet tab-
let, tobolek, béznych lékovych forem, které clovék pra-

videlné uzivd. Vyssi zdtéZ tabletami snizuje compliance

s farmakoterapii. Problematika compliance tzce souvisi

s tematikou polypragmazie, v tomto prispévku se ji ale

ddle nezabyvdme.

- tyto naroky ztézuji dosazeni klinicky uzite¢né adhe-
rence k 1é¢bé (snizeni,zatéze tabletami” na nejnutnéj-
Si l1é¢iva je pravdépodobné pfinosnéjsi),

- [é¢iva jsou predepisovana k 1é¢bé nezadoucich ucink
jinych léciv tam, kde jsou k dispozici alternativni fese-
ni ke snizeni poctu predepisovanych léciv?,

Nevhodnd polypragmazie je pfitomna, pokud je pre-
depséano jedno nebo vice léCiv, kterd nejsou nebo jiz
nejsou potrebna, a to bud proto, ze:

- neexistuje indikace zalozend na dlikazech, indikace jiz
neni aktualni nebo je davka zbytecné vysoka,

- jedno nebo vice léciv nedosahuje terapeutickych cill,
kterych ma dosahnout,

« jedno lécivo nebo kombinace nékolika léciv zplsobu-
je nezadouci Ucinky nebo vystavuje pacienta vysoké-
mu riziku nezadoucich ucinkd, nebo proto, Zze

« pacient neni ochoten nebo schopen uzivat jedno
nebo vice lécCiv tak, jak je zamysleno, tak, jak ma2®2231,

Kontra-terapeutickd polypragmazie

Na rozdil od terapeutické polypragmazie se tento typ
polypragmazie objevuje, dochazi-li u starsich pacientu
k zdvaznym nedmyslnym l[é¢ebnym ucinkdim. Kontra-
terapeutickd polypragmazie je skodliva, kdyz pacienti
uzivaji 1é¢iva sami, bez kontroly ze strany |ékai (2.

Ad b) ke druhému konceptu

Jiny pfistup k polypragmazii vychazi z myslenky, ze
Jpolypragmazie znamend uzivani (vice) léciv, které
neni z Iékafského hlediska nezbytné”?. Proto se né-
ktefi autofi domnivaji, Ze by se polypragmazie neméla
urcovat podle absolutniho poctu léciv, ale spise pod-
le opodstatnénosti uzivani, byt i jediného léciva, které
nenijasné indikovano®, nebo uzivani alespor jednoho
potencialné nevhodného léciva. To, ze ,medikace ne-
odpovida diagndze,” je jednoznacné synonymem pro
zbyte¢nou nebo nevhodnou lé¢bu®®,

V tomto pfipadé se v nékterych situacich vzdaluje
termin polypragmazie od svého pUvodniho vyznamu
~ztratou” obsahu fecké predpony poly-.

Termin polypragmazie tak dfive oznacoval problémy
spojené s uzivanim vice lé¢iv a nadmérnym uzivanim
[é¢iv. Od té doby se vyvinul s rGznymi vyznamy a v rliz-
nych situacich, mimo jiné véetné ,zbytecného uzivani
[é¢iv” a,uzivani lé¢iv bez indikace".

Ad c¢) ke tretimu konceptu

Ten Ize ilustrovat tzv. ,preskripénimi kaskadami’, které
se povazuji za typ problematické polypragmazie?* 3+ 3,
Poprvé tuto ideu predstavili Rochonova a Gurwitz®®
a nasledné ji rozsitili — preskripéni kaskada ¢i kaskada
predepisovani zacing, kdyz je nezaddouci Ucinek lé¢ivého
pfipravku nespravné interpretovan jako novy zdravotni
stav. Poté je predepsan dalsi léCivy pripravek a pacient



Ces. slov. Farm. 2022; 71, 245-250

249

je vystaven riziku vzniku dalSich nezadoucich ucinku
souvisejicich s touto potencialné zbytecnou lé¢bou.
Opakované se k tomu konceptu vrétili v roce 2017
s tim, ze identifikace a preruseni preskripcnich kaskad
je dulezitou, vyuzitelnou a nedocenénou prilezitosti ke
zvyseni bezpecnosti medikace u stardich lidi. Pomaha
posoudit, zda je lécCivy pripravek kandidatem na
vysazeni®®, Metodicky lIze k uskute¢néni depreskripce
vyuzit mnohé algoritmy, napi.>®, a protokoly, napf.?’- 49,
Také doslo ke zpfesnéni definice tak, aby zahrnovala jak
rozpoznané, tak nerozpoznané nezadouci Ucinky Iéciv,
protoze oboji mize prispivat k problematické preskrip¢-
ni praxi. Ackoliv jsou preskripéni kaskady nejcastéji po-
vazovany za problematické, mohou byt v urcitych kli-
nickych situacich vhodné a terapeuticky pfinosné. Na
zakladé zavér(?” se podobné jako polypragmazie také
preskripcni kaskady ¢leni na vhodné a problematické*".

Zavér

Existuje fada rdznych definic polypragmazie, ale obecné
se ji rozumi soubézné uzivani vice léciv jednim ¢&lové-
kem. Polypragmazie muize byt terapeuticky prospésna,
pokud je vhodnd, nebo nevhodnd, pokud neni terapeu-
ticky prospésnd. Rostouciho vyznamu v této souvislosti
nabyva fizeni polypragmazie. Tim je minén komplexni
systémovy pristup, ktery optimalizuje péci o polymor-
bidni pacienty prostfednictvim maximalizace pfinosu
a zaroven snizuje rizika nevhodné polypragmazie*?.

Autofi navrhuji pouzivat slovo polypragmazie jako
preklad anglického slova polypharmacy. Sviij nazor opiraji
o etymologicky pohled, vysledky frekvencni analyzy pou-
zivani slov polypragmasia, polypragmasy a polypharmacy
v publikacich evidovanych ve vybranych bibliografickych
databazich. Slovo polypharmacy ma az na vyjimky stejny
obsahavyznamjako termin polypragmazie. Dale vychazeji
ze skutecnosti, Ze se v odborné literatufe k odliseni kvality,
vlastnosti nebo vztahu polypragmazie pouzivaji dalsi
pfidavna jména, napf. vhodnd, problematickd aj. jako
mezinarodni konsenzus.

Prace byla podpofena grantem Masarykovy univerzity
(MUNI/A/1246/2021).

Stret zajmu: zadny.
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