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Abstrakt

Pacient v slovenskom zdravotnictve najcastejsie trpi nadmer-
nou preskripciou liekov. Typicka je preskripcna kaskada, kedy
pacientovi pre priznaky plyntce z neziaducich tGcinkov liekov
priddvame dalsi liek. Polyfarmdcia u geriatrickych pacientov
predstavuje zavazny problém suvisiaci so zvySenou prevalen-
ciou chronickych ochorent. Cielom prace je definovat depre-
skripciu ako systematicky proces optimalizacie farmakoterapie
a predstavit praktické odportcania pre vseobecnych lekarov
pri implementdcii depreskripcie v rutinnej praxi. Praca predsta-
vuje prehlad sicasnych poznatkov o depreskripcii na zaklade
medzindrodnych $tddii a algoritmov vytvorenych Bruycre
Research Institute. Analyzuji sa prekazky implementacie
depreskripcie na strane lekdra aj pacienta. Depreskripcia je
definovana ako systematicky proces identifikdcie a redukcie
liekov v prlpadoch kde rizikd prevysuji prinos. Stidie doku-
mentujd, ze 10 - 30 % prijmov na akdtnu hospitalizaciu je
spojenych s poliekovymi komplikaciami, pricom takmer polo-
vica (46,5 %) je predvidatelna. Adherencia k liecbe je kfucova
- pacienti s adherenciou k antihypertenzivnej liecbe dosahuji
98 % kontrolu tlaku krvi oproti 18 % u non-adherentnych pa-
cientov. Depreskripcia predstavuje nevyhnutnid sidcast pre-
skripcie. Zakladnou zasadou je: ¢o najmenej liekov v ¢o naj-
nizsich davkach len na nevyhnutnd dobu. Uspesnost
depreskripcie zdvisi od doverného vztahu lekdr - pacient
a pravidelného prehodnocovania medikacie kazdych 6 mesia-
cov (tab. 5, obr. 1, lit. 18). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.
KLUCOVE SLOVA: depreskripcia, polyfarmacia, adherencia,
vseobecny lekar, geriatria.
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Abstract

Patients in the Slovak healthcare system most commonly suffer
from the burden of excessive drug prescription. The prescrip-
tion cascade is typical, where another drug is prescribed to
treat symptoms caused from adverse drug reactions.
Polypharmacy in geriatric patients represents a serious prob-
lem associated with increased prevalence of chronic diseases.
The aim of the article is to define deprescribing as a systematic
process of pharmacotherapy optimization and present practi-
cal recommendations for general practitioners on implemen-
ting deprescribing in routine practice. The paper presents an
overview of current knowledge on deprescribing based on
international studies and algorithms created by the Bruycre
Research Institute. Barriers to deprescribing implementation
from both the physician s and the patient’s sides are analy-
zed. Deprescribing is defined as a systematic process of iden-
tifying and reducing medications in cases where the risks
outweigh the benefits. Studies document that 10-30% of
acute hospitalizations are associated with drug-related compli-
cations, with nearly half (46.5%) being predictable. Treatment
adherence is crucial - patients with adherence to antihyperten-
sive treatment achieve 98 % blood pressure control compared
to 18% in non-adherent patients. Deprescribing represents an
essential component of prescribing. The basic principle is: as
few drugs as possible in the lowest doses for the necessary
duration only. The success of deprescribing depends on a trus-
ting doctor-patient relationship and on regular medication re-
view every 6 months (Tab. 5, Fig. 1, Ref. 18). Text in PDF www.
lekarsky.herba.sk.

KEY WORDS: deprescribing, polypharmacy, adherence, gene-
ral practitioner, geriatrics.
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Pacient v slovenskom zdravotnom systéme velmi
Casto trpi zdtazou nadmernej preskripcie liekov.
Diagnostika a diferencidlna diagnostika zdravotnych
problémov sa dostdvaji do Gzadia a prioritnou je pre-

skripcia, ktord sa stdva nadmernou. Typicka je preskripc-
na kaskada, kedy sa pacientovi pre priznaky vyplyvajice
z neZiaducich Gcinkov liekov pridava dalsi liek. Aj tu
plati zdsada, Ze viac neznamend automaticky lepsie,
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hlavne ak ide o lieky. Medikamentézna lie¢ba sa
v sticasnosti vyznacuje velkou spotrebou liekov s poly-
farmdciou 8 - 10 liekov, ktord je rizikova z hladiska lie-
kovych interakcii, ktoré mdzu participovat na poskodzo-
vani zdravia pacienta (1). Polyfarmdcia u geriatrickych
pacientov, podmienena zvysenou prevalenciou chronic-
kych ochoreni, predstavuje zavazny problém. So stipa-
jucim poctom uzivanych liekov sa u starsich pacientov
zvysuje riziko neziaducich tdcinkov (2).

Definicia a vyznam depreskripcie

Depreskripcia je definovana ako systematicky pro-
ces identifikacie a redukcie liekov v pripadoch, kde su
pritomné, zjavné alebo potencialne, rizikd poskodenia
liekmi, s cielom terapeutického benefitu v kontexte per-
sonalizovanej lie¢by s prihliadnutim na funkény stav,
ocakdvanu dizku prezitia, kvalitu Zivota a preferencie
pacienta. V klinickej praxi znamena pldnovani raciondl-
nu reviziu a vysokoindividualizovani Gpravu predpisova-
nej medikdcie vzhladom na maximalnu bezpecnost
a prinos pre pacienta (3).

Depreskripcia je struktdrovany pristup k ukoncéeniu
liecby. Ide o proces rekonstrukcie viacnasobného uziva-
nia liekov pomocou preskimania a analyzy, ktory sa
kon¢i Upravou davky, nahradenim alebo elimindciou nie-
ktorych liekov alebo pridanim liekov. Hlavhym cielom
depreskripcie je elimindcia lieku (liekov), ktory sa uz
u daného pacienta v priebehu liecby choroby povazuje
za neziaduci (4).

Depreskripcia je klinicky doélezitd a zabezpecuje
Gcinnost liecby, znizuje skody a zmiernuje polyfarma-
ciu. Zahfna znizenie ddvok alebo vysadenie liekov,
ktoré nie sd uZito¢né, resp. uz nie si potrebné, alebo
ktoré mozu byt pre pacienta skodlivé (5).

Metodika a algoritmy depreskripcie

Vyskumny Ustav Bruycre Research Institute
Deprescribing Guidelines pomocou prisnych medzina-
rodnych standardov vytvoril priekopnicku metodiku
depreskripénych usmerneni a vytvoril niekolko algorit-
mov zaloZzenych na dokazoch na elimindciu nadbytoc-
nych liekov. Konkrétne algoritmy boli vytvorené pre:
+ inhibitory proténovej pumpy,
* benzodiazepiny,
+ antipsychotika (neuroleptikd),
+ inhibitory cholinesterazy,
+ antidiabetika.

Tieto algoritmy sd vytvorené tak, aby sa dali vyuzit
v kazdodennej praxi (4). Pomocou prisnych medzina-
rodnych Standardov vyskumny tim Bruycre Research
Institute vyvinul 5 usmernenfi pre depreskripciu zaloZenu
na dokazoch (6, 7).

Tieto kritérid na depreskripciu liecby u pacientov su
dostupné online na stranke: deprescribing.org

Existuju aj dalSie menej zndme odporicania na re-
dukciu konkrétnej liecby, priklad dalSich usmerneni je
zhrnuty v tabulke 1.

Tabul'ka 1. Zdroje na depreskripciu/redukciu liecby, upravené
podla (8).

Link

https://www.primary-
healthtas.com.au/reso-
urces /deprescribing-
-resources/

Opis

Pokyny na depreskripciu bezne pouziva-
nych liekov (napr. benzodiazepiny, aspirin,
statiny)

http://www.match-d. Nastroj pre depreskripciu a Gpravu liecby

com.au/ u pacientov s demenciou
https://www.nswtag. Pokyny na depreskricpiu bezne pouziva-
org.au/deprescribing- | nych liekov u starsich dospelych (napr. inhi-
-tools/ bitory proténovej pumpy, dlhodobé opioid-

né analgetikd) Informacné letdky pre uZiva-
telov

Prekazky implementacie depreskripcie
v klinickej praxi
Pre implementovanie depreskripcie v klinickej praxi
bolo detegovanych niekolko prekdzok, medzi ktoré
patri zlyhanie na strane lekdra, zlyhanie na strane pa-
cienta a adherencia k liecbe a jej vyznam.

Zlyhanie na strane lekara

Rozhodujicu dlohu ma nielen nedostatocna komu-
nikdcia s pacientom a inymi odbornikmi zapojenymi do
starostlivosti, ale aj vyrazna kapacitnd vytazenost leka-
rov. Velké mnozZstvo pacientov v ich starostlivosti a vy-
sokd administrativna zataz casto oberajd lekdra o Cas,
ktory by mohol venovat individudlnemu pristupu
a depreskripcii. Navyse, ekonomicka motivdcia mat viac
pacientov za Gcelom zvySenia prijmu moZe viest k pre-
taZeniu a znizuje ochotu pristapit k revizii a Gprave lie¢-
by. Zotrvacnost v predpisovani liekov a rutinné postupy
tak predstavuji vyznamnu bariéru depreskripcie (9).

Zlyhanie na strane pacienta

K zlyhaniu zo strany pacienta zaradujeme nespeci-
fické obavy z negativnych dosledkov ukoncenia liecby,
neistotu a obavu z ndvratu tazkosti a neopodstatnené
presvedcenie, Ze mnozstvo liekov predstavuje kvalitnd
liecbu. Klicova je edukdcia a zrozumitelné informova-
nie zo strany lekdra o depreskripcii, jej vyzname a be-
nefitoch. Na prekonanie tychto problémov je potrebny
dobry a doverny vztah medzi lekdrom a pacientom (9).
Pri rozhodovani o ukoncenf liecby mézu pacienti vahat,
v pripade, ak sd presvedceni, Ze liek stdle potrebujq,
alebo ho budu potrebovat v buddcnosti. Pacienti mézu
mat obavy z recidivy priznakov po vysadeni liecby.
Ochotnejsi st spolupracovat, ak vedia, Ze v pripade po-
treby im bude liek opat predpisany (8).

Adherencia k liecbe a jej vyznam

Adherencia k liecbe je klicovym faktorom uspes-
nosti farmakoterapie. Pacienti s adherenciou k liecbe
artériovej hypertenzie dosahuji az 98 % kontrolu tlaku
krvi, kym pacienti s non-adherenciou dosahuji len 18 %
kontrolu. Nizka adherencia k liecbe diabetes mellitus
vedie k zbytocnému utrpeniu pacientov a rastu ndkla-
dov. Nedostato¢nd kontrola a neadekvatna liecba dia-
betes mellitus moze skratit ocakdvani dizku Zivota

www.lekarskyobzor.sk
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o viac ako 5 - 10 rokov (10). Odhaduje sa, ze 6 az
10 % predpisanych liekov pacienti nikdy neuzija (11).
Priblizne 25 - 30 % pacientov si nevyzdvihne predpisa-
ny liek, ako pricinu uviedlo 51 % respondentov, ze liek
nepotrebujd, 21 %, Ze ho nechce uzivat, pre 10 % pa-
cientov je cena lieku vysokd a 5 %, ze liek v lekarni
nemali (10).

Ekonomické dopady polyfarmacie

Zavazné dopady poliekovych komplikdcii u seniorov
dokumentuju stadie, ktoré poukazujd na skutocnost, ze
10 - 30 % prijmov na akdtnu hospitalizaciu je spoje-
nych s poliekovymi hospitalizaciami a neziaduce polie-
kové reakcie byvaju diagnostikované az u 35 % senio-
rov. Podla ndrodnej holandskej Stidie Preventable
Hospital Admissions Related to Medication (HARM) zo
716 hospitalizacii navodenych liekmi bolo mozné, vcas-
nym prehodnotenim liekovych rezimov, predvidat
takmer polovicu (46,5 %). Priemerné zdravotné naklady
na jednu predvidatelnd poliekovd hospitalizaciu pred-
stavovali 6009 eur (12, 13).

Rizika depreskripcie
Depreskripcia, vysadenie lieku, nie je jednoducha
a je spdjand s moznymi rizikami a neziaducimi Gcinkami
z vysadenia, medzi ktoré zaradujeme:
+  syndrém z vysadenia (napr. pri ndhlom vysadeni ben-
zodiazepinov).
+ rebound fenomén (pri vysadeni hypnotik).
+  farmakokinetické a farmakodynamické zmeny (ukon-
Cenie liekovej interakcie).
+ vzplanutie liecenej choroby alebo niektorych z jej
priznakov.

Bezpecnost depreskripcie mozno zvysit starostlivym
individudlnym pristupom k pacientovi a Struktdrovanym
postupom, ktory zahffia planovanie, postupné zniZenie
davky a pravidelné kontroly stavu pacienta pocas pro-
cesu redukcie aj po Gplnom vysadeni konkrétneho lie-
Civa (14). Vadsina starsich [udi je ochotnd prestat uzivat
jeden alebo viacero liekov na odporicanie lekdra (8).

Elektronizacia zdravotnictva, ktora umoznuje virtudl-
ne prepojenie medzi jednotlivymi zdravotnickymi od-
bornikmi, postupne nadobuda redlnejsie kontdry uz aj
na Slovensku. Postupné zavddzanie elektronického zdra-
votnictva (eHealth, e-recept, ePN, elektronicka zdravot-
nad knizka) prindsa benefit hlavne pre pacienta z hladis-
ka raciondlnej a bezpecnejsej farmakoterapie. Existuju
rychlo dostupné stranky, ako napriklad www.adc.sk,
ktoré poskytuji moznost kontroly liekovych interak-
cii. Dostupny je aj online projekt Slovenskej lekarnicke;j
komory s ndzvom interakcieliekov.sk”, ktory poskytuje
zhodnotenie rizika uzivanej kombindcie liekov.

Odporucania pre prax
Zakladnym principom farmakoterapie u pacientov je
minimalizacia poctu predpisovanych liekov, pouZivanie
najnizsich dcinnych davok a obmedzenie trvania liecby
len na nevyhnutne potrebny casovy interval. Tento pri-

stup znizuje riziko neziaducich Gcinkov a podporuje
bezpecnost a efektivitu liecby u polymorbidnych pa-
cientov, najma v seniorskej populdcii. Zlepsenie kvality
Zivota je primdrnym ciefom farmakoterapie. V tabulke
2 st uvedené zdsady preskripcie liekov pre vseobecnu

ambulantni prax.

Tabul'ka 2. Praktické zasady preskripcie liekov pre vSeobecnu
ambulantnu prax, upravené podla (15, 16, 17, 18).

Odporucania

Praktické zasady pre ambulantnu prax

Polyfarmacia

Pravidelna revizia farmakoterapie. Minimalizacia
poctu liekov, nepoddvanie duplicitnych liekov,
vyhybanie sa preskripcii liekov bez jasnej indika-
cie.

Personalizovany
pristup

Respektovanie biologického veku, komorbidit,
funkéného stavu a ocakdvaného efektu a ocakdva-
nej dizky Zivota.

Riziko neziadu-
cich ucinkov

Preferencia liekov s nizkym rizikom neZziaducich
Gcinkov, postupna titracia ddvky, nizka inicidlna
ddvka. Sledovanie farmakokinetiky a farmakodyna-
miky lieku v kontexte veku a komorbidit a polyfar-
mdcie.

Potencidlne
nevhodné lieky
pre seniorov

Vyhybanie sa podavaniu liekov s vysokym rizikom
vzniku neziaducich tcinkov u seniorov (napr. hyp-
notikd, anticholinergikd, nesteroidové antiflogisti-
kd). Vhodné je pouzivanie zoznamov nevhodnych
liekov (napr. Beersove kritéria, McLeodove krité-
rid, LaRochove kritérid, kritéria Americkej geriatric-
kej spolo¢nosti - American geriatrics society
(AGS) Beers Criteria z roku 2023).

Adherencia
k liecbe

Pravidelné overovanie adherencie, Gprava davko-
vacich schém, edukdcia pacienta a opatrovatela.

Monitorovanie
liecby

Pravidelné sledovanie Gcinnosti liecby, bezpe¢nos-
ti - laboratérne sledovanie, monitorovanie krvné-
ho tlaku, frekvencie akcie srdca, obli¢kovych

a hepatdlnych funkcii a pod.

Specifika
geriatrického
veku,
geriatrické
syndrémy

Riziko padu, kognitivne poruchy, polymorbidita,
inkontinencia, malnutricia obezita, sarkopénia,
imobilita, sebaobsluha, socidlne socidlna anamné-
za a pomoc rodiny, institucionalizacia a pod.

Komunikacia

Informovanie a poucenie o Ucele, sposobe a vyz-
name uzivania lieku, rizikdch, interakciach a moz-
nych neziaducich Gcinkoch.

Medziodborova
spolupraca

Interdisciplindrny pristup (geriater, klinicky farma-
koldg, iny odbornik), ale aj s opatrovatel'mi pri
optimalizacii liecby.

Systematické posudzovanie medikacie
V rdmci preventivnych prehliadok, ale aj beznych

kontrolnych vysetreni je potrebné venovat zvysend po-
zornost krehkym a polymorbidnym seniorom uzivajicim
vacsie mnozstvo liekov a v pravidelnych, intervaloch
prehodnocovat chronickd liecbu (tab. 3).

Tabul'ka 3. Prioritni pacienti pre reviziu medikacie.

Pacienti s polyfarmdciou (> 5 liekov stcasne)

Seniori vo veku nad 65 rokov veku

Pacienti po prepusteni z nemocnice

Obyvatelia domovov socidlnych sluzieb

Pacienti s Castymi padmi alebo hospitalizaciami

Pacienti s kognitivnymi poruchami

Pacienti s akdtnym zhor$enim zdravotného stavu
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Pri kazdom predpisovanom lieku treba zvaZzovat, ¢i
trva indikacia, ¢i je liek predpisovany v najnizsej tGcinne;j
davke, ¢i nie st pritomné neziaduce ucinky, ¢i dosahu-
jeme cielovy efekt vzhladom na ocakdvania, preferencie
a prognodzu pacienta.

Pri kazdej navsteve na ambulancii véeobecného le-
kdra je potrebné aktualizovat farmakologickd anamnézu
(vratane liekov, ktoré pacient uziva bez predpisu, fyto-
terapie a doplnkov vyZivy). Je nevyhnutné zhodnotit kli-
nicky stav vzhfadom na dGcinnost a mozné neziaduce
Gcinky farmakoterapie. Pri kazdom lieku, ktory pacient
uziva, predpisujici lekdr zaznamenda do dokumentacie
pacienta dovod nasadenia/vysadenia, trvanie indikacie,
Gc¢innost liecby, zhodnoti a zaznamena komplianciu
s liekovym rezimom, preferencie pacienta. Vysledkom je
rozhodovaci proces so zdévodnenim a odporucenim
pokracovania v medikéacii (tab. 4) (3).

Tabul'ka 4. Praktické odporucania pre implementdciu, upravené
podla (3).

A. Priprava na reviziu medikacie

+ Zozbieranie kompletnej liekovej anamnézy, vratane volnopredaj-
nych liekov

+ Kontrola alergii a kontraindikacif

+ Zhodnotenie aktudlnych laboratérnych vysledkov

+ ldentifikdcia vietkych predpisovatelov liekov

B. Klticové otazky pre konzultaciu s pacientom

+ ,Co je pre vis pri liecbe najdolezitejsie?”
+ ,Ako lieky ovplyvriujd vasu kvalitu Zivota?”
* ,Mate problémy s uzivanim liekov?”

+ ,Pocitujete vedlajsie dcinky?”

*+ ,Rozumiete Gcelu jednotlivych liekov?”

C. Rozhodovaci proces

+ Pretrvavajica jasnd indikacia

+ Prinos prevysuije rizikd

+ Pacient liek toleruje

+ Naplnanie terapeutickych cielov

D. Kritéria pre pokracovanie v lieche

* Pretrvdvajica jasnd indikdcia
+ Prinos prevysuje rizikd
+ Pacient liek toleruje

Pri rozhodnuti o depreskripcii lieku je potrebné do-
drziavanie zakladnych zdsad, a to:

+  postupné zniZovanie davky,

* monitorovanie symptomov,

+  zrozumitel'nd komunikdcia a edukdacia pacienta, s po-
ucenim o moznych rizikdch, nédsledkoch a potencio-
nalnych tazkostiach aj s navrhom ich riesenia,

+  stanovenie si planu kontroly v ramci deskripcie farma-
koterapie.

Tieto postupy si osobitne dolezité najma pri lie-
koch, ktoré si vyzaduji pozvolné vysadzovanie (benzo-
diazepiny, antidepresiva, antikonvulziva, kortikoidy,
centrdlne posobiace antihypertenziva, opioidy, betablo-
katory).

Jednoznacnou indikdciou na depreskripciu je chyba-
juca alebo nejasna indikdcia, vyznamné vedlajsie Gcinky,
neefektivna liecba, rizikové liekové interakcie a duplicit-
na liecba.

V ramci depreskripcie je dolezité respektovat prefe-
rencie pacienta, zameranie sa na pacientove potreby
a priority a stanovanie si zakladnej a doplnkovej liecby.
V ramci liekového manazmentu je vhodné vyuzivanie
7-krokovej revizie medikacie, ako zndzornuje obrazok 1.
Okrem suhlasu a adherencie pacienta pravidelne pre-
hodnocujeme bezpecnost liecby, toleranciu medikacie,
dosahovanie terapeutického efektu a ekonomickd efek-
tivnost. Graf 1 predstavuje systematicky pristup k revizii
medikacie, ktory integruje medicinske poznatky s pa-
cientovymi potrebami a zabezpecuje komplexni opti-
malizdciu farmakoterapie v ambulantnej praxi.

Obrazok 1. Revizia medikacie.

o
dilekité

Identifikicia

HNakindova
ofektivita

7 krokov

I e

Ciel
lintby

Zasady depreskripcie st uvedené v tabulke 5.

Tabulka 5. Zasady depreskripcie, upravené podla (3).

Zakladné zasady | Opis

Postupné znizo-
vanie davky

Lieky je potrebné vysadzovat postupne, nie
nahlym prerusenim, aby sa minimalizovalo riziko
abstinen¢nych priznakov alebo zhorsenia zdravot-
ného stavu.

Monitorovanie
symptomov

Pocas depreskripcie je dolezité sledovat navrat
alebo zhorsenie pévodnych priznakov ochorenia,
ako aj vyskyt novych tazkosti.

Edukacia pacien- | Pacientovi je potrebné jasne vysvetlit dovody
ta zmien v liecbe, ocakdvané prinosy aj mozné rizi-
kd, aby rozumel celému procesu.

Bezpecnostné
pokyny

Pacient by mal vediet, v akych situdcidch je
potrebné okamzite kontaktovat lekdra (napr. pri
zavaznych alebo necakanych priznakoch).

Plan sledovania | Je potrebné nastavit pravidelné kontroly a moni-
torovanie stavu pacienta pocas celého obdobia

depreskripcie.

Zaver

Depreskripcia je integralnou stcastou procesu raci-
ondlnej preskripcie a mala by byt systematicky zvazova-
nd/implementovand pri kazdej UGprave farmakoterapie.
Pri indikovani novej liecby je nevyhnutné sicasne pre-
hodnotit a optimalizovat existujicu medikaciu, ktord pa-
cient uziva, s cieflom minimalizovat riziko polyfarmacie
a neziaducich dcinkov. Aj napriek dostupnosti hodnotia-
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cich ndstrojov a odporidcani pre raciondlnu farmakote-
rapiu zostava kli¢ovym faktorom dspesnej liecby kvalit-
ny vztah medzi lekdrom a pacientom, zalozeny na
vzajomnej dovere. Takyto partnersky pristup podporuje
adherenciu pacienta k liecbe a zvySuje pravdepodob-
nost dosiahnutia optimalnych terapeutickych vysledkov.*

*Konflikt zdujmov. Autori publikdcie vyhlasuji, Ze nemaji Ziaden kon-

10.

flikt zaujmov.
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