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Abstrakt
Pacient v slovenskom zdravotníctve najčastejšie trpí nadmer-
nou preskripciou liekov. Typická je preskripčná kaskáda, kedy 
pacientovi pre príznaky plynúce z nežiaducich účinkov liekov 
pridávame ďalší liek. Polyfarmácia u geriatrických pacientov 
predstavuje závažný problém súvisiaci so zvýšenou prevalen-
ciou chronických ochorení. Cieľom práce je definovať depre-
skripciu ako systematický proces optimalizácie farmakoterapie 
a predstaviť praktické odporúčania pre všeobecných lekárov 
pri implementácii depreskripcie v rutinnej praxi. Práca predsta-
vuje prehľad súčasných poznatkov o depreskripcii na základe 
medzinárodných štúdií a algoritmov vytvorených Bruyère 
Research Institute. Analyzujú sa prekážky implementácie 
depreskripcie na strane lekára aj pacienta. Depreskripcia je 
definovaná ako systematický proces identifikácie a redukcie 
liekov v prípadoch, kde riziká prevyšujú prínos. Štúdie doku-
mentujú, že 10 – 30 % príjmov na akútnu hospitalizáciu je 
spojených s poliekovými komplikáciami, pričom takmer polo-
vica (46,5 %) je predvídateľná. Adherencia k liečbe je kľúčová 
– pacienti s adherenciou k antihypertenzívnej liečbe dosahujú 
98 % kontrolu tlaku krvi oproti 18 % u non-adherentných pa-
cientov. Depreskripcia predstavuje nevyhnutnú súčasť pre-
skripcie. Základnou zásadou je: čo najmenej liekov v čo naj-
nižších dávkach len na nevyhnutnú dobu. Úspešnosť 
depreskripcie závisí od dôverného vzťahu lekár – pacient 
a pravidelného prehodnocovania medikácie každých 6 mesia-
cov (tab. 5, obr. 1, lit. 18). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.
KĽÚČOVÉ SLOVÁ:  depreskripcia, polyfarmácia, adherencia, 
všeobecný lekár, 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 Bruyère 
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 veľmi 
často trpí záťažou nadmernej preskripcie liekov. 
Diagnostika a diferenciálna diagnostika zdravotných 
problémov sa dostávajú do úzadia a  prioritnou je pre-

skripcia, ktorá sa stáva nadmernou. Typická je preskripč-
ná kaskáda, kedy sa pacientovi pre príznaky vyplývajúce 
z nežiaducich účinkov liekov pridáva ďalší liek. Aj tu 
platí zásada, že viac neznamená automaticky lepšie, 
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hlavne ak ide o  lieky. Medikamentózna liečba sa 
v  súčasnosti vyznačuje veľkou spotrebou liekov s poly-
farmáciou 8 – 10 liekov, ktorá je riziková z hľadiska lie-
kových interakcií, ktoré môžu participovať na poškodzo-
vaní zdravia pacienta (1). Polyfarmácia u geriatrických 
pacientov, podmienená zvýšenou prevalenciou chronic-
kých ochorení, predstavuje závažný problém.  So stúpa-
júcim počtom užívaných liekov sa u starších pacientov 
zvyšuje riziko nežiaducich účinkov (2).

Definícia a význam depreskripcie
Depreskripcia je definovaná ako systematický pro-

ces identifikácie a redukcie liekov v prípadoch, kde sú 
prítomné, zjavné alebo potenciálne, riziká poškodenia 
liekmi, s  cieľom terapeutického benefitu v kontexte per-
sonalizovanej liečby s  prihliadnutím na funkčný stav, 
očakávanú dĺžku prežitia, kvalitu života a preferencie 
pacienta. V klinickej praxi znamená plánovanú racionál-
nu revíziu a vysokoindividualizovanú úpravu predpisova-
nej medikácie vzhľadom na maximálnu bezpečnosť 
a  prínos pre pacienta (3).

Depreskripcia je štruktúrovaný prístup k ukončeniu 
liečby. Ide o proces rekonštrukcie viacnásobného užíva-
nia liekov pomocou preskúmania a analýzy, ktorý sa 
končí úpravou dávky, nahradením alebo elimináciou nie-
ktorých liekov alebo pridaním liekov.  Hlavným cieľom 
depreskripcie je eliminácia lieku (liekov), ktorý sa už 
u  daného pacienta v priebehu liečby choroby považuje 
za nežiaduci (4).

Depreskripcia je klinicky dôležitá a zabezpečuje 
účinnosť liečby, znižuje škody a zmierňuje polyfarmá-
ciu.  Zahŕňa zníženie dávok alebo vysadenie liekov, 
ktoré nie sú užitočné, resp. už nie sú potrebné, alebo 
ktoré môžu byť pre pacienta škodlivé (5).

Metodika a algoritmy depreskripcie
Výskumný ústav Bruyère Research Institute 

Deprescribing Guidelines pomocou prísnych medziná-
rodných štandardov vytvoril priekopnícku metodiku 
depreskripčných usmernení a vytvoril niekoľko algorit-
mov založených na dôkazoch na elimináciu nadbytoč-
ných liekov. Konkrétne algoritmy boli vytvorené pre:
•	 inhibítory protónovej pumpy,
•	 benzodiazepíny,
•	 antipsychotiká (neuroleptiká),
•	 inhibítory cholínesterázy,
•	 antidiabetiká.

Tieto algoritmy sú vytvorené tak, aby sa dali využiť 
v každodennej praxi (4).  Pomocou prísnych medziná-
rodných štandardov výskumný tím Bruyère Research 
Institute vyvinul 5 usmernení pre depreskripciu založenú 
na dôkazoch (6, 7).

Tieto kritériá na depreskripciu liečby u pacientov sú 
dostupné online na stránke: deprescribing.org

Existujú aj ďalšie menej známe odporúčania na re-
dukciu konkrétnej liečby, príklad ďalších usmernení je 
zhrnutý v  tabuľke 1.

Tabuľka 1. Zdroje na depreskripciu/redukciu liečby, upravené 
podľa (8).

Link Opis

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

Pokyny na depreskripciu bežne používa-
ných liekov (napr. benzodiazepíny, aspirín, 
statíny)

http://www.match-d.
com.au/

Nástroj pre depreskripciu a úpravu liečby 
u pacientov s demenciou

https://www.nswtag.
org.au/deprescribing-
-tools/

Pokyny na depreskricpiu bežne používa-
ných liekov u starších dospelých (napr. inhi-
bítory protónovej pumpy, dlhodobé opioid-
né analgetiká) Informačné letáky pre užíva-
teľov

Prekážky implementácie depreskripcie  
v klinickej praxi 

Pre implementovanie depreskripcie v  klinickej praxi 
bolo detegovaných niekoľko prekážok, medzi ktoré 
patrí zlyhanie na strane lekára, zlyhanie na strane pa-
cienta a adherencia k liečbe a jej význam.

Zlyhanie na strane lekára
Rozhodujúcu úlohu má nielen nedostatočná komu-

nikácia s pacientom a inými odborníkmi zapojenými do 
starostlivosti, ale aj výrazná kapacitná vyťaženosť leká-
rov. Veľké množstvo pacientov v ich starostlivosti a vy-
soká administratívna záťaž často oberajú lekára o čas, 
ktorý by mohol venovať individuálnemu prístupu 
a depreskripcii. Navyše, ekonomická motivácia mať viac 
pacientov za účelom zvýšenia príjmu môže viesť k pre-
ťaženiu a znižuje ochotu pristúpiť k revízii a úprave lieč-
by. Zotrvačnosť v predpisovaní liekov a rutinné postupy 
tak predstavujú významnú bariéru depreskripcie (9).

Zlyhanie na strane pacienta
K zlyhaniu zo strany pacienta zaraďujeme nešpeci-

fické obavy z negatívnych dôsledkov ukončenia liečby, 
neistotu a  obavu z  návratu ťažkostí a  neopodstatnené 
presvedčenie, že množstvo liekov predstavuje kvalitnú 
liečbu. Kľúčová je edukácia a  zrozumiteľné informova-
nie zo strany lekára o  depreskripcii, jej význame a  be-
nefitoch. Na prekonanie týchto problémov je potrebný 
dobrý a dôverný vzťah medzi lekárom a  pacientom (9). 
Pri rozhodovaní o ukončení liečby môžu pacienti váhať, 
v  prípade, ak sú presvedčení, že liek stále potrebujú, 
alebo ho budú potrebovať v  budúcnosti.  Pacienti môžu 
mať obavy z recidívy príznakov po vysadení liečby. 
Ochotnejší sú spolupracovať, ak vedia, že v prípade po-
treby im bude liek opäť predpísaný (8).

Adherencia k liečbe a jej význam
Adherencia k liečbe je kľúčovým faktorom úspeš-

nosti farmakoterapie. Pacienti s adherenciou k liečbe 
artériovej hypertenzie dosahujú až 98 % kontrolu tlaku 
krvi, kým pacienti s non-adherenciou dosahujú len 18 % 
kontrolu.  Nízka adherencia k liečbe diabetes mellitus 
vedie k zbytočnému utrpeniu pacientov a rastu nákla-
dov. Nedostatočná kontrola a neadekvátna liečba dia-
betes mellitus môže skrátiť očakávanú dĺžku života 
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o  viac ako 5 – 10 rokov (10). Odhaduje sa, že 6 až 
10  % predpísaných liekov pacienti nikdy neužijú (11). 
Približne 25 – 30 % pacientov si nevyzdvihne predpísa-
ný liek, ako príčinu uviedlo 51 % respondentov, že liek 
nepotrebujú, 21 %, že ho nechce užívať, pre 10 % pa-
cientov je cena lieku vysoká a 5 %, že liek v lekárni 
nemali (10).

Ekonomické dopady polyfarmácie
Závažné dopady poliekových komplikácií u seniorov 

dokumentujú štúdie, ktoré poukazujú na skutočnosť, že 
10 – 30 % príjmov na akútnu hospitalizáciu je spoje-
ných s poliekovými hospitalizáciami a nežiaduce polie-
kové reakcie bývajú diagnostikované až u  35 % senio-
rov. Podľa národnej holandskej štúdie Preventable 
Hospital Admissions Related to Medication (HARM) zo 
716 hospitalizácií navodených liekmi bolo možné, včas-
ným prehodnotením liekových režimov, predvídať 
takmer polovicu (46,5 %). Priemerné zdravotné náklady 
na jednu predvídateľnú poliekovú hospitalizáciu pred-
stavovali 6009 eur (12, 13).

Riziká depreskripcie
Depreskripcia, vysadenie lieku, nie je jednoduchá 

a je spájaná s možnými rizikami a nežiaducimi účinkami 
z  vysadenia, medzi ktoré zaraďujeme: 
•	 syndróm z vysadenia (napr. pri náhlom vysadení ben-

zodiazepínov).
•	 rebound fenomén (pri vysadení hypnotík).
•	 farmakokinetické a farmakodynamické zmeny (ukon-

čenie liekovej interakcie).
•	 vzplanutie liečenej choroby alebo niektorých z jej 

príznakov.

Bezpečnosť depreskripcie možno zvýšiť starostlivým 
individuálnym prístupom k pacientovi a štruktúrovaným 
postupom, ktorý zahŕňa plánovanie, postupné zníženie 
dávky a pravidelné kontroly stavu pacienta počas pro-
cesu redukcie aj po úplnom vysadení konkrétneho lie-
čiva (14). Väčšina starších ľudí je ochotná prestať užívať 
jeden alebo viacero liekov na odporúčanie lekára (8).

Elektronizácia zdravotníctva, ktorá umožňuje virtuál-
ne prepojenie medzi jednotlivými zdravotníckymi od-
borníkmi, postupne nadobúda reálnejšie kontúry už aj 
na Slovensku. Postupné zavádzanie elektronického zdra-
votníctva (eHealth, e-recept, ePN, elektronická zdravot-
ná knižka) prináša benefit hlavne pre pacienta z  hľadis-
ka racionálnej a bezpečnejšej farmakoterapie. Existujú 
rýchlo dostupné stránky, ako napríklad  www.adc.sk, 
ktoré poskytujú možnosť kontroly liekových interak-
cií.  Dostupný je aj online projekt Slovenskej lekárnickej 
komory s názvom „interakcieliekov.sk“, ktorý poskytuje 
zhodnotenie rizika užívanej kombinácie liekov.

Odporúčania pre prax
Základným princípom farmakoterapie u pacientov je 

minimalizácia počtu predpisovaných liekov, používanie 
najnižších účinných dávok a obmedzenie trvania liečby 
len na nevyhnutne potrebný časový interval. Tento prí-

stup znižuje riziko nežiaducich účinkov a podporuje 
bezpečnosť a efektivitu liečby u polymorbidných pa-
cientov, najmä v seniorskej populácii. Zlepšenie kvality 
života je primárnym cieľom farmakoterapie. V  tabuľke 
2 sú uvedené zásady preskripcie liekov pre všeobecnú 
ambulantnú prax. 

Tabuľka 2. Praktické zásady preskripcie liekov pre všeobecnú 
ambulantnú prax, upravené podľa (15, 16, 17, 18).

Odporúčania Praktické zásady pre ambulantnú prax

Polyfarmácia Pravidelná revízia farmakoterapie. Minimalizácia 
počtu liekov, nepodávanie duplicitných liekov, 
vyhýbanie sa preskripcii liekov bez jasnej indiká-
cie. 

Personalizovaný 
prístup 

Rešpektovanie biologického veku, komorbidít, 
funkčného stavu a očakávaného efektu a očakáva-
nej dĺžky života.

Riziko nežiadu-
cich účinkov

Preferencia liekov s nízkym rizikom nežiaducich 
účinkov, postupná titrácia dávky, nízka iniciálna 
dávka. Sledovanie farmakokinetiky a farmakodyna-
miky lieku v kontexte veku a komorbidít a polyfar-
mácie. 

Potenciálne 
nevhodné lieky 
pre seniorov

Vyhýbanie sa podávaniu liekov s vysokým rizikom 
vzniku nežiaducich účinkov u seniorov (napr. hyp-
notiká, anticholínergiká, nesteroidové antiflogisti-
ká). Vhodné je používanie zoznamov nevhodných 
liekov (napr. Beersove kritériá, McLeodove krité-
riá, LaRochove kritériá, kritériá Americkej geriatric-
kej spoločnosti – American geriatrics society 
(AGS) Beers Criteria z roku 2023).

Adherencia 
k liečbe

Pravidelné overovanie adherencie, úprava dávko-
vacích schém, edukácia pacienta a opatrovateľa.

Monitorovanie 
liečby

Pravidelné sledovanie účinnosti liečby, bezpečnos-
ti – laboratórne sledovanie, monitorovanie krvné-
ho tlaku, frekvencie akcie srdca, obličkových 
a hepatálnych funkcií a pod. 

Špecifiká 
geriatrického 
veku, 
geriatrické 
syndrómy 

Riziko pádu, kognitívne poruchy, polymorbidita, 
inkontinencia, malnutrícia obezita, sarkopénia, 
imobilita, sebaobsluha, sociálne sociálna anamné-
za a pomoc rodiny, inštitucionalizácia a pod. 

Komunikácia Informovanie a poučenie o účele, spôsobe a výz-
name užívania lieku, rizikách, interakciách a mož-
ných nežiaducich účinkoch. 

Medziodborová 
spolupráca

Interdisciplinárny prístup (geriater, klinický farma-
kológ, iný odborník), ale aj s opatrovateľmi pri 
optimalizácii liečby.

Systematické posudzovanie medikácie
V rámci preventívnych prehliadok, ale aj bežných 

kontrolných vyšetrení je potrebné venovať zvýšenú po-
zornosť krehkým a polymorbidným seniorom užívajúcim 
väčšie množstvo liekov a  v  pravidelných, intervaloch 
prehodnocovať chronickú liečbu (tab. 3). 

Tabuľka 3. Prioritní pacienti pre revíziu medikácie.

Pacienti s polyfarmáciou (≥ 5 liekov súčasne)

Seniori vo veku nad 65 rokov veku

Pacienti po prepustení z nemocnice

Obyvatelia domovov sociálnych služieb

Pacienti s častými pádmi alebo hospitalizáciami

Pacienti s kognitívnymi poruchami

Pacienti s akútnym zhoršením zdravotného stavu
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Pri každom predpisovanom lieku treba zvažovať, či 
trvá indikácia, či je liek predpisovaný v najnižšej účinnej 
dávke, či nie sú prítomné nežiaduce účinky, či dosahu-
jeme cieľový efekt vzhľadom na očakávania, preferencie 
a prognózu pacienta.

Pri každej návšteve na ambulancii všeobecného le-
kára je potrebné aktualizovať farmakologickú anamnézu 
(vrátane liekov, ktoré pacient užíva bez predpisu, fyto-
terapie a doplnkov výživy). Je nevyhnutné zhodnotiť kli-
nický stav vzhľadom na účinnosť a možné nežiaduce 
účinky farmakoterapie. Pri každom lieku, ktorý pacient 
užíva, predpisujúci lekár zaznamená do dokumentácie 
pacienta dôvod nasadenia/vysadenia, trvanie indikácie, 
účinnosť liečby, zhodnotí a zaznamená komplianciu 
s  liekovým režimom, preferencie pacienta. Výsledkom je 
rozhodovací proces so zdôvodnením a  odporučením 
pokračovania v  medikácii (tab. 4) (3).

Tabuľka 4. Praktické odporúčania pre implementáciu, upravené 
podľa (3). 

A. Príprava na revíziu medikácie

•	 Zozbieranie kompletnej liekovej anamnézy, vrátane voľnopredaj-
ných liekov

•	 Kontrola alergií a kontraindikácií
•	 Zhodnotenie aktuálnych laboratórnych výsledkov
•	 Identifikácia všetkých predpisovateľov liekov

B. Kľúčové otázky pre konzultáciu s pacientom

•	 „Čo je pre vás pri liečbe najdôležitejšie?“
•	 „Ako lieky ovplyvňujú vašu kvalitu života?“
•	 „Máte problémy s užívaním liekov?“
•	 „Pociťujete vedľajšie účinky?“
•	 „Rozumiete účelu jednotlivých liekov?“

C. Rozhodovací proces

•	 Pretrvávajúca jasná indikácia
•	 Prínos prevyšuje riziká
•	 Pacient liek toleruje
•	 Napĺňanie terapeutických cieľov 

D. Kritériá pre pokračovanie v liečbe

•	 Pretrvávajúca jasná indikácia
•	 Prínos prevyšuje riziká
•	 Pacient liek toleruje

Pri rozhodnutí o  depreskripcii lieku je potrebné do-
držiavanie základných zásad, a  to: 
•	 postupné znižovanie dávky, 
•	 monitorovanie symptómov, 
•	 zrozumiteľná komunikácia a edukácia pacienta, s po-

učením o možných rizikách, následkoch a potencio-
nálnych ťažkostiach aj s návrhom ich riešenia, 

•	 stanovenie si plánu kontroly v rámci deskripcie farma-
koterapie. 

Tieto postupy sú osobitne dôležité najmä pri lie-
koch, ktoré si vyžadujú pozvoľné vysadzovanie (benzo-
diazepíny, antidepresíva, antikonvulzíva, kortikoidy,  
centrálne pôsobiace antihypertenzíva, opioidy, betablo-
kátory).

Jednoznačnou indikáciou na depreskripciu je chýba-
júca alebo nejasná indikácia, významné vedľajšie účinky, 
neefektívna liečba, rizikové liekové interakcie a duplicit-
ná liečba.

V  rámci depreskripcie je dôležité rešpektovať prefe-
rencie pacienta, zameranie sa na pacientove potreby 
a  priority a  stanovanie si základnej a  doplnkovej liečby. 
V  rámci liekového manažmentu je vhodné využívanie 
7-krokovej revízie medikácie, ako znázorňuje obrázok 1. 
Okrem súhlasu a  adherencie pacienta pravidelne pre-
hodnocujeme bezpečnosť liečby, toleranciu medikácie, 
dosahovanie terapeutického efektu a ekonomickú efek-
tívnosť. Graf 1 predstavuje systematický prístup k revízii 
medikácie, ktorý integruje medicínske poznatky s pa-
cientovými potrebami a zabezpečuje komplexnú opti-
malizáciu farmakoterapie v ambulantnej praxi.
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Základné zásady Opis 
Postupné 
znižovanie dávky 

Lieky je potrebné vysadzovať postupne, nie náhlym prerušením, aby 
sa minimalizovalo riziko abstinenčných príznakov alebo zhoršenia 
zdravotného stavu.
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symptómov 
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očakávané prínosy aj možné riziká, aby rozumel celému procesu.

Bezpečnostné 
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Pacient by mal vedieť, v akých situáciách je potrebné okamžite 
kontaktovať lekára (napr. pri závažných alebo nečakaných 
príznakoch). 

Plán sledovania Je potrebné nastaviť pravidelné kontroly a monitorovanie stavu 
pacienta počas celého obdobia depreskripcie. 
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cich nástrojov a odporúčaní pre racionálnu farmakote-
rapiu zostáva kľúčovým faktorom úspešnej liečby kvalit-
ný vzťah medzi lekárom a pacientom, založený na 
vzájomnej dôvere. Takýto partnerský prístup podporuje 
adherenciu pacienta k liečbe a zvyšuje pravdepodob-
nosť dosiahnutia optimálnych terapeutických výsledkov.*

*Konflikt záujmov. Autori publikácie vyhlasujú, že nemajú žiaden kon-
flikt záujmov.
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