INFOLISTY

UZiVANi NADMERNEHO
MNOZSTVI LEKU

S léky je tfeba zachazet opatrné. Latky, které obsahuji, jsou €asto silné Géinné. Cim vice 1ékd najednou uzivame, tim vyssi je
riziko, Ze mimo to, ze nam dobie poslouzi, nam mohou pfivodit i dalSi zdravotni problémy. Pfiznivé ucinky se nedaji jedno-
duse scitat, casto jeden Iék snizuje ucinek druhého léku, nebo jej tiplné vyrusi, a naopak roste pocet nezadoucich ucinkd.
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Nejlépe ve vzajemném dialogu a soucinnosti.

Polypragmazie, aneb kdyz se
problémy nasobi

Stav, kdy pacient uzivda nadmérné mnoho
[ékll, se oznacuje jako polypragmazie
(takto oznacena slova najdete vysvétlena

ve slovnicku). Jedna se vsak o Sirsi pojem.
Pod polypragmazii se mysli také uzivani
[ékl po prilis dlouhou dobu, v nadmér-
nych davkach, rizikovych kombinacich
nebo ve Spatnych indikacich (¢ili na jinou

nemoc ¢i zdravotni problém, nez na jaky
jsou urceny). Polypragmazii mlze byt
i uzivani jednoho jediného léku, je-li uzi-
van zbytelné, protoze v takovém pripadé
ho pacient vlastné nepotiebuje.

Na pozoru by méli byt napfiklad pacienti, ktefi uzivaji léky obsahujici u¢innou latku warfarin.

Co se muze stat, jestlize uzivame
pfilis mnoho Iéki najednou?
Pfedevsim se zvysuje riziko vzniku tzv. lé-
kovych interakci. Kazdy Iék v sobé totiz
obsahuje néjakou latku, ta mize rea-
govat s jinou latkou, obsazenou v dal-
$im soucasné uzivaném léku. Dusledkem
pak mize byt zména ucinku podavaného
l[éku. Na pozoru by méli byt napfiklad

pacienti, ktefi uzivaji léky obsahujici ucin-
nou latku warfarin. Ta fedi krev a je ur-
¢ena k predchazeni vzniku krevnich sra-
zenin, které se mohou dostat do mozku
a zpUsobit mozkovou mrtvici, nebo do sr-
decni cévy a vyvolat srdecni infarkt. War-
farin s mnoha dalsimi Iéky interaguje
tak, ze s nimi soutézZi o vazbu na bilko-
viny krevni plasmy, v dGsledku ¢ehoz je

ho najednou v organismu vétsi mnozstvi,
nez se plvodné predpokladalo. Mize tak
dojit k jeho predavkovani, coz ma za na-
sledek krvaceni, které ohrozuje zdravi
i zivot pacienta. Lékafi proto museji pec-
livé zvazovat, jaké dalsi 1éky pacienti
s warfarinem uzivaji, a pfipadné zménit
jeho dévkovani, nebo nékteré Iéky, pokud
je to mozné, pacientovi vysadit.

Chybam pacientti a Iékafti Ize do jisté miry pfedchazet vzajemnym dialogem.

Dalsim uskalim velkého poctu lékl
je pfedavkovani nebo zesileni neza-
doucich uc¢inka. Stava se, Ze paci-
ent ,obéhne” nékolik Iékafl najednou
a kazdy mu predepise néjaky lék. Kdyz
o sobé navzdjem nevédi, mohou dva lé-
kafi predepsat uplné stejny Iék, i kdyz
pod jinym obchodnim nazvem. Vznika
tzv. duplicita. Pfedstavme si to: jeden Iék
pod nazvem A bude obsahovat lé¢ivou
latku L a druhy Iék B zase stejnou [éc¢ivou
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l[atku L. Pacient tak vlastné uzije dva-
krat totéz (2xL), ¢ili u¢innou latku v dvoj-
nasobné sile. To mGze mit pro pacienta
velmi zavazné nasledky, nékdy i ohro-
Zeni na zivoté.

Jestlize uzijeme dva rdzné léky, které
vykazuji podobné nezadouci ucinky,
mohou se tyto ucinky znasobit ¢i zesilit.
Naptiklad mnoho 1€kl proti bolesti (ze-
jména obsahujicich kyselinu acetylsalicy-
lovou) narusuje zaludecni sténu, pokud

se neuvazené a zbytecné kombinuji,
muze dojit k zesileni negativniho efektu
a tfeba i k prasknuti zaludec¢niho viedu
s zivot ohrozujicim krvacenim.

Chyby pacientii i Iékaria

DalSim rizikem uzivani velkého mnozstvi
|ékd najednou je, Ze zatneme jako pa-
cienti délat chyby. Védci spocitali, ze pri-
mérné dva z péti pacientd neuzivaji své
léky spravné. Napfiklad 1ék vynechaji,
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uziji v nespravné indikaci, zméni si
davku, predcasné ukonci [é¢bu atd. Pa-
cienti chybuji z rGznych divod(, mimo
jiné i proto, ze nerozumi ndvodu na po-
uziti 1éku, nebo nemaji ddvéru ke svému
Iékari. Jednim z dlvod je ale i zmino-
vana polypragmazie. Cim vice lékii paci-
ent uziv4, tim hlife se orientuje ve sprav-
ném zpusobu uzivani kazdého z nich,
a dochazi k zaménam.

Chyb se mohou dopustit i 1ékafi, a to na-
priklad pti kombinovani riznych [éka.
Ne vzdy znaji viechny mozné interakce
a muUze se stat, Ze lékaf nékdy prede-
pise léky v nevhodné kombinaci. Pacient
pak ma, kromé své nemoci ¢i nemoci,
jesté dalsi potize, kvali kterym si musi
zacit uzivat dalsi a dal3i 1éky, a najednou
se ocitda v bludném kruhu nadmérné

farmakoterapie - tj. polypragmazie.
Chybam pacientl a lékafl Ize do jisté
miry pfedchazet vzajemnym dialogem.
Jestlize se pacient pta lékare pfi prede-
pisovani na mozné nezddouci Ucinky,
event. ho informuje o potizich, které mél
pfi uzivani podobného léku, zvysuje tim
svou vlastni bezpecnost. Musi jej samo-
zifejmé informovat také o vsech dalsich
|écich, které uziva.

Urcité nemoci, napriklad vysoky krevni tlak nebo srdecni selhani, se dnes léci v ustalenych kombinacich dvou

nebo vice latek.

Vice nemoci, vice 1éka?

Nékdy je nasazeni vice rliznych 1ékl na-
jednou nutné. Ur¢ité nemoci, napriklad
vysoky krevni tlak nebo srde¢ni selhéni,
se dnes |é¢i v ustalenych kombinacich
dvou nebo vice latek. To znamena, Ze pa-
cient musi uzivat dvé nebo vice rliznych
ucinnych latek najednou, které mohou
byt obsazeny v nékolika rGznych lécich,
ale nékteré dvojice latek jsou z praktic-
kych ddvodu zapracovany do jednoho
Iéku. Takova kombinace je uzite¢na proto,
Ze spojuje rGzné cesty, jak danou nemoc
[é¢it (napfiklad vysoky krevnitlak se m(ize
[é¢it kombinaci blokatortd kalciovych ka-

ktera zvy3uji vylucovéni moci; prvni sku-
pina zvétsi prostor pro krev a druha snizi
objem tekutiny v téle - u obou je vysled-
kem pokles tlaku).

Vice 1ékd samoziejmé uzivaji pacienti,
ktefi trpi vice nemocemi soucasné (tzv.
polymorbiditou). Takovy stav mGzeme
vidét obzvlasté u starSich pacientd. Se-
niofi jsou celkové vice zranitelni paci-
enti, uz proto, Ze latkova pfeména a de-
toxikace 1ékli v jatrech nebo vylu¢ovani
ledvinami u nich nefunguje tak, jako
u mladych lidi. Na to musi Iékafi myslet
pfi davkovani, ale také pfi kombinovani
[éka.

Jak jsme na tom u nas v Ceské republice?
Odbornici odhadli, ze primérny cesky
senior uziva najednou Ctyfi az Sest 1ékd,
které mu predepise nebo doporuci Iékar
(to plati, pokud Zije doma, v nemocnici je
to jesté o néco vice). Ktomu si ale obvykle
sam prikoupi dalsi jeden az dva volné
prodejné Iéky v Iékarné. Nyni uz jsme na
celkovém poctu osmi Iékl a néktefi od-
bornici dokonce uvadéji i devét lékli uzi-
vanych najednou. Vyjimkou ale nejsou
ani starsi lidé, ktefi uzivaji vice nez pat-
nact |ékd. Zdravotni pojistovny zazname-
naly pfipad pacienta rekordmana, ktery
mél pfedepséno 23 rliznych Iékd za jeden
den, ale to uz je opravdu extrém.

Pramérny cesky senior uziva najednou ctyfi az Sest lékii, které mu predepise nebo doporuci lékaF

Kolik Iékii najednou?

Kolik 1€kl je uz prilis a jak to pacient
poznda? Na tuto otazku logicky nemUze
existovat jedna univerzélni odpovéd,

protoze kazdy pacient je neopakovatel-
nou individualitou, ma rlizné potiZe a ne-
moci, riznou potiebu lécby, ale také
rdzna omezeni pro tuto Ié¢bu. Proto

u kazdého musi jeho zdravotni stav zva-
Zit 1ékaf a spolu s nim pak zvolit nevhod-
néjsi potup. Urcitd obecnd voditka viak
existuji.

Odbornici za jakousi kritickou mez povazuji uzivani péti Iékii najednou. Nad tento pocet prudce roste vyskyt

nezadoucich uéinku i interakci.

Odbornici za jakousi kritickou mez po-
vazuji uzivani péti [ékl najednou. Nad
tento pocet prudce roste vyskyt ne-
Zzédoucich u¢ink( i interakci. Samo-
ziejmé to neznamena, Ze by kazdy
pacient, ktery uzivéd vy3si pocet [ék
nez pét, mél propadnout panice. Casto
je uzivani vice 1ékd skute¢né nezbytné.
Vzdy je vsak dobré peclivé cely lékovy

,arzenal” c¢as od c¢asu zkontrolovat,
a pokud je to jenom trochu mozné, po-
nechatjen ty léky, které pacient skute¢né
potiebuje.

Napfiklad ve Velké Britanii pfijali smér-
nici, dle které, uziva-li senior vice nez pét
[ékd, musi byt v jeho lékafské dokumen-
taci zapsana alespon dvakrat ro¢né infor-
mace o provedené kontrole stavu nemoci

a zdravotniho stavu pacienta a také tam
musi byt zdlivodnéno, pro¢ nelze pocet
l1ékl snizit, ¢i omezit.

Takova revize patfi do rukou |ékafre, ide-
alné jednoho lékare, ktery celou farma-
koterapii koordinuje a je v kontaktu jak
s ostatnimi kolegy, ktefi léky onomu
pacientovi také predepisuji, pfipadné
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s l[ékarnikem, s nimz muUze konzultovat
vlastnosti a vzdjemné chemické inter-
akce jednotlivych 1ékd.

Co mohou pacienti udélat pro to, aby

snizili riziko nadmérného uzivani léka?

Méme pro vas Ctyfi zékladni rady:

= Najdéte si jednoho lékare, ktery bude
védét o viech vasich lécich a bude je-
jich uzivani koordinovat. On sdm se
mUze poradit se svymi kolegy nebo
s |ékarnikem. Takovym |ékafem je zpra-
vidla prakticky lékaf. Nezapominejte ho
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informovat o kazdém novém Iéku, ktery
Vam doporuci nékdo jiny.

Mluvte se svym lékafem o viem, co by
mohlo byt v souvislosti s uzivanim lékd
uzite¢né. Nezapomernte s nim probrat
své zkusenosti a upozornéte ho, pokud
vam [ék plsobil néjaké potize. Ptejte se
také v 1ékarné.

Pokud uzivate vice 1ékd a dosud jste
se o jejich spole¢ném uzivani neradili,
pofidte si seznam vsech |ékl vcetné
téch, které si kupujete sami. Pri pfi-
$ti navstévé u lékare se s nim poradte

Podavani mnoha lékd souc¢asné
Vzdjemné pusobeni [ékd
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o své celkové lécbé. Mizete se poradit
také se svym lékarnikem, ktery muze
pomoci odhalit duplicity nebo inter-
akce a doporucit zmény, které nasledné
zkonzultujete se svym lékafem.

= S [ékafem a lékarnikem se také radte
v pfipadé, Ze si sami chcete koupit né-
jaky pfipravek v Iékérné (volné pro-
dejny 1ék nebo doplnék stravy). Uva-
Zujte, zda ho skute¢né potiebujete,
nebo jste jenom podlehli reklamé.
Dejte si pozor na nabidky rliznych pfi-
pravk{ mimo lékarny!

Nepfizniva a nezamyslena odezva na podani léku

Lécba pomoci Iékd, farmakologicka [é¢ba

Pritomnost vice chorob soucasné, pomérné casty stav ve staii
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