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V' modernim pojeti mediciny se stale zpfesnuje diagnostika, roz-
Sifuje definice chorob a to indukuje stéle narUstajici zatéz pro zdra-
votni systémy, ale i pro celou populaci. Ukazuje se, Zze ne vsechen
posun, realizovany diky novym vysetfovacim metodam a lécebnym
postuptim, je pro nemocné pfinosem. V editorialu vysvétluji, v ¢em
spocivaji hnuti Less is more a Choosing wisely, kterd se snazi nékteré
naduzivané postupy ve prospéch pacientd racionalizovat.

Koncept Less is More byl iniciovan v USA v roce 2010. Jeho Ukolem
bylo upozornit na potencidlni rizika nadbyte¢ného uzivani diagnos-
tickych a terapeutickych postupU, které mohou nemocnym prinéset
vetsi poskozeni nez pfedpoklddany uZzitek. Tim se zpochybnil ¢asto
mylné predjimany predpoklad, ze vice péce je vzdycky pfinosem.
Jako reakce se objevily aktivity jednotlivych odbornych spole¢nosti,
nazyvané Choosing wisely (tedy volné — Rozumna volba), kde vétsina
odbornych spolecnosti vytipovala nékolik nejvice naduzivanych po-
stupl z oblasti své odbornosti, které je tieba volit pfinejmensim uvaz-
livé. Nicméné implementace téchto aktivit do praxe naradzi zejména
v evropskych zemich na prekazky, které jsou historicky ve spole¢nosti
zakofenény a tézko se prekonavaji. Pacienti maji vysokd ocekavani
a tomu se prizplsobuje chovéani Iékatl podporované ¢asto i financ¢-
nimi zajmy z nejrliznéjsich stran. Studie napfiklad prokazuji, ze lékafi
Casto indikujf vysetfeni dalsim specialistou, krevnf testy, zobrazovaci
metody a predepisuji Iéky pfimo na pfani pacientd, kterym ve vysoce
prevazujicim procentu pfipadl radéji vyhovi. Vse pak mé negativni
dopad na moznost omezeni naduzivani nékterych diagnostickych
a lécebnych metod. I v nejbohatsich statech Evropy jsou jiz problémy
profinancovat takto vedenou zdravotni péci a situace se bude se star-
nutim populace a nérlstem obezity a tedy i s ni spojené morbidity
déle zhorsovat. V soucasné dobé kvalifikované odhady upozornuji,
Ze 22-30 % zdravotni péce muze byt povazovano za nadbytecnou.

Po celé roky je spolecnosti vstépovana idea, Ze zdravotni péce je
klicem k udrzeni zdravi a ¢im vice prohlidek, tim Iépe. Navic pacienti
nechdpou, ze kazda diagnostickd a lé¢ebnd aktivita mé sva Uskali a cas-
to je lepsim lékarem ten, ktery na zékladé zhodnoceni pfinost a rizik
nepodnikne zadnou aktivni diagnostickou a Ié¢ebnou intervenci.
Nicméné nemocni si spise cenf lékare, ktery aktivné, asto zbytecné,
vysetfuje. Mensi aktivita |ékafe je spise vykladana jako nezdjem nebo
zanedbavani, &i snaha usetfit ndklady. Je totiz stale laiklim zddrazho-
vana nutnost v¢asné diagndzy, ale nehovoffi se o ¢astych negativnich
ddsledcich falesné pozitivnich ndlezd. Lékari maji spise tendenci
nesdélovat nemocnym plny rozsah rizik diagnostickych a lé¢ebnych
postupt, coz vede k nadhodnoceni pfinosu aktivniho postupu a je
to také jiz nazyvano ,Therapeutic illusion”. Klicové je tedy s nemoc-
nym hovofit o rizicich a pfinosech planované aktivity a dojit s nim
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ke konsenzualnimu zavéru a k urcitému rozdélenf zodpovédnosti za
pfijaté feseni.

Roste mnozstvi dikazd, ze medicina skodi zdravym lidem tim, ze
tologil. Védecké studie pfinaseji diikazy, Ze mnoho osob je ,preléceno”,
predavkovéano a ,prediagnostikovano” (overtreated, overdosed and
overdiagnosed). Sily, které za timto trendem stoji, jsou hluboce zakofe-
nény jak v medicing, tak ve spole¢nosti. To vyznamneé ztéZuje zastavent
tohoto nezdravého vyvoje. Klicovym faktorem je také technologicky
pokrok. Schopnost zjistit malé abnormity vede ke zvyseni prevalence
urcitych onemocnéni. Lé¢ba téchto nezavaznych forem chorob pak
vede k nadhodnoceni Ucinkd pfislusné terapie a tak je bludny kruh
uzavien. Skriningové programy detekuji ¢asna stadia nadord, které by
nikdy nebyly symptomatické ani nezkrétily Zivot, citlivé diagnostické
metody identifikuji abnormality, které by zlstaly benigni. Rozsifovani
definice patologif snizovanim hranic, kdy je stav jiz prohlasen za one-
mocnéni, vede k tomu, Ze mnoho osob s velmi nizkym rizikem dostava
trvalou nalepku urcité choroby a medikaci, kterd jim nijak neprospiva.
Toto rozsifeni hranic pro diagnézu chorob schvaluje panel expertd,
kteff jsou Uzce propojeni s farmaceutickym primyslem. Je odhadovéno,
Ze takova zbytecnd Iécba stoji v USA ro¢né 200 miliard dolard a navic
pUsobi nemalé zdravotni skody.

Z randomizovanych studif je patrné, Ze osoby, které se podrobily
skriningu nékterych malignit, z Ié¢by neprofituji a ve srovnani s ostatni
populaci nenf zaddny mortalitnf rozdil. Autopsie také ukazuji, ze v popula-
cije velky rezervodr subklinickych forem onemocnéni, zejména nadord
prostaty, prsu a stitné zlazy, které zlstaly asymptomatické. Podobné
uzit modernich diagnostickych metod v kardiologii u nizkorizikovych
nemocnych vede k pfediagnostikovani koronarni aterosklerézy a k fadé
revaskularizaci, které nemaji zadny vyznam. Diagnostické zobrazovaci
metody bficha, malé panve, hrudniku a patefe mohou objevit nahodné
abnormality. Jen velmi maly pocet osob mdze profitovat z casného od-
haleni zhoubnych nadord, ale mnohem vétsi ¢ast trpi zbytecnou tzkostf
a nezadoucimi reakcemi béhem daldich indukovanych diagnostickych
a lé¢ebnych metod.

Objektivni analyzy v ambulantni praxi ukazuji, ze [ékari spise zavadéji
nové pfistupy k diagnostice a 1é¢bé, ale doporuceni k opusténi zbytec-
nych postupt neni respektovéno. Velkou roli v naduzivani metod hraje
obava ze stiznosti nebo dokonce Zaloby pacienta nebo jemu blizkych
osob. V. nemocnicni péci hraji roli i nové zavedené akreditace, kde se
s vyuzitim viech moznych metod nemocnice snaZf obhajit svou pozici
$pickového pracovisté. Caste¢né na viné jsou i doporucené postupy,
které jsou Casto zalozeny na studiich soubord vybranych pacientd,
ktefi neodpovidaji bézné klinické praxi, a pak jsou zavéry zobecnény

/ Vniti Lék 2021; 67(7): 383-384 / VNITRNI LEKARSTV/



384 | EDITORIAL

Co prindsejf pro klinickou praxi mezindrodni aktivity Less is more a Choosing wisely?

na mnohem $irsi okruh nemocnych. Nékdy je podkladem doporucenf
jen minéni expertd. Byly mnohokrat pfineseny dikazy, ze v USA, kde se
jich vétsina formuluje, byly doporucené postupy vyrazné ovliviiovany
finan¢nimi dary farmaceutickych firem ¢lentm expertnich komisi a tak
jsou casto guidelines odklonény od mediciny zalozené na dtkazech.
Lékafi vénuijici se urcitym specializacim maji zdjem rozsifovat okruh
svych pacientt a tézko pfijimajf vysledky studif, které zpochybnuji pro-
spésnost jimi pouzivanych postupd. Svoji roli v mysli 1ékarC hraji i nezod-
poveédna expertni rozhodnuti soudnich znalct posuzujicich pfipady ¢asto
ne zcela blizké jejich specializaci. Je tendence pfipad posuzovat ex post,
tedy znalec jiz zna zdvére¢nou diagndzu a nepostupuje v diagnostické
rozvaze s lékarem, mnozstvim a kvalitou jeho informaci v okamzik, kdy
¢inil urcité rozhodnuti. Expert ma pak pocit, Ze diagnéza nebyla véas nebo
spravné stanovena, a vyslovuje neoddvodnény zavér o postupu non lege
artis. Poskozeni z ,pfediagnostikovani” se vétsinou naopak nefes, protoze
v tomto pfipadeé stiznost vétsinou neni podana. Intuitivni vira, Ze ¢asna
detekce onemocnéni je jednoznacné prospésnd je v centru problému.
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Dalsim dlvodem k neefektivnimu naduzivani zdravotni péce je jeji
fragmentace. Vyhranujici se specializace vede k tomu, Ze o jednoho
polymorbidniho nemocného ¢asto pecuje fada specialistl, coz vede
nejen k nadbytec¢nym klinickym vysetienim, duplicitnimu pouZitf vyset-
fovacich metod a ¢asto i nebezpecné polypragmazii vedouci k lékovym
interakcim. Zdravotnické systémy zalozené na bazi ,fee for service’,
tedy odmeény za odvedenou pradi, financné vice motivuji k naduzivani
metod. Na druhé strané fixni platy Iékafi nebo pevna sazba za klinické
vysetfeni vytvaii pozitivnéjsi atmosféru k omezeni zbytecnych vykon(.

Primarnim cilem kampané ,Les is More” vsak nenf pfedevsim ome-
zeni ndkladd zdravotnickych systémd, ale raciondlnf uziti soucasnych
moznosti moderni mediciny tak, aby jeji naduzivani neposkozovalo
pacienty, coz se nyni jiz ,bohuZel” ¢asto déje. Sezndmenf nasi odborné
vefejnosti s timto tématem povazujeme za velice pfinosné. Konkrétn,
dllezité a casté priklady pohledu na problematiku ,Méné je vice”
a ,Rozumnou volbu” z oblasti interniho Iékafstvi pfindseji 3 sdélenf
v rdmci hlavniho tématu tohoto ¢isla.
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