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Cesty ke spravnemu rozhodovani ve vseobecné
interné, nefrologii a revmatologii

Pavel Havranek
Interni oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice

V ¢lanku je prezentovan pristup Choosing wisely (CHW) k vybranym problémum interni mediciny, jak ho zpracovaly od-
borné spolecnosti v USA, Velké Britanii, Kanadé, Australii a v Némecké spolkové republice. Detailnéji se vénuje otdzkam
a postupUlm ve specializovanych oborech nefrologie a revmatologie. Jsou uvedena negativni, ale i nékterd pozitivni do-
poruceni, jak na né pfistup CHW pohlizi.

Klicova slova: screening, prostaticky specificky antigen, multivitaminy, nootropika, antipsychotika, antidepresiva, autopro-
tilatky, Lymeska nemoc, kolchicin, glukokortikoidy, ,low back pain”, denzitometrie, selhdni ledvin, proteinurie, bakteriurie.

Ways to make the right decisions in internal medicine and some specialized fields

The article presents the Choosing wisely (CHW) approach to selected problems of internal medicine, as developed by
professional societies in the USA, Great Britain, Canada, Australia and the Federal Republic of Germany. It deals in more
detail with issues and procedures in specialized fields of nephrology and rheumatology. There are negative, but also some
positive recommendations on how the CHW approach views them.

Key words: screening, prostate specific antigen, multivitamins, nootropics, antipsychotics, antidepressants, autoantibodies,

Lyme disease, colchicine, glucocorticoids, low back pain, densitometry, renal failure, proteinuria, bacteriuria.

Uvod

V rdmci internf mediciny i jednotlivych specializovanych obort
je kriticky pohled na nedostate¢nou ¢i ¢astéji nadmérnou péci
o pacienta hodné diskutovanym problémem. Vysledek |écby byva
skutecné dobry tehdy, kdyzZ je dobfe zvolend indikace vysetfeni
i terapeuticky plan.V USA jde o 50 odbornych spole¢nosti, které se
vyjadiujf pfedevsim k situacim, kdy je navrhované vysetfeni ¢i tera-
peuticky postup pro nemocného zbytecny nebo skodlivy. Jednotlivé
spolecnosti sestavily a aktualizuji tzv. Top-five lists, uvadéjici ta
zdsadni negativni doporuceni v kazdém oboru. Podobnd narodnf
doporuceni, ze kterych tento ¢lanek Cerpal, existuji i v Kanadé,
Austrélii a na Novém Zélandu. Némecka internisticka spole¢nost
ve svych inovovanych materidlech Klug entscheiden jmenuje i po-
zitivni doporuceni, tedy postupy, které jsou vyuzivany malo nebo
nedokonale, prestoze nemocnym prokazatelné prospivaji. V nize

uvedeném vybéru z oblasti véeobecné mediciny i dvou specializacf
jsou citovana i takto formulovana doporucent.

Prestoze mame fadu doporuceni odbornych spole¢nosti ve
formé guidelines, dojde ¢asto k tomu, Ze se v obséhlém textu ztratf
to dulezité. Ctendf je zahlcen fadou tabulek a Gdajd, kde se objevi
i doporuceni neurcité ¢i dvojznacné a neprehledna. Internisté i dalsf
odbornfci ziji ve svété, ktery pozaduje udélat vie, co je mozné.
Negativni doporuceni byvaji odsunuta do pozadi uz od studia na
|ékarské fakulté. Projekt CHW oslovuje i pacienty, snazi se jim vysvét-
lovat, Ze nadmérna péce pro né neni vzdy optimalnf a Ze jejich 1ékaf
mUzZe mit pravdu, kdyZ v dané situaci neudéld nic. | v citovanych
doporucenich jde o konsenzus narodnich odbornych spole¢nosti,
postaveny na dtkladném védeckém zkoumani. Jednotlivé formu-
lace jsou zaloZeny vZdy na nékolika adekvatnich klinickych studiich,
zhodnocenych oborovymi komisemi ve vyse uvedenych statech.
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I. Nejprve bude uvedeno nékolik postupii, se
kterymi se internista setkava denné.

Velmi casto jsme postaveni pred dkol, urychlit diagnosticky
proces, reagovat rychle na mnozici se otazky pacienta.
Zkratkovitym reSenim byva ,celotélové" prehledné
vysetreni.

Pravidlo pro tuto situaci zni: Neprovadéjte celotélovy scan jako ¢asnou
detekci skrytych nadord. Tim jsou mysleny vsechny typy vysSetieni z této
oblasti: CT (pocitacova tomografie), PET (pozitronova emisni tomogra-
fie), MSCT (multi-spirdlové pocitacova tomografie), EBT (electron beam
tomography) i SPECT (Single-Photon Emission Computed Tomography).
Je doloZeno, Ze k pozitivnimu zachytu asymptomatickych nddord vedou
tato vysetreni jen ve 2 % pripadd. Daleko castéjsi jsou vysledky falesné
pozitivni nebo vedouci k celé fadé naslednych krokd, laboratornich
odbérli apod. Jde napfiklad o ndlezy incidentalom(, malych, subsegmen-
tarnich plicnich embolif. Tato vysetieni nespliuji kritéria pro skriningovou
diagnostiku. Nemohou efektivné odlisit zdravé lidi od téch, ktefi majt
skrytou chorobu. Negativn{ vysledek pacientovi nezarudi, ze je zdravy
a bezrizika. Kromeé zbytecnych finan¢nich nakladd jde v neposledni fadé
o radia¢ni zatéz. Efektivni davka zareni mize podle jednotlivych typd
vysetfeni kolisat od 5 do 15 mSv. (Pro srovnani — ro¢nf pfirodni radia¢ni
z4té7 je kolem 1,2 mSv.) V této souvislosti se hodné diskutuje o facilitaci
vzniku nového nadorového onemocnéni. Opakované CT scany zvysuji
celoZivotni mortalitu hlavné u mladych 20-40letych pacientU. Pfipadny
nélez ,incidentalomd” nadledvin ovsem musi ale vést k endokrinologic-
kému vysetienf k vylouceni hormonalnf aktivity, a posouzenf pfipadné
souvislosti s hypertenzi. Nalezy expanzivniho procesu pod 4 cm a s denzi-
tou mensi nez 10 Hounsfieldovych jednotek nemaji byt dale predmétem
CT morfologického sledovani.

Dalsi negativni doporuceni se tyka laboratorniho vysetreni,
které je Castou soucasti ,pfijmovych soubor(“ na internim
oddéleni.

Mnoho nérodnich spole¢nosti uvadi toto trochu kontroverzni do-
porucenijednoznacné: Neprovadéjte rutinné vysetfeni PSA (prostaticky
specificky antigen) jako screening rakoviny prostaty. Doporuceni bylo
v USA uvedeno v r. 2012 s odlvodnénim, ze prevazuje riziko a vysoké
néklady. Dlsledkem nadvysetiovani jsou zbytecné provedené biopsie
prostaty, zhorsend kvalita Zivota. Casté jsou pfecenéné pozitivity u hyper-
trofie a zanétl. Vyjimkou z doporuceni nevysetiovat je indikace u muze
s pozitivni rodinnou anamnézou. Publikace doporuceni v USA vedla
k vyraznému poklesu tohoto typu skriningu. Ovéem — stéle platf, Ze PSA je
nejlepsi marker solidnich tumord, Ze incidence rakoviny prostaty nardista
a ze vysetfeni mize mladym muzdm zachranit zivot. Nahled na vyznam
screeningu se béhem poslednich let zménil. Nové randomizované studie
ERSPC (European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer)
a PLCO (Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial)
z roku 2012 dokazujf, Ze screening vede k poklesu mortality u muzd.
Evropska urologickd asociace uvefejnila jiz v roce 2013 doporuceni odlisné
od toho amerického, v USA v 1. 2018 také zménili ndzor. Dnesni cestou je
screening PSA individualizovany, jisté ne u muzU starsich 70 let, na obzoru

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

HLAVNI TEMA | 391

Cesty ke spravnému rozhodovani ve vseobecné interné, nefrologii a revmatologii

jsou nové molekuldrn testy, ke sprédvnému postupu patfi provadéni
mpMRI (multiparametric magnetic resonance imaging) pred biopsil.

Cela rada negativnich doporuceni se tyka terapie, zejména
u polymorbidnich nemocnych, se kterymi se v interné
béZné setkavame.

Nelze podpofit uzivani volné prodejnych potravinovych doplii-
k, multivitaming, E vitaminu a beta-karotenu v prevenci ischemické
choroby srdec¢ni a nédor(. Nejenze jde o nehorazny byznys, hlavné ale
neexistujf doklady o tom, Ze by tato intervence vedla k poklesu incidence
téchto onemocnéni. Souvislost uzivani beta-karotenu s vyskytem nador(
plic u kurdkd uz byvéa pozapomenuta.

Nepredpisujme zbyte¢né nootropika, inhibitory acetylcholines-
terdzy a antagonisty receptoru NMDA (N-methyl D-aspartate recep-
tors) — (donepezil, memantin) nemocnym s pokrocilou demenci, s MMSE
(Mini-Mental-Status-Test) hodnotou 3-14. Lécba mUZze byt Uspésna
u lehké, snad stfedné tézké demence, u tézsich forem nefunguje, Zivot
neprodluzuje. Doporucuje se pravidelné efekt lé¢by zvazovat a vcas
sdhnout k depreskribci, hlavné u nemocnych v institucich. Inhibitory
acetylcholinesterdzy vedou casto k anorexii, antagonisté receptoru
NMDA jsou kontraindikovany u pokrocilé rendini insuficience, ktera je
u starsich, polymorbidnich nemocnych ¢astym problémem.

Cetna NE se tykaji geriatrickych nemocnych. V popredi je varovéani
pred anticholinergickymi léky. 5x zvysuji riziko zhorsenf demence, hrozf
vznik deliria. Casto jsou uvadéna Beersova kritéria v doplnéné varianté
z 1. 2019, jejichz respektovani by mélo vést k revizi zavedené |écby.
Sem patfi i minimalizace medikace benzodiazepiny i hypnotiky jiného
slozeni. Jen tak Ize dospét ke snizenf rizika padd a fraktur kycelnich
kloubd, vedoucich k hospitalizaci a zvyseni mortality. Pocet starsich
nemocnych, které musime lécit, abychom zlepsili u jednoho nespavost,
je 13, zatimco stac¢i podavat tyto Iéky 6 seniorlim, abychom jim uskodili.
Tykd se to rovnéz myorelaxancif a antipsychotik. Antipsychotika, véetné
atypickych, nemaji byt uzivana bez rozmyslu k potlaceni nékterych
symptomU demence. Pri¢ina neklidu, agresivniho chovanf ¢asto miva
definovanou pficinu, jako je napt. bolest. Antipsychotika jsou u téchto
pacientd indikovana tehdy, kdyz jinak neuspéjeme a jsou nebezpecni
sobé a svému okoli. DlleZité je varovat i pfed anticholinergickymi me-
dikamenty u zen, starsich sedmdesati let s inkontinenci a hyperaktivnim
mocovym méchyfem.

V negativnim svétle je tfeba vidét i nékteré Iékové kombinace, na
priklad citalo- a escitalopramu s makrolidy. Mdze dojit k zadvaznému
prodlouzeni QTc intervalu a vzniku zivot ohrozujicich komorovych
dysrytmif. Podobné zavazné je varovani pfed komedikacf blokatort RAS
(renin-angiotenzinové osy) a nesteroidnich antirevmatik se zvysenym
nefrotoxickym potencidlem. Nebezpeci poskozeni ledvin zvysuje dale
trojkombinace s diuretiky, s nejhorsim dopadem u pacientd starsich
75 let. Nové a vyznamné je také varovani pred kombinaci nékterych
opioidd, jako fentanylu, tramadolu a oxykodonu s inhibitory cytochro-
mu 3A4, jako je pfikladné klaritromycin. S tim, Ze respektujeme opatrny
arezervovany pfistup k dlouhodobému podavéni inhibitor protonové
pumpy, si kombinace nesteroidnich antirevmatik a glukokortikoid
zaslouzf vzdy tuto gastroprotekci.
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Il. Jako priklad jsou dale citovana doporuceni
z jednotlivych specializovanych oborii, kde
pravidla vytvorily jejich odborné spolecnosti.
Podivejme se nejprve na doporuceni

v revmatologii.

Prvni se snaZi omezit neindikovana a draha laboratorni
vysetreni. Formulovano je to nasledovné:

1. Nevysetfujte panely autoprotildtek, pokud nejsou pozitivni ANA
(antinukledrnf protilatky) a symptomy revmatického onemocnent.
MuskuloskeletaIni bolesti jsou bézné v celé populaci. Komplexni labo-
ratorni vysetrenf je velmi nakladné. Jednotlivé specifické protilatky (DS-
-DNA, RNP, SSA. SSB, Scl-70) jsou v takovém pfipadu vétsinou negativni.

Vyjimkou je anti-Jo1 (protildtka specifickd pro myositidy) u podezieni
na myositidu a anti-SSA/Ro (protilatky specifické pro urcité autoimunnf
choroby) pfi suspekci na lupus ¢&i Sjogrentv syndrom. Pfitom nenf
spravné vysetifovat ANA jako skriningovy test u nemocnych, u kterych
nejsou pfiznaky systémového lupusu (SLE) ¢i jiného systémového
onemocneni pojiv, tedy artritidy, polyserozitidy, postizenf ledvin, srdce
a dalsich vnitfnich organU. Je také chybou Iécit jen na zékladé labora-
torniho vysetteni, tedy ,onemocnéni RF+, ANA +" (situace definovana
jen laboratornim prikazem protildtek a revmatického faktoru). ANA
jsou pfitomny u mnoha nerevmatickych onemocnéni, u chronickych
infekci, jinych zanétlivych onemocnéni, jako je autoimunni thyreoiditida,
hepatitida, ale také po lécich, u nddorovych onemocnéni a ve 20 %
u zdravych lidi. Toto vysetieni je vysoce senzitivni, ale malo specifické,
ma tedy nizkou prediktivni hodnotu.

2. Neméli bychom provadét testy na Lymeskou chorobu bez
odpovidajiciho klinického obrazu. Klinicky obraz by mél odpovi-
dat — mono- ¢i oligoartritida velkych kloub(, hlavné kolen. Difuznf
artralgie, myalgie, fibromyalgie nejsou klinické kritéria muskuloskele-
taIni Lymeské nemoci. Je tfeba také zvazit vysoky stupen promoreni
populace a velky vyskyt anamnestickych protilatek. Pfi nespravném
postupu mUze pacienta poskodit dlouhé a nepfijemné lé¢eni a opa-
kovang, drahd vysetfen.

3. Nenf indikovano provadét kostni denzitometrické vysetfent,
DEXA scany (dual-energy x-ray absorptiometry) ¢astéji neZ jednou
za dva roky. Svou roli hraje kritickd citlivost k rozliseni vyvojovych
zmeén. Je-li kostni denzita (BMD, bone mineral density) stabilnf, staci
kontrolni vysetfeni za 5-10 let. Pacientd s osteopordzou se také tyka
doporuceni pro lé¢bu bisfosfonaty. Nejprve bychom méli posoudit
riziko fraktur a neindikovat je u pacientd s nizkym rizikem, ochrénit je
pred zavaznymi vedlejsimi Ucinky, jako je osteonekréza Celisti.

4. Castym, zbyte¢né ordinovanym vysetfenim je také test na
HLA-B27. Nesmli jit o screening pro nemocné s bolestmi v zadech.
Vysetfeni by mélo byt zaloZeno na klinickém podezfeni na spondylar-
v zddech, pfipadné pritomnosti dalsich symptomd, jako je entezitida,
daktylitida, artritida, ale i zanétlivé stfevni onemocnéni, uveitida nebo
psoridza. Typické zanétliva bolest v zddech by méla trvat déle nez tfi
meésice a v pfitomnosti dalsich pfiznakl by méla byt potom podpofena
bud zobrazovaci metodou s prokdzanim sakroileitidy nebo prikazem
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HLA-B27. Od podezieni na diagndzu zanétlivého revmatologického
onemocneéni na podkladé klinického obrazu nas nesmi odvést chy-
béni pozitivity laboratornich markerd. Tyto nemoci sice ¢asto mivajf
zvyseny C reaktivni protein (CRP) a sedimentaci, hodnoty mohou byt,
zejména na pocatku onemocnéni, i v normé. CRP tak mUze byt nizké
u 17 % pacientd s revmatoidni artritidou, u 35 % pacientd s ankylozujici
spondylitidou a az u 50 % nemocnych s psoriatickou artritidou. | rev-
matoidni faktor a anti-CCP protilatky (Anti-cyclic citrullinated peptide
antibody) mohou byt az u tfetiny nemocnych s revmatoidnf artritidou
na pocatku chorobného procesu negativni. Také jsme si zvykli na to,
Ze jednotky jako polymyalgia rheumatica, psoriaticka artritida nemajf
zadny specificky laboratorni marker.

5. Po zachvatu dny bychom neméli zahajovat Ié¢bu snizujici hla-
dinu kyseliny mocové, bez nizkodavkované [écby kolchicinem. Lécba
2% 0,5 mg denné by méla trvat asi 6 mésic. Pri intoleranci kolchicinu
je na misté pokus o prevenci zachvatl nizko davkovanymi glukokor-
kolchicinu zazilo renesanci i v jinych oborech, pfilécbé perikarditidy,
pleuritidy a snad i u ischemické choroby srdec¢nf, kdyZ je na pozadf
vysokd zanétliva aktivita.

6. Pozitivnim doporucenim je klinicka urgence — potfeba zahdjit
neprodlené [é¢bu u podezfeni na obrovskobunécnou arteritidu. Jde
o nejcastéjsi vaskulitidu vyssiho véku a veasna léc¢ba glukokortikoidy
v davce 1 mg/kg vahy dokdze zabranit zavaznym komplikacim, jako
je ztrata zraku.

7.V dalsim z novejsich pozitivnich doporuceni je kladen ddraz na
novy pohled na revmatoidni artritidu jako na rizikovy faktor. Tito ne-
mocni maji stejnou pravdépodobnost kardiovaskuldrniho onemocneé-
ni jako vysoce rizikovi diabetici. Maji dvakrat vétsi cetnost periferniho
cévniho postizeni i srde¢niho selhdni. Vsechny symptomy mozného
poskozeni srdce a cév mame tedy u revmatikd brat velmivazne, vcas
indikovat cilena vysetfeni a dUsledné kontrolovat rizikové faktory.

8. Na rozhrani specializovaného oboru revmatologie, vieobec-
ného lékafstvi a neurologie je jedno negativni doporucenti, jehoz
dodrzenim usetiime mnoho penéz a nasim nemocnym mnoho ¢asu
a trdpeni. Tykd se pacientl s bolestmi v zédech, nebo, chcete-li, spise
Jow back pain”. Varuje pred rutinnim pouzivanim zobrazovacich
metod (bez ohledu na trvani symptomd), nejsou-li pfitomny zndmky
vedouci ke klinickému podezfeni na zavazny patologicky proces,
tzv. red flags”. Téch velmi zavaznych patologif, jako je fraktura obratle,
spondylitida nebo spindlni absces, cauda equina syndrom a malignita,
je mezi nemocnymi s bolestmi v zadech jen asi 1 %. K podezieni na
zlomeniny musf vést dlouhodoba léc¢ba steroidy, vyssi vek, zavazné
trauma. Na infekenf etiologii upozornuje horecka, tfesavka, klidova
bolest, potize vzniklé u nemocného s imunosupresi nebo intravendz-
niho toxikomana, ale i nedavné stomatologické osetieni. Na malignf
etiologii upozorni anamnéza, véhovy Ubytek ve véku nad 50 let.

Dalsi skupinu tvoff pacienti s radikulopatif, kofenovou bolestf, steno-
zami patefniho kanalu. Tady uz nenf vétsinou akutni pouZiti zobrazovacf
metody nutné, Ize postupovat cestou rehabilitace, psychoterapie a anal-
getické lécby. Viyjimkou je jisté motoricky deficit a narUstajici slabost
koncetiny, viceetdzové kofenové postizeni, s pfechodem do obrazu
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syndromu kaudy. Pak se zobrazovaci metody samozfejmé uplatni jako
vysetfeni nutné pred zékrokem.

Jiz dFive zminovanou axidlni spondylartritidu zvazujeme jako pficinu
bolesti v zddech u bolesti zdnétlivého charakteru, trvajici vice nez 3 mé-
sice, pacientd mladsich nez 45 let, a hlavné s pridruzenymi perifernimi
a extraartikuldrnimi projevy, s pozitivni rodinnou anamnézou.

Velkd vétsina bolestivych syndrom ,low back pain” tedy nema
vaznou pficinou, takové postizeni Ize [é¢it konzervativné. Zobrazovact

metody u téchto nemocnych mohou pfinést vic skody nez uzitku,

lll. Dalsim oborem, ktery bude uveden jako
pFiklad doporuceni CHW, je nefrologie.

1. Z&kladnim pozitivnim doporucenim pro vysetfovani nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin je Ucelné a cilené zhodnoceni
laboratornich nélezl a v¢asné predani pacienta do péce odbornika.
Vede nés k tomu, abychom pfi pravidelnych kontroladch hodnotili vzdy
kromé renalni funkce, eGFR (CKD-EPI) i proteinurii, pomér albumin/
kreatinin k posouzenf stavu nemocného a aktudlniho rizika. Dle KDIGO
(Guidelines Kidney Disease Improving Global Outcomes) zdsad mé byt
pacient vysetien nefrologem pri nekontrolované hypertenzi, pfi rych-
Iém poklesu rendlni funkce a morfologickych zménach na ledvinach,
hematurii od stadia CKD (Chronic kidney disease) G3a, nekomplikovanf
od stadia 3b. Je kladen diraz na vysetteni pomeéru albumin/kreatinin
zranniho vzorku mocijako na optimalni metodu, zachycujicf albuminurii
s vysokou vypovedni hodnotou. Jde také o jedno ze zdkladnich vyset-
fenf u viech diabetikl. Kromé stanoveni miry rizika vede zhodnocent
tohoto ukazatele k zavedeni spravné nefroprotektivni lécby, véasnému
nasazeni RAS (renin angiotenzinovy systém) blokujicich 1ékd, k prisnéj-
Sim cilim terapie hypertenze. Spravné posouzeni pacienta dle glomeru-
larnifiltrace a albuminurie nés orientuje pifimo o jeho kardiovaskularmim
riziku. U pacient v CKD stadiu G3B je zadouci stanovit fosfat v séru,
hladinu parathormonu a 25-OH D3 vit. a dospét k v€asnému nasazenf
vhodné 1é¢by (Renagel, Mimpara, Zemplar, Rocaltrol).

2. S klesajici funkci ledvin je také tfeba stéle znovu revidovat Ucel-

nou farmakoterapii, vyhnout se nesteroidnim antirevmatikm vcetné
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inhibitord cyklooxygendzy 2. Neméli bychom netcelné podavat
erytropoetin (ESAs) u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin
s hladinou hemoglobinu nad 100 g/I.V ramci Ucelného vysetfovani se
vyvarujeme zbytecnych nékladd také tehdy, kdyZ nebudeme usilovat
o angioplastiku aterosklerotického zUzeni renaini tepny u nemocnych
s dobfe kontrolovanou hypertenzi. Studie Coral (Cardiovascular
Outcomes in Renal Atherosclerotic Lesions) a Astral (The Angioplasty
and Stenting for Renal Artery Lesions) dokladaji, ze tento postup
nevede ke zlepseni progndzy pacienta. Invazivni zasah ma smysl
tehdy, kdyz krevni tlak neni kontrolovan ani pfi dodrzeni zésad lé¢by
rezistentni hypertenze, v pfipadu rychlého poklesu rendlnich funkci
a pfi vzniku plicntho edému pfi pfevodnent.

3. Za zminku stojf i negativni doporuceni pro akutni renalni se-
Ihani: Neuzivat neadekvatni mnozstvi tekutin s klickovymi diuretiky
k ,proplachnuti ledvin”s cilem ,zlepseni” renélni funkce. U akutniho
selhanf ledvin podle AKIN (Acute Kidney Injury Network) stadia 1
a 2 se mdzeme pokusit o furosemidovy ,stress test’, pfi negativnim
vysledky ale dale s podavanim vy3sich davek klickového diuretika
nepokracovat.

4. Dalsim ,negativnim” doporucenim je: Nelécit antibiotiky
asymptomatickou bakteriurii. S nékolika malo vyjimkami nejde o cho-
robny proces, antibiotika nezabranf pfipadné progresi do symptoma-
tického onemocnéni a vedou k fadé vedlejsich ucinkd. Zminénymi
vyjimkami je bakteriurie v gravidité a po urologickych vysetfenich
s poranénim sliznice mocovych cest. Maximalné opatrni musime byt
jisté u diabetikl. U téch radéji opakované moc na kultivaci posleme
a pfipadnou antibiotickou Ié¢bu volime dle bakteriologického nalezu.
Duslednym dodrZzenim tohoto pravidla mizeme pfispét ke snizenf
rizika vzniku antibiotické rezistence.

Podobné jsou strukturovana doporucenf v dalsich i neinternich
oborech. Kromé zdsady Less is More uvedla némeckd internisticka
spole¢nost i jiz vyse zminénd pozitivni doporuceni s cilem vyuzit
usSetfené prostiedky na spravném misté.

Krozsiteni povédomi o CHW slou¢i dnes internetové aplikace, kte-
ré jsou snadno ke stéhnutf pro iPhony i zafizeni Android. Zjednodusujf
a urychluji pfistup v kazdodennf praxi.
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