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Co prindseji pro Klinickou praxi mezinarodni 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 ¢lentim expertnich komisi a tak
jsou casto guidelines odklonény od mediciny zalozené na dtkazech.
Lékari vénuijici se urcitym specializacim maji zajem rozsifovat okruh
svych pacientt a tézko pfijimaji vysledky studif, které zpochybnuji pro-
spésnost jimi pouzivanych postupd. Svoji roli v mysli 1ékard hraji i nezod-
poveédna expertni rozhodnuti soudnich znalcd posuzujicich piipady ¢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 lékafem, mnozstvim a kvalitou jeho informaci v okamzik, kdy
¢inil urité rozhodnuti. Expert ma pak pocit, Zze diagnéza nebyla véas nebo
spravné stanovena, a vyslovuje neoddvodnény zavér o postupu non lege
artis. Poskozeni z ,prediagnostikovani” se vétsinou naopak nefesi, protoze
v tomto pfipadé stiznost vétsinou neni poddna. Intuitivni vira, Ze ¢asna
detekce onemocnéni je jednoznacné prospésnd je v centru problému.
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Dalsim dvodem k neefektivnimu naduzivani zdravotni péce je jeji
fragmentace. Vyhranujici se specializace vede k tomu, Ze o jednoho
polymorbidniho nemocného ¢asto pecuje fada specialistd, coz vede
nejen k nadbyte¢nym klinickym vysetienim, duplicitnimu pouZiti vyset-
fovacich metod a ¢asto i nebezpecné polypragmazii vedouci k lékovym
interakcim. Zdravotnické systémy zalozené na bazi ,fee for service”,
tedy odmeény za odvedenou praci, finan¢né 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 raciondlni uziti soucasnych
moznosti moderni mediciny tak, aby jeji naduzivani neposkozovalo
pacienty, coz se nynijiz ,bohuZel” ¢asto d&je. 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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