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na mnohem širší okruh nemocných. Někdy je podkladem doporučení 

jen mínění expertů. Byly mnohokrát přineseny důkazy, že v USA, kde se 

jich většina formuluje, byly doporučené postupy výrazně ovlivňovány 

finančními dary farmaceutických firem členům expertních komisí a tak 

jsou často guidelines odkloněny od medicíny založené na důkazech.

Lékaři věnující se určitým specializacím mají zájem rozšiřovat okruh 

svých pacientů a těžko přijímají výsledky studií, které zpochybňují pro‑

spěšnost jimi používaných postupů. Svoji roli v mysli lékařů hrají i nezod‑

povědná expertní rozhodnutí soudních znalců posuzujících případy často 

ne zcela blízké jejich specializaci. Je tendence případ posuzovat ex post, 

tedy znalec již zná závěrečnou diagnózu a nepostupuje v diagnostické 

rozvaze s lékařem, množstvím a kvalitou jeho informací v okamžik, kdy 

činil určité rozhodnutí. Expert má pak pocit, že diagnóza nebyla včas nebo 

správně stanovena, a vyslovuje neodůvodněný závěr o postupu non lege 

artis. Poškození z „přediagnostikování“ se většinou naopak neřeší, protože 

v tomto případě stížnost většinou není podána. Intuitivní víra, že časná 

detekce onemocnění je jednoznačně prospěšná je v centru problému.

Dalším důvodem k neefektivnímu nadužívání zdravotní péče je její 

fragmentace. Vyhraňující se specializace vede k tomu, že o jednoho 

polymorbidního nemocného často pečuje řada specialistů, což vede 

nejen k nadbytečným klinickým vyšetřením, duplicitnímu použití vyšet‑

řovacích metod a často i nebezpečné polypragmazii vedoucí k lékovým 

interakcím. Zdravotnické systémy založené na bazi „fee for service“, 

tedy odměny za odvedenou práci, finančně více motivují k nadužívání 

metod. Na druhé straně fixní platy lékařů nebo pevná sazba za klinické 

vyšetření vytváří pozitivnější atmosféru k omezení zbytečných výkonů.

Primárním cílem kampaně „Les is More“ však není především ome‑

zení nákladů zdravotnických systémů, ale racionální užití současných 

možností moderní medicíny tak, aby její nadužívání nepoškozovalo 

pacienty, což se nyní již „bohužel“ často děje. Seznámení naší odborné 

veřejnosti s tímto tématem považujeme za velice přínosné. Konkrétní, 

důležité a časté příklady pohledu na problematiku „Méně je více“ 

a „Rozumnou volbu“ z oblasti interního lékařství přinášejí 3 sdělení 

v rámci hlavního tématu tohoto čísla.
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