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 FeSenim byva ,,celotélové" prehledné
vysetieni.

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 % ptipadd. Daleko castéjsi jsou vysledky falesné
pozitivni nebo vedouci k celé fadé naslednych krokd, laboratornich
odbérl apod. Jde napfiklad o ndlezy incidentalomU, malych, subsegmen-
tarnich plicnich embolif. Tato vy3etieni nesplnuji kritéria pro skriningovou
diagnostiku. Nemohou efektivné odlisit zdravé lidi od téch, ktefi maj
skrytou chorobu. Negativni vysledek pacientovi nezarudi, ze je zdravy
a bezrizika. Kromé 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 ,incidentalom” nadledvin ovsem musi ale vést k endokrinologic-
kému vysetieni k vylouceni hormonalnf aktivity, a posouzeni pfipadné
souvislosti s hypertenzi. Nalezy expanzivniho procesu pod 4 cm a s denzi-
tou mensinez 10 Hounsfieldovych jednotek nemaji byt dale pfedmétem
CT morfologického sledovani.

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

Mnoho nérodnich spole¢nosti uvadi toto trochu kontroverzni do-
poruceni jednoznacné: Neprovadéjte rutinné vysetfeni PSA (prostaticky
specificky antigen) jako screening rakoviny prostaty. Doporuceni bylo
v USA uvedeno v r. 2012 s odlvodnénim, ze pfevazuje riziko a vysoké
néklady. Dlsledkem nadvysetiovani jsou zbytec¢né 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 urologicka asociace uvefejnila jiz v roce 2013 doporuceni odlisné
od toho amerického, v USA v 1. 2018 také zménili nazor. Dnesni cestou je
screening PSA individualizovany, jisté ne u muzU starsich 70 let, na obzoru
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jsou nové molekuldrni 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 srde¢ni a nddor(. 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 byva pozapomenuta.

Nepredpisujme zbytecné 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 Ié¢by zvazovat a vcas
séhnout 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 zvy3uji riziko zhorseni 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 staci 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 pricinu, 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 nejhor$im 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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