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 zanétlivého 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 1é¢it konzervativné. Zobrazovaci

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 aktualniho rizika. Dle KDIGO
(Guidelines Kidney Disease Improving Global Outcomes) zdsad mé byt
pacient vysetien nefrologem pri nekontrolované hypertenzi, pfi rych-
lém poklesu rendlni funkce a morfologickych zménach na ledvinach,
hematurii od stadia CKD (Chronic kidney disease) G3a, nekomplikovanf
od stadia 3b. Je kladen diraz na vysetfeni pomeéru albumin/kreatinin
zranniho vzorku mocijako na optimalni metodu, zachycujicf albuminurii
s vysokou vypovedni hodnotou. Jde také o jedno ze zkladnich vyset-
fenf u véech diabetikl. Kromé stanoveni miry rizika vede zhodnocent
tohoto ukazatele k zavedeni spravné nefroprotektivni lé¢by, véasnému
nasazeni RAS (renin angiotenzinovy systém) blokujicich 1ékd, k prisnéj-
Sim cilim terapie hypertenze. Spravné posouzeni pacienta dle glomeru-
larnifiltrace a albuminurie nés orientuje piimo o jeho kardiovaskularmim
riziku. U pacientl 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 neucelné podavat
erytropoetin (ESAs) u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin
s hladinou hemoglobinu nad 100 g/I.V ramci Ucelného vy3etfovani se
vyvarujeme zbyte¢nych nakladl 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, kdyZz krevni tlak neni kontrolovan ani pfi dodrzeni zésad 1é¢by
rezistentni hypertenze, v pfipadu rychlého poklesu rendlnich funkci
a pfi vzniku plicniho edému pfi pfevodnént.

3. Za zminku stojf i negativni doporuceni pro akutni renalni se-
lhani: Neuzivat neadekvatni mnozstvi tekutin s klickovymi diuretiky
k ,proplachnutiledvin”s cilem ,zlepseni” renaini funkce. U akutniho
selhani 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 doporuceni v daldich i neinternich
oborech. Kromé zdsady Less is More uvedla némeckd internisticka
spole¢nost i jiz vyse zminénd pozitivni doporuceni s cilem vyuzit
usSetfené prostfedky 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.

10. Gill SS, Mamdani M, Naglie G, Streiner DL, Bronskill SE, Kopp A et al. A prescribing cascade
involving cholinesterase inhibitors and anticholinergic drugs. Arch Intern Med 2005;165:808-13.
https://doi.org/10.1001/archinte.165. 7. 808

11. https://www.amboss.com/de/wissen/DGIM_-_Klug_entscheiden_in_der_Inneren_Medizin
12. Yazdany J, Schmajuk G, Robbins M, Daikh D, Beall A, Yelin E, Barton J, Carlson A, Margaretten
M, Zell J, Gensler LS, Kelly V, Saag K, King C; American College of Rheumatology Core Member-
ship Group. Choosing wisely: the American College of Rheumatology's Top 5 list of things phys-
icians and patients should question. Arthritis Care Res (Hoboken). 2013 Mar; 65(3): 329-39. doi:
10.1002/acr.21930. PMID: 23436818; PMCID: PMC4106486.

13. Choosing Wisely: The Canadian Rheumatology Association’s List of 5 ltems Physicians and
Patients Should Question

14. Shirley L. Chow, J. Carter Thorne, Mary J. Bell, Robert Ferrari, Zarnaz Bagheri, Tristan Boyd,
Ann Marie Colwill, Michelle Jung, Damian Frackowiak, Glen S. Hazlewood, Bindee Kuriya and
Peter Tugwell on behalf of the Canadian Rheumatology Association Choosing Wisely Commi-
ttee The Journal of Rheumatology February 2015, jrheum.141140; DOI: https://doi.org/10.3899/
jrheum.141140

15. https://www.choosingwisely.org/societies/american-society-of-nephrology/

/ Vniti Lék 2021; 67(7): 390-393 / VNITRNI LEKARSTVI


https://www.choosingwisely.org.au/recommendations
https://choosingwiselycanada.org/
https://www.aafp.org/family-physician/patient-care/clinical-recommendations/choosing-wisely.html
https://www.aafp.org/family-physician/patient-care/clinical-recommendations/choosing-wisely.html
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4460-z
https://doi.org/10.1001/archinte.165.7.808
https://www.amboss.com/de/wissen/DGIM_-_Klug_entscheiden_in_der_Inneren_Medizin
https://doi.org/10.3899/jrheum.141140
https://doi.org/10.3899/jrheum.141140

