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Jistoty a nejistoty na kfizovatkach soucasné mediciny

Jistoty a nejistoty na krizovatkach

soucasné mediciny

Omlouvadm se laskavym ctenarlm za spise ,filozofické zamys-
leni” namisto odborného textu. Jak ale popisuji nize, déje se toho
v oblasti mediciny, v¢etné nasi interny, tolik, Ze Ize tézko vybrat to, co
je nejdulezitéjsi. Po desitkach let praxe v nemocnici i na ambulanci
mi néjak pfipada, Ze je predevsim tfeba pokusit se alespon trochu
vyznat ve spletenci problém(, dspéchd, kontroverzi, nejistot a jistot.
A pojmenovani a uvédomeén( si soucasné situace je asi zakladem pro
nase rozhodovéni. Rozhodovani v praxi, rozhodovani medicinské, ale
i védecké nebo v oblasti vzdélavan.

Ona totiz situace vibec neni jednoducha. Kazdy den stojime ve
svych ordinacich, klinickych oddélenich a laboratofich pfed problémy,
které nemaji jednoducha feseni. A nékteré z nich se pokusim malicko
popsat.

Posledni desetileti a pravdépodobné i konkrétni minula Iéta pfinesla
a pfindsi neuvefitelny rozvoj diagnostickych a terapeutickych postupt
a metod. Samozfejmé jsme i my Iékafi ¢asto nadseni moznosti vyuzivat
tyto novinky. Trochu pak zapomindme na to, Ze existuji tradi¢ni postupy,
které zdaleka nejsou vyuzivany tak, jak by bylo pro pacienty optimalnf.
Pfikladem budiz Ié¢ba hypertenze nebo hypercholesterolemie. Nakolik
se na této zdaleka ne optimaln( situaci podili svou nespolupraci pacienti,
je jisté dalsim problémem. Nicméné neméli bychom byt zaslepeni
supermoderni lé¢bou a zbytecné opoustét ovéfené a Ucinné postupy.

K jistému zmateni nds Iékafd nékdy pfispivaji doporucené postu-
py, guidelines. Tyto materidly (o jejichz uzite¢nosti neni pochyb) jsou
pravodcem lé¢bou a obvykle i prehledem soucasnych znalosti v dané,
obvykle pomérné Uzké, problematice. Vychazeji velmi casto z vysledkd
klinickych studii, vyuzivaji vysledkd védy a vyzkumu. Jejich nejvétsim
problémem je jejich rozsah. Ten se jen v internich oborech pocita
v desetitisicich stran! Kdo to pfecte? Kdo si to bude pamatovat nebo
dokonce podle nejnovéjsich doporuceni 1é¢it? Problémem je rovnéz
to, Ze mnozf autofi nejrenomovanéjsich guidelines jsou ryzimi teoretiky
a jejich véhlas je spojen predevsim s jejich publikacni a pfednaskovou
¢innosti. Do klinickych studif jsou zafazovéni pfisné vybirani pacienti,
vysledky jsou pak nékdy generalizovany a pfendseny na vsechny ne-
mocné. Nelze se ale potom divit, Ze se soucasné do popredi dostévaji
data (Casto ,big data”) z bézné kazdodenni praxe — RWE (real world
evidence). A lékatlm je doporucovana lécba sitéd na miru, ,tailored
therapy”. To je jisté, zejména u polymorbidnich nemocnych lécenych
polypragmaticky, rozumné. Jen je to trochu rozpor: V3em stejné podle
guidelines, nebo zajistime pro kazdého individualizaci [écby?

Zijerne ve svété informacdi. Kde ale ziskat kvalitni a zaruc¢ené infor-
mace. Myslim pro nds, lékafe, ale i pro pacienty? Internet je ¢astym
radcem. Mnohdy uzite¢nym. Ale m{zeme se na informace spolehnout?

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Rozhodné ne vzdy! O guidelines (skvély, ale mélo pouzitelny zdroj) pi3i
vyse. Seminare, pfednasky, kongresy mohou byt feSenim, nékdo urcitou
problematiku nastuduje, zestru¢ni a posle dal. Kdyz se jedna o nezévislou
a seridzni akci, jisté dobra volba. Jsem staromilec, tedy radéji prezencné
nez on-line. Literatura (u¢ebnice, monografie i ¢lanek v ¢asopisu) mize
také sehrat pozitivni roli v implementaci novych informaci.

Zijeme ale nejen ve svété informaci, na jejichz zakladé musime lécit
(i diagnostikovat). Najednou vstupuje do hry v nasi digitalizované dobé
telemedicina (e-health, distan¢ni pristup atd.). Je to moderni, mozna
také trochu modni pfistup. Jasné, viichni si dovedeme predstavit (a za-
Zivadme) vyhody distan¢niho pfistupu lékafe k nemocnému (a naopak).
O nevyhodéch se hovori (natoz publikuje) podstatné méné. A pfitom
jenom trvala dostupnost ,konzultanta” vysledkd elektronickych médif
brzy zacne narusovat soukromi. Ano, mUZete mi vytknout neschop-
nost organizace prace. Kdyz ale dobéhnu po vizité a u¢eni medik( na
odpoledni ambulanci a ¢ekd mé kromé objednanych pacientl jesté
kupa zadostf o elektronické recepty, distancni konzultace a zhodnocenf
vysledkd ,nositelné elektroniky”, n&jak nevim, jestli je to spravné. Cas
nam ale nikdo nepfidé (ani nezaplati ®) a pacientl neubyva. Také mi
porad néjak pfipada (ale mozna je to jen zaleZitost veku), Ze by mél Iékaf
svého pacienta alespori nékdy opravdu redlné vidét, promluvit s nim
nebo ho dokonce ® vysetfit.

Ajesté jednu duleZitou véc bych chtél kratce probrat. Ono se o tom
v posledni dobg uz ¢astéji hovoii. Ceské republika postupné dohani
Zapad v ocekdvané délce Zivota. Bohuzel, stale zaostavame v délce Zi-
vota bez nemoci, bez potfeby podpory dalsimi osobami, nebo dokonce
bez nutnosti hospitalizace. Mozna jsme se i pfi hodnocenti kvality péce
zaméfiliaz moc na ,tvrda data’, jako je mortalita. A na takové ,banality”
jako je kvalita Zivota, nebereme skoro ztetel.

Nastinil jsem jenom ¢ast problémd, které musime a budeme muset
fesit. Kazdy den stojime se svymi pacienty na mnoha kfizovatkach,
a i kdyz v délce tusime cile zalité sluncem, nejsme si jisti, jakou cestou
se k tomuto cili vyddme. Vydédme se cestou tradicni, jiz proslapanou
a osvédcenou praxi, nebo budeme proslapovat cesty nové, které nas
k cili dovedou (mozna?) snadno a rychle. Nebo také ne. Vyddme se ces-
tou, po které jdou tisice dalsich Iékafd i pacientl (podle guidelines), ne-
bo budeme u svého nemocného preferovat individualni cestu? Budeme
se snaZit o to prodlouZit Zivot za kazdou cenu, nebo se zaméfime na
jeho kvalitu? V kazdém ptipadé pfindsi souc¢asna medicina, internu
nevyjimaje, celou fadu otaznikd, nad kterymi se musime zamyslet. Pro
sebe. Ale pfedevsim pro nase pacienty.
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