Clanek, ktery mne zaujal

Cim vice lékaid, tim vice nemoci. (PETR HOUDEK)

Proc se tohle nespocita?
Prekvapuje, Ze témér neexistuji analyzy ukazujici, jaké zlepSeni zdravi obyvatel , si stat - jako hlavni zdroj financi
- za své penize kde vlastné kupuje.

Medicina ploché kfivky je pojem ekonomie zdravotnictvi. Popisuje stav vétSiny rozvinutych zemi, kdy narlst
nakladl na zdravotni péci nepfinasi zlepSeni zdravi obyvatelstva, naopak jej mGze zagit zhorSovat. Rozdily
Uspésnosti IéEby mezi zemémi jsou zfejmé. Avsak i uvnitf jednotlivych statd existuji variace: srovnatelni pacienti s
touz diagnozou jsou lé€eni odliSné, nékde mnohem draze &i intenzivnéji nez jinde. V oblastech s intenzivnéjsi
lékarskou péci vSak pacienti nedosahuji lepSiho zdravi. A ziska-li jeden ze dvou obdobnych pacientl vice 1é¢by a
prospiva hure, je se zdravotnictvim néco $patné.

Strach opecovavanych

llustrujici jsou vysledky mamutich studii vedenych profesorem |ékarstvi Elliottem Fisherem z Dartmouthské
univerzity. Ty analyzovaly udaje miliont americkych pacientl. Ukazaly, Ze lidé v nékterych regionech obdrzi o 60
procent péce vice: Castéji konzultuji se specialisty, podstoupi vice vySetfeni, déle pobyvaji v nemocnicich, aniz by
pfitom v regionu byla hor$i nemocnost. Ostatni charakteristiky - jako pfijem, stafi, vzdélanost obyvatelstva - jsou s
jinymi oblastmi podobné. Kdyz se Fishertv tym podival na vysledky lé¢by srde¢niho infarktu, rakoviny tlustého
stfeva ¢i zlomeniny kycle, dopadly ,drazsi regiony" dokonce hafe. Subjektivni spokojenost s [é¢bou nebyla vyssi,
pacienti neuvadéli, Ze by doslo k vy$Simu a evidentnéjSimu zlepseni kvality jejich zZivota. Dokonce byla v téchto
regionech v uvedenych nemocech vysSi umrtnost.

Nicméné, véc neni zcela pfimocara: kdyz byl sledovan stav turistd, ktefi utrpéli zranéni, mrtvici ¢&i infarkt, vyslo
najevo, ze vétsi Sanci na preziti maji pravé v oblastech s intenzivnéjsi medicinou. Nejpfesvédciveéjsi jsou vysledky
slavného. (byt dneska uz pfes tficet let starého) RAND zdravotniho experimentu: dokazal, ze méli-li pé¢i nahodné
vybrani lidé zdarma, spotfebovali ji az o 40 procent vice nez ob¢ané, ktefi museli alespori ¢ast péce platit. V
priiméru opét mezi skupinami neexistoval zadny rozdil ve zdravotnim stavu, ale nadto ti, ktefi ziskali vice péce,
se o sebe vice obavali, prozili vice bolesti a byli ve svém Zivote vice omezovani.

Pro¢ je vyuzivano vice mediciny, pfestoze i pfi mensi intenzité a ,nizSich cenach" pfinasi obvykle stejné
vysledky? Faktorl je fada, nejzkoumanéj$im je vliv lokalni medicinské kultury. Rozhodovani Iékaru, stejné jako
kohokoliv, silné zavisi na obvyklém chovani v okoli. Pfedepisuje- li zkuSeny doktor na nekomplikovany zanét plic
antibiotika na osm dni, mlady kolega jeho Usudek ve své praci rychle napodobi. V jiné nemocnici mGze byt
podavani léku jen tfidenni.

Vyzkum publikovany pred péti lety nizozemskymi Iékafi v British Medical Journal pfitom ukazal, ze vede-li dvaa-
sedmdesatihodinové IéCeni antibiotiky k podstatnému zlepSeni stavu pacienta, je navazujicich pét dni uzivani
1€kl zbytecné. Vysledkem v obou pfipadech bude uzdraveni pacienta. V oblasti s nadmérnym predepisovanim
vSak vzrostou naklady vinou masivnéjSiho ordinovani 1€k, IéEeni onemocnéni vyvolanych rezistentnimi
bakteriemi a narlistu pacientll s poSkozenym zazivanim ¢i ledvinami (coby nasledku antibiotik). Obé oblasti
nakonec budou vykazovat zhruba stejné zdravi obyvatel.

Nebo zvazte, ze polovina z nas ma néjakou anatomickou abnormalitu v bederni oblasti, aniz bychom zazivali
chronickou bolest zad. S rostouci pfesnosti medicinskych zobrazovacich metod bude zaviset na nutné arbitrarni
volbé ¢i motivaci zdravotnického zafizeni, kdy se s tim ,zacne néco délat".

Ocekavejme prichod pseudonemoci

Pochopitelng, odliSnosti v pfedepisovani antibiotik ¢i operaci zad jsou pfiklady trivialni, vypovidaji vSak o
proménlivosti klinické praxe, at uz se tyka diagnostickych testll, potfebnosti nakupu technologického vybaveni,
délky hospitalizace ¢i doporuceni k chirurgickému zakroku. Pfi zna&né variaci pfitom pfekvapi, Zze ve svété, a v
Cesku zejména témé&F neexistuji analyzy ukazuijici, jaké zlep$eni zdravi obyvatel si stat - jako hlavni zdroj financi -
za své penize kde vlastné kupuje. Jiz zminény Elliott Fisher s univerzitnim kolegou Gilbertem Welschem
pfedpovidaji nasledujici dynamiku: diagnostika se bude dale bouflivé rozvijet, stéle vice lidi se stane pacienty,
aniz by zazivali (Ci jim hrozily) vaznéjSi symptomy - ale budou nové védét, ze jsou nemocni. RozSifi se
pseudonemoci - tedy stavy, které ¢lovéka neomezuiji, ale které budou ,vyzadovat" Iékafskou pozornost. A jelikoz
zacnou byt [éCeny stale mirnéjsi projevy nemoci, |écba se bude zdat efektivnéjsi, coz zavda impulz |€Cit jesté
vice. Budou rlist spory mezi specialisty - jak vné, tak i uvnitf jednotlivych obor( - jelikoz zpusob Ié€by bude
zaviset na mimoradné jemnych a detailnich zjisténich. To u pacientd vyvola nejistotu. Dokazano pfitom je, Ze
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Clovék jednou diagnostikovany je 1é€en podstatné intenzivnéji nez identicky pacient zazivajici naprosto stejné
symptomy bez pfedchoziho zaznamu v anamnéze, aniz by to jeho diagnéza odlivodriovala.

Duvéruj, ale provéru;j

pfipada na to, co se zitra ukaze byt pouhym mytem. Zvraty v klinické praxi, rigor6zni dikazy, Ze uzivana metoda
neni Uspésna nebo funguje hare, nez se predpokladalo (a muze jit o cokoliv, od hormonalni IéEby po uzivani
katetri v plicnich tepnach), jsou pomérné ¢asté. Letos byla publikovana studie analyzujici vyzkumy publikované
béhem jednoho roku v New England Journal of Medicine, asi nejprestiznéjsim svétovém lékarském Casopise.
Ukazala, ze tfinact procent ¢lankl doporucovalo zvrat v metodé Ié€by, pficemz hlavnim argumentem byla diveéra,
ze ,podkladovy patofyziologicky proces lécby je spravny". Pfelozeno: zacalo se nové |écit metodou, aniz by bylo
nezaujaté ¢i dukladné ovéfeno, Ze funguje.
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