Proc¢ mam chodit k doktorovi, i kdyz zrovna
nemusim
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Shodli se na tom pravé politici, manazeri i lékari na dvou konferencich poradanych v rijnu
Zdravotnickym denikem.

Prvni byla o ekonomice prevence, druhd o ekonomice zdravotnictvi a na obou vystoupily do popredi
dvé skutecnosti: 1) O prevenci a péci o vlastni zdravi ve v§ech jejich podobach nestaci
informovat, je treba k nim také motivovat. 2) A kdyz uz klient zdravotni péce ,vi“ a , chce”,
prichazi na radu starost, aby se ,spravna lécbha dostala v€asné diagnostikovanému
pacientovi na spravném misté“.

Avsak pravé v ,disease managementu”, jehoZ podstatu formuloval feditel Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky prof. Ladislav Dusek, ¢eské zdravotnictvi nejvic pokulhava. Zmeéna k lepSimu je
mozna, ovéem bude néco od hlavnich aktéru vyzadovat. Od 1ékar, aby mezi sebou lépe
spolupracovali a aby soustavnéji, dukladnéji a srozumitelnéji pacienty informovali, kam které dvere v
systému vedou a k ¢emu to vede, kdyz se na né neklepe. Od pacientt, aby na informace slySeli a
pravidelné na spravné dvere klepali.

Vice nemoci znamena vice vynalozenych penéz

Podle predsedy Sdruzeni praktickych lékartt MUDr. Petra Sonky je Cesko ,zemé s nejvétSim poctem
kontaktt pacienta s lékarem”. Podle ministra zdravotnictvi prof. Vlastimila Véalka ,mame nejvétsi
pocet preventivnich screeningovych programu”. A podle jedné z mnoha statistik prof. Duska se ,v
roce 2014 u pacientu s hypertenzi rozvinulo v dal$ich sedmi letech 147 tisic zhoubnych nadoru, coz
je trojnasobek oproti bézné populaci, pricemz $lo o preventabilni nadory, které vibec nemusely
vzniknout”.

Chyba je evidentné v absenci mezioborového managementu. Prof. Dusek to ilustroval na pacientce s
nadorem ovaria, ktera se dostane do péce komplexniho onkologického centra. ,Strach z vazné
choroby u ni ¢asem vystrida uklidnéni, Ze 1é¢ba dobre dopadla a ze prece chodi na kontroly k panu
docentovi. Jenze tenhle expert nevysetri, zda ji nehrozi napriklad zhoubny melanom nebo jiné
zdravotni riziko, nemad na to erudici ani ¢as.”

A mozny realny nasledek? S uspéchy konkrétnich typu protinadorové 1écby se prodluzuje vék
doziti a ,pacienti se dozivaji druhého nebo tretiho nadoru, nejcastéji v jiné lokalizaci”.
Jejich incidence tvori pétinu celkové incidence, a co hlavné, jsou odhaleny pozdé, ve
stadiich, kdy jsou rizika mnohem vétsi, nez kdyby byly odhaleny vcas. Ve statistikach se to
projevuje napriklad tak, Ze diky screeningu mortalita na primarni nadory tlustého streva a kone¢niku
klesd, ale u sekundarnich nadora roste.

Ani u kardiovaskularnich onemocnéni, v Cesku nejroz$irenéj$ich chorob, na néZ se nej¢astéji umira,
neni situace podle $éfa UZIS lepsi: ,Nevéril jsem, Ze je u nés pres dva miliony lidi s 1é¢enou
hypertenzi, myslel jsem, Ze jde o chybu. Ano, mate to Spatné, rekl mi kardiolog prof. Ales Linhart,
protoze je jich mnohem vic, ¢tvrtina populace, pricemz dvacet procent hypertoniki se viilbec nelédi.
Nérust hypertoniku je 23 % za deset let, obrovské mnozstvi z nich se propada do zévaznych
kardiovaskularnich chorob.” Netreba dodavat, Ze takové a dal$i podobné jevy stoji zdravotni systém



obrovské penize, které by mohly byt vynakladany mnohem ucelné&ji a smysluplnéji.
O nezastupitelnosti praktického lékare

Kde vsak zacit tenhle gordicky uzel rozplétat? Terapeutické nitky zminénych chronickych
onemocnéni se z nejvétsi ¢asti zacCinaji splétat v ordinaci praktického lékare. Je to on, s kym ma
pacient dlouhodoby a ¢asto i duvérny vztah; kdo slycha prvni pacientovy stesky na to ¢i ono, znacici,
Ze se muze rozbihat néjaky patologicky proces; kdo pacienta posila na odborna vySetreni a k
prislusnym specialistim. AvS$ak ¢asto to neni on, do ¢i dispenzarizace se chronicky nemocny zpétné
vraci. Le¢ mél by byt.

V celém zdravotnim systému je prakticky lékar jedinym odbornikem, ktery ma moznost
zavcas zachytit podezreni na nékterou z chronickych civilizacnich chorob a zavcas ji nechat
1écit nebo sam zacit 1écit. Slovo ,nékterou” je treba cCist jako ,kazdou”, kdy jde predevsim o
tri nejrozsirenéjsi - zhoubné nadory, kardiovaskularni nemoci a diabetes. Tedy ty, na které
dnes trpi a umira nejvice lidi a na jejichz lécbu zdravotni systém vynaklada astronomické
sumy.

Zavcas ovsem z pohledu pacienta znamena pravidelné absolvovat preventivni prohlidky.
»Zajem o né je maly, coz je vcelku pochopitelné u mladych lidi, mezi jejichz starostmi ty o zdravi
nedominuji,“ konstatoval prof. DusSek a dodal, ze ,doché&zka k praktikovi se moc nelepsi ani u lidi ve
véku 55 plus”. O ¢astém pacientském uvazovani ,,chodim ke specialistovi, tak pro¢ chodit k
praktikovi, ktery stejné jen vyplhuje Zadanky” uz zminka padla.

Tento mentalni stereotyp neprimo podporuji i nékteri 1ékari, kdyz ambulantni specialista drzi v péci
nekomplikované pacienty ¢i poskytuje nevyZzadanou péci. Mezi praktickymi lékari neni malo
takovych, kteri své pacienty neposilaji na preventivni vySetfeni ke specialistim ani je o nich
zevrubné neinformuji. A malo neni ani pacienti, ktefi svého praktika navstivi, jen kdyz je jim
opravdu zle a napriklad na screening kolorektalniho karcinomu u gastroenterologa by nesli, ani
kdyby je jejich prakticky lékar prosil na kolenou.

Zmény v systému mohou pozvolna ménit i pacientuv pristup

Kdyby se situace na poli prevence nemeéla zmeénit a kdyby nékteré dalsi soucasné trendy
pokracovaly, vystoupaly by néklady na chod ¢eského zdravotnictvi v roce 2040 na rovny bilion korun.
To alespon rikaji modelové statistiky prof. Duska, jejichz mottem je ,co by se stalo, kdyby se ve
zdravotnim systému nic nestalo”. Takova suma do systému nikdy nepritece, takze je jasné, ze néjaké
zmény nastat musi, a prvni vlastovky se jiz objevuji.

Z pohledu pacienta je nejviditelnéjsi ta, ze jeho prakticky , pan doktor” neni uz jen ta osoba v
bilém plasti, co ,mi porad néco doporucuje, a ponejvice vypisuje zadanky ke specialistim,
co mé doopravdy 1é¢i“. Prakticky 1ékar dnes muze pracovat s diagnostikou, jakou jesté donedavna
nemeél, a s nékterymi léky, jez drive mohl nasazovat pouze diabetolog, kardiolog, psychiatr nebo
1ékar zabyvajici se osteopordzou. Ma moznosti, jak se uCinné starat o onkologického pacienta, kdyz
skoncila jeho z&kladni 1écba a je treba napriklad resit jeji nezadouci tcinky. A dalsi rozsireni jeho
diagnosticko-terapeutického portfolia je v jednéani.

Jediné prakticky lékar ma podle dr. Sonky moznost nedivat se ,na pacienta jako na
hypertonika nebo dyslipidemika ¢i diabetika. Jen on k nému muze pristupovat z pohledu
komplexniho kardiovaskularné-metabolicko-renalniho rizika, kdy vysledkem pravidelnych
prohlidek je Skalovani tohoto rizika“. Proto jediné u néj si pacient muze byt jist, Ze se zavcas
prijde na jeho vysoky tlak, zvy$enou hladinu cukru, krevnich tuki a radu dalSich parametru, na



jejichz srovnani smérem k normé praktik zavCas zacne pusobit, aby se pocinajici onemocnéni
nedostalo do pozdnich stadii. A Ze jej jako jeho pruvodce po systému jednak odesle k prislusnému
specialistovi, pokud to nékteré z jeho zdravotnich parametra budou vyzadovat, jednak jej ochrani
pred zbytecnou lékarskou péci, ktera muze byt i poskozujici.

Skutecnost, ze prakticky lékar modelového ¢eského pacienta, ktery do ordinace prichazi s nékolika
chronickymi onemocnénimi, muze komplexné vySetrovat a 1é¢it, neni jen ,zména v ordinaci”. Léc¢eny
pacient oproti prevazné pouze ,,administrovanému” pacientovi ma mnohem vétsi duvéru ve
svého praktického lékare, uspésna lécba zostruje vnimani a chapani souvislosti, jez mu
lékar sdéluje, coz dohromady vede k lepsi adherenci k 1éCbé a k soustavnéjsimu starani se o
vlastni zdravi. O tom, ze se tak v souCasnosti zacina dit, sveédci i statistiky VZP, ktera mj. icast na
screeningovych vySetrenich bonifikuje.

Pokud bude tento trend pokradovat, dojde na slova dr. Sonky ,Ze primarn{ péée mé ze viech
medicinskych oboru nejsilngjsi potencial skute¢né plo$né ovlivnit pozitivnim zptisobem zdravotni
stav celé populace”. A odrazi se také v lepsi financ¢ni kondici ¢eského zdravotnictvi, coz je v zajmu
1ékarl, manazeru i pacientl. V zajmu posledné jmenovanych je, aby ji podporovali takovym
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vyuzivanim sluzeb solidarniho zdravotniho systému, ktere nebude hasenim zdravotnich pozaru, ale
jejich prevenci.
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