DOPORUCENI PRO DIAGNOSTIKU A LECBU SYMPTOMU DOLNICH MOCOVYCH CEST

Komentar k ¢lanku Krhut et al
Doporucené postupy vcera, dnes a zitra

Doporucené postupy existuji jiz od dob, kdy
lidstvo zacalo pecovat o své nemocné a ra-
néné. V kazdé dobé oviem vznikaly jinym
zplsobem, mély jinou formu a rlzny dopad
na péci o zdravi. Od zac¢atku 90. let 20. stoletf
se zacala psat novaé éra klinickych doporu-
¢enych postupl (KDP) a doporucenych po-
stupl pro vefejné zdravotnictvi. Po obdobf
jejich divoké tvorby, kdy mély spise nizkou
kvalitu, zacaly snahy o standardizaci tvorby,
implementace a evaluace.

Na pocatku tohoto nového hnutf stal Insti-
tute of Medicine (IOM) ve Spojenych statech.
Ve zpravé své komise o doporucenych postu-
pech z roku 1990 je definuje jako ,systema-
ticky vytvarend stanoviska pomahajici Iéka-
fim a pacientdm ve specifickych klinickych
situacich rozhodovat o pfiméfené zdravotnf
péci”. Tato definice zahrnuje nejpodstat-
néjsi atributy KDP, kterymi jsou systematicky
vyvoj, pfiméfenost zdravotni péce a speci-
ficnost situace. V roce 2011 publikoval IOM
novou definici, podle které jsou doporucené
postupy ,stanoviska obsahujici doporucenf
zamefena na optimalizaci péce o pacienta,
kterd jsou zaloZena na systematickém pre-
hledu dlkazl a na zhodnocenf piinosd a rizik
alternativnich moznosti péce” [1].

V poslednim ctvrtstoleti vznikla celd fada
instituci a spolecnosti, které se systematicky
zabyvaji metodologii doporucenych po-
stupd, jako je AGREE Collaboration (1998),
GRADE (2000) a Guidelines International
Network (2002). Nyni se spojily vsechny du-
leZité mezindrodnf organizace pracujici v ob-
lasti zdravotni péce zalozené na dikazech
avroce 2017 spolec¢né Guidelines Internatio-
nal Network, Cochrane Collaboration (1994),
Joanna Briggs Institute (1996), Campbell Col-
laboration (1999) a International Society for
Evidence-Based Health Care (2012) uspofa-
daji vlibec prvni Global Evidence Summit.

S postupem casu se podafilo vyfesit
mnoho problémU spojenych s doporuce-
nymi postupy, od evaluace a zvyseni jejich
kvality, pres zlepseni a standardizaci metodo-
logie jejich tvorby, adaptace, implementace,
zapojeni pacientl a vefejnosti, provazanost
s ukazateli kvality péce, az po pouzivani alter-
nativnich dtkaz{. Dnes je naprosto bézné, ze
doporucené postupy obsahuiji deklaraci kon-
fliktu zajmd, jsou pravidelné aktualizovany

a vétsinou vznikajf systematicky v rdmci kom-
plexnich nérodnich nebo mezinarodnich pro-
gramu. Tvlrci doporucenych postupl dnes
zcela bézné vyuZivaji volné dostupné apli-
kace, jako GRADEpro GDT, RevMan 5 nebo na-
stroji ADAPTE ¢i AGREE II. Poslednim pfispév-
kem k témto nastrojiim je Checklist for the
Reporting of Updated Guideline (CheckUp).
Tviirci KDP v Ceské republice maji mnohé tyto
nastroje k dispozici v ¢eské verzi, a mohou je
tak pohodIné vyuZivat a zvysit kvalitu svych
doporucenych postupt [2].

V Ceské republice se bohuZel vyvoj zasta-
vil. Stejné jako ve svété i u nas byl rdznymiin-
stitucemi vytvoren relativné velky pocet KDP
nizké metodologické kvality a jejich tvorba
neprobihala v rdmci komplexnfho programu
na narodnf Urovni. V roce 2009 byla vytvo-
fena standardni metodologie spole¢né
tvorby KDP a ukazatell zdravotni péce s kva-
litnf metodikou Narodniho referencniho cen-
tra (NRC) [3]. V rdmci tohoto programu bylo
odbornymi spole¢nostmi vytvofeno celkem
17 KDP vysoké metodologické kvality, v¢. Sesti
KDP Ceské neurologické spole¢nosti [4]. Na
tvorbé daldich KDP podle metodiky NRC se
po ukonceni tfiletého grantového projektu
v roce 2011 jiz bohuzel nepokracovalo. V ob-
lasti metodologie klinickych doporucenych
postupl pracuje od roku 2007 Centrum pro
klinické doporucené postupy LF UP v Olo-
mouci a nedavno vzniklé Czech Centre for Evi-
dence-Based Health Care, které je pobockou
Joanna Briggs Institute a zaméfuje se prede-
v3im na tvorbu systematickych prehledd [5].
Obé centra jsou plné k dispozici Siroké zdra-
votnické vefejnosti v Ceské i Slovenské repub-
lice. V tomto kontextu je nutné ocenit skvélou
praci autorského tymu pod vedenim doc. Kr-
huta, kterému se podafilo vytvofit pravé pub-
likovany konsenzudlni KDP. Obdivuhodné je
predevsim dosazeni sirokého mezioborového
konsenzu v jedné z dulezitych oblasti péce
0 pacienty s roztrousenou sklerézou.

V soucasné dobé se zacinajf vyvijet zcela
nové koncepty v péci o zdravi jednotlivct
a populaci. Jednim z takovych novych stra-
tegii je ,precision medicine”. Zésadné se lisi
od nékterych starsich smérd, napf. persona-
lizované mediciny, a zatim se ndm nepoda-
filo vytvofit jeji vystizny a presny Cesky nazev.
,Precision medicine” se zameérfuje na prevenci
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a individualizovanou lé¢bu nemoci a spojuje
individudlni genetické, environmentalni a ex-
perimentdlni proménné. VyuZiva integrova-
nych znalosti o zdravotnim stavu jednotlivcd
a populaci s tzv. omics daty vyuzivajicimi
nové poznatky z oblasti genomiky, proteo-
miky, metabolomiky, transkriptomiky, epi-
genetiky, a déle znalostf ziskanych studiem
exposomu, mikrobiomu, socialnich determi-
nant zdravi, chovanf a motivace. Viechny in-
formace spojuje s daty vytvarenymi samot-
nymi pacienty, s Udaji obsazenymi ve velkych
databézich zdravotnickych dokumentaci, si-
tich vyzkumnych instituci a generovanych
kontinudlnfmi monitorovacimi zdravotnic-
kymi systémy. Vysledkem by méla byt lepsi
péce o pacienty. Ve je zatim teprve v zacat-
cich, ale jiz nynfje nutné se pfipravovat nain-
tegraci ,precision medicine” a doporucenych
postupll v systému péce o zdravf [6-8].
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