Prednaska Michaela Kidda na konferencii IHCO 2017 v Bratislave 15.3.2017

(interdisciplindrna konferencia o inovacidch v zdravotnej starostlivosti, ktord sa uskutocnila 15. a 16. marca 2017 v Bratislave. 15.
marca program zacal o 9.00 Uvodnym vystUpenim ministra zdravotnictva Tomasa Druckera, ktoré predniesla statna tajomnicka
Andrea Kalavska a bezprostredne v nasledujicom bloku prednasok, vystupil aj prof. Michael Kidd s prednaskou o prinose primarnej
starostlivosti pre tvorbu klinickych guidelinov. Témami podujatia boli inovativne pristupy k zlepseniu zdravia a zdravotnej
starostlivosti, medicina zalozena na dokazoch a dobrej klinickej praxi. Podrobnosti http://www.healthconferences.eu/ )

Dobry den, volam sa Michael Kidd a som byvaly prezident Svetovej organizacie vSeobecnych
praktickych lekdrov. Mrzi ma, Ze nemo6zem byt’ dnes s vami v Bratislave, ale som vel'mi rad, Ze
sa vam mozem v tejto telekonferencii prihovorit’ z méjho domu v australskom Sydney a
povzbudit’ vas v praci, ktori odvadzate pri Usili 0 vytvorenie ndrodnych odbornych usmerneni =
guidelinov (v d’alSom texte ,,usmernenia“), predovsetkym vas v primarnej zdravotnej

starostlivosti a vSeobecnom praktickom lekarstve.

Franclzsky filozof Voltaire raz povedal, ze umenie mediciny spo¢iva v zabavani pacienta,
kym chorobu vylie¢i priroda. VSetci vieme, Ze za naSou pracou je ovela viac. Ako vSeobecny
prakticky lekar potrebujem pristup k doveryhodnym a spol'ahlivym informaciam, aby som sa
mohol rozhodnut’ a poskytnut’ pacientom ¢o najlepsiu starostlivost’ a radu na zéklade najlepSich

dostupnych dbkazov, preferencii pacienta a dostupnych zdrojov.

Wonca, Svetova organizacia vSeobecnych praktickych lekarov, vypracovala usmernenia pre
vytvaranie usmerneni. V tejto prirucke Wonca hovori, Ze usmernenia pre vSeobecnu prakticku
medicinu by mali jasne zlepSovat’ kvalitu zdravotnej starostlivosti, znizovat’ vyskyt
nepotrebnych, neefektivnych alebo Skodlivych zasahov a ul'ah¢ovat’ lieCbu pacientov s

maximalnou pravdepodobnost'ou vyhod a minimalnym rizikom ubliZenia.

Spbsob, akym sa usmernenia vypraclvaju, sa za posledné roky zmenil. Usmernenia by dnes

mali byt’ zalozené na dokazoch. Ich vypracuvanie by malo byt explicitné a systematicke a mali


http://www.healthconferences.eu/

by brat’ do Gvahy preferencie pacienta a zvaZovat’ aj ndklady. Vieme, Ze medicina zaloZena na
dokazoch posiliiuje vedeckl zakladitu mediciny, umoziuje nalezite zdoraznit’ kI'a¢ové
informécie a podporit’ klinické rozhodovanie. A samozrejme, medicina zaloZena na dokazoch

poskytuje informacie pre usmernenia, ktoré sa v naSej praxi odporacaju.

Medicina zaloZen& na dokazoch ale ma aj nevyhody. Niekedy st dékazy nelplné.
Alebo m6zu pochadzat’ z vyskumu, ktory sa uskutoc¢noval v Specifickych podmienkach,
ktoré nemusia byt automaticky prenosne do vSeobecnej praktickej mediciny alebo primarnej
starostlivosti. Niekedy dékazy nie su také spol'ahlivé, ako by sme potrebovali. TakZze musime
byt’ opatrni s dokazmi, ktoré pouZijeme na vypracovanie usmerneni. Usmernenia by nam

predovietkym mali pomdct’ znizit’ ujmu, utrpenie pacienta.

Niekedy mo6ze byt vo vSeobecnej praktickej medicine a primarnej starostlivosti problém s
prilis velkym poctom usmerneni. M6ze hrozit’ naozaj niekedy az pretazenie usmerneniami.
Méame usmernenia, ktoré existuju pre celu Skalu klinickych problémov, ktorym ¢elime v
kazdodennej praxi. A kazdy den po celom svete vznikaji nové usmernenia. Nast’astie existuja

skvelé zdroje, napriklad NHS Evidence (https://www.evidence.nhs.uk/) a iniciativa NICE -

National Institute for Health and Care Excellence (https://www.nice.org.uk/) v Spojenom

kralovstve.

Déveryhodnost” usmerneni je tieZ ohrozend. Sprava Institatu mediciny USA (IOM) z roku
2009 hovori o konflikte zaujmov pri vypracuvani usmerneni. A najma o nevhodnom vplyve
obchodnych zaujmov farmaceutického priemyslu na klinické usmernenia v USA. Konflikt
zaujmov je vel'mi dblezity a Institat mediciny USA v roku 2012 vypracoval vlastné normy pre
vypracuvanie déveryhodnych usmerneni pre klinicku prax, ktoré maju za ciel’ stanovit, do akej
miery je vplyv r6znych obchodnych zaujmov vhodny. Usmernenia tak ako cely zdravotny

systém musia byt’ zaloZené na potrebach pacientov.

Musime mat’ istotu, Ze pouzivané usmernenia spiiaju najvyssie standardy. Na§tastie mame
viacero opatreni, ktoré nam pomézu ur€it’ kvalitu usmerneni, skvell metodiku a kriticke
posudenie v rdmci medzinarodnych opatreni kvality usmerneni, ktoré sa pouzivaju. Myslim, Ze
na$e usmernenia musia spifat’ najma tieto tri pravidla: Musia byt’ dostupné lekarom
a pacientom(1), musia byt’ zrozumitel'né pre nas aj nasich pacientov(2) a to, ¢o navrhujt, musi

byt’ cenovo prijate'né(3). A potom sa musime aj stale uistovat’, Ze nespdsobuju pacientom


https://www.evidence.nhs.uk/
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Ziadnu ujmu.

Povinné dodrZiavanie usmerneni je tieZ zaujimava myslienka. Myslim si, Ze povinné
dodrziavanie mo6ze dokonca ohrozit’ profesionalnu nezavislost’. Viem, Ze mnohi politici
zboziuju usmernenia a radi by ich zmenili na pravidla, aby mohli riadit’ spravanie odbornikov.
Ale usmernenia nie sU pravidla, su to usmernenia. Majt nas usmertiovat’ pri klinickom

rozhodovani pri praci s pacientmi. A nemaju byt’ siborom pravidiel.

Usmernenia st vSak len take dobré ako dékazy, na ktorych sa zakladaju.
Byvaly prezident Wonca Richard Roberts z USA pripomenul, Ze ,,ak chceme prax zaloZenl na
dokazoch, potrebujeme ddkazy zaloZené na praxi“.
To znamen4, Ze usmernenia pre primarnu prax musia byt’ zalozené na dékazoch z vyskumov,
ktoré prebiehali v primarnej starostlivosti a vSeobecnej praktickej medicine. Profesorka Trish
Greenhalgh u¢i vSeobecnu prax na Oxfordskej univerzite a nedavno uviedla, Ze ,,medicina
zaloZena na dokazoch sa zaklad4 na uvaZzovani od populécie k jednotlivcovi®. Ale véa¢sina
pacientov v primarnej starostlivosti nie celkom zapada do takychto dékazov. Medicina zaloZena

na dokazoch pracuje s viziou logiky a istoty, ale Zivot nie je vZdy taky.

Tiez sa mi paci vyskum profesorky Barbary Starfield z Johns Hopkins University v USA.
Barbara viedla zakladny vyskum, ktory preukazal, Ze krajiny, ktoré maju najsilnejSie systémy
primarne;j starostlivosti mézu o¢akavat’ lepSie vysledky. T.j. vysSiu kvalitu pri nizSich
nékladoch na zdravotnu starostlivost’, lepSi pristup k starostlivosti a menSie nerovnosti v
poskytovani starostlivosti obyvatelom. Ale Barbara si tiez kladla otdzku, ako zostavit’ vyskum
v primarnej starostlivosti, aby sme rieSili problém starostlivosti o I'udi s komorbiditami, pretoze
mnohé usmernenia, ktoré maja sluzit' v primarne;j starostlivosti, sa tykaju jednotlivych chordb.
Ale mnohi pacienti trpia viacerymi chorobami. Neexistuju zatial’ usmernenia, ktoré by nam

pomohli starat’ sa o 'udi s viacerymi komorbiditami.

Takze ako sa rozhodneme, ¢i je usmernenie pre klinicku prax vhodné v nasej praxi? Ja sa
zvycCajne pozriem na usmernenie a pytam sa: Je relevantné pre mojich pacientov? Je jasne
napisané? Je l'ahko uplatnite'né? Je napisané alebo odport¢ané niekym, koho respektujem? Je
aktualne a dobre nacasované? SuUstredi sa na vysledky, ktoré si délezité pre pacientov a nie na
vysledky, ktoré su dolezité pre lekarov ¢i farmaceuticky priemysel?

NezZ pouzijem usmernenie, musim si byt isty, Ze berie do uvahy vSetky relevantné vyhody a



nevyhody, Ze explicitne opisuje dokazy sliZiace na vypracovanie usmernenia, preslo externou
reviziou, uvadza okolnosti, za ktorych sa ma pouzit’ a opisuje silu alebo flexibilitu odporucani.
Samuel Gray, byvaly hlavny odbornik na hodnotenie vedomosti v National Health Service v
Spojenom kralovstve, mi raz povedal: ,,V 19. storo¢i sme potrebovali ¢ista pitni vodu. V 21.
storo¢i potrebujeme ¢isté informacie.” A také maju byt aj informécie, z ktorych sa zostavuju

klinické usmernenia.

V dnednych ¢asoch vel’kych zmien nasa praca vSeobecnych praktickych lekarov v primarnej
starostlivosti pokracuje d’alej. Primarna starostlivost’ musi zostat’ v centre poskytovania
zdravotnej starostlivosti vo v3etkych krajinach. Ale musime dostat’ podporu na pracu s
pacientmi a dosiahnutie ¢o najlepsich vysledkov, a to v podobe adekvétne vypracovanych
usmerneni zameranych na potreby pacientov v primarnej starostlivosti. Akakol'vek zmena vo

vSeobecnej praktickej medicine si vyZaduje starostlivy a obozretny pristup.

TakZe vas podporujem v praci, ktor( odvadzate, aby usmernenia, na ktorych pracujete, boli
starostlivé a obozretné. Zelam vam vel’a §t’astia, dafam, Ze dne$né stretnutie bude skvelé a
teSim sa, Ze spolu s kolegami navstivim Bratislavu a zistim, ako pokra¢uje vaSa praca.

Prajem vam vSetko dobré.
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