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Když méně je více … 

Medicína je všemocná …  

Více je lépe …

Strach  ze stížností a žalob … 

Schwartz AL, Landon BE, Elshaug AG, Chernew ME, McWilliams JM. Measuring low-value care in Medicare. JAMA Intern Med. 2014;174(7):1067-76.

OVERDIAGNOSIS  +  OVERTREATMENT

LOW-VALUE CARE 
20-30% vynakládaných prostředků 



Bayesův teorém v  medicíně

3

Čím vyšší je pravděpodobnost  onemocnění  před  provedeným testem tím 
spíše můžeme věřit   pozitivnímu nálezu.

Čím nižší je pravděpodobnost onemocnění  před testem, tím spíše je test 
falešně  pozitivní. 

Thomas  Bayes 1701-1761



Senzitivita diagnostického testu je 100 %

Specificita testu je  95% 

Prevalence onemocnění je 1  z 1000

Jaká je pravděpodobnost, že osoba s pozitivním testem má skutečně chorobu ?  

95% byla průměrná odpověď cca 500 lékařů (JAMA 2021)

2%  je SPRÁVNÁ odpověď 

Bayesova věta 

P (D/+) =  P(+/D) x  P(D)  /  P(+) 

P (D/+) = 1,00 x 0,001 / 1,00x0,001 +0,999 x 0,05

P (D/+) = 2%  pozitivní test + choroba

4Morgan DJ, Pineles L, Owczarzak J, Magder L, Scherer L, Brown JP, et al. Accuracy of Practitioner Estimates of Probability of Diagnosis Before and After Testing. JAMA Intern Med. 2021;181(6)



Choosing Wisely

Choosing Wisely je aktivita, která prostřednictvím diskuze mezi zdravotníky a 

pacienty pomáhá vybírat péči, která:

1. Je podložena důkazy 

2. Neduplikuje jiné již provedené testy nebo procedury 

3. Nepoškozuje, nese menší rizika a zátěž 

4. Je opravdu nutná 

5. Je individualizovaná 

Volně dle https://www.choosing wisely.org/our-mission/ 
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2023: > 80 odborných společností, > 600 doporučení  



Choosing Wisely

https://www.choosingwisely.org.au/resources/consumers-and-carers/5questions
CWC-Toolkit-GiveTheTestARest-V1.pdf (choosingwiselycanada.org)







Polypragmazie

PERC SCORE

Donaldson LJ, Kelley ET, Dhingra-Kumar N, et al. Medication Without Harm: WHO’s Third Global Patient Safety Challenge. Lancet 2017;389:1680– 1681. 
Medication Overload: America´s Other Drug Problem / Lown Institute 

definována jako 5 a více léků 

Top 3 v rámci iniciativy Medication
Without Harm dle WHO z roku 2017



Polypragmazie

PERC SCORE

Donaldson LJ, Kelley ET, Dhingra-Kumar N, et al. Medication Without Harm: WHO’s Third Global Patient Safety Challenge. Lancet 2017;389:1680– 1681. 

Terapeutická kaskáda

Setrvačnost 

Overdiagnosis

Terapeutická iluze 

Guidelines u polymorbidních pacientů 



Přínos léčby - Time to Benefit 

PERC SCORE

https://eprognosis.ucsf.edu/time_to_benefit.php



Deprescribing.org

PERC SCORE

https://deprescribing.org/





Deprescribing

PERC SCORE



V čem se ve farmakoterapii           NEJČASTĚJI odchylujeme od doporučení?

Terapie hypertenze

Terapie diuretiky

Antitrombotická terapie

Antiarytmika



Arteriální hypertenze

Skladba léků?
Monoterapie?

Diuretika jako antihypertenziva?
Betablokátory jako antihypertenziva?



Arteriální hypertenze



Duální protidestičková léčba



Kombinovaná antitrombotická terapie

www.escardio.org/guidelines
2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without

persistent ST-segment elevation (European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ehaa575)
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Figure 8 (1) Algorithm for antithrombotic therapy in non-ST-segment
elevation acute coronary syndrome patients with atrial fibrillation undergoing 

percutaneous coronary intervention or medical management. 

Green (Class I) 
yellow (Class IIa)



Antiarytmika u fibrilace síní

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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aConsider cardioversion to confirm that the absence of 
symptoms is not due to unconscious adaptation to 
reduced physical and/or mental capacity.

©ESC



2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Figure 19 Long-term rhythm control therapy

©ESC



CHOOSING WISELY®:
INHIBITORY 
PROTONOVÉ PUMPY

www.fnhk.cz

Jiří CYRANY
II. interní gastroenterologická klinika
Lékařská fakulta Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice Hradec Králové



Preskripce antisekrečních léků (DDD):

aislp.cz

Celkem 2022:

327 359 803 DDD

při užívání denně:

896 876 osob

(> 8 % populace)

Nárůst:

za 10 let: 1,5

meziročně: > 4 %





Počet osob léčených inhibitory protonové pumpy v roce 2022:

Vysoudil M. ÚZIS. Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb.

celkem:

1 314 263 osob



Počet osob léčených inhibitory protonové pumpy:

Vysoudil M. ÚZIS. Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb.



Počet balení inhibitorů protonové pumpy dle odbornosti (2022):
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Vysoudil M. ÚZIS. Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb.
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Proč pacient užívá inhibitor protonové pumpy?:

Jednoznačné indikace: - dlouhodobá terapie:

komplikace refluxní choroby jícnu (Barrettův jícen, těžká refluxní 
ezofagitida, stenóza); eozinofilní ezofagitida reagující na PPI, idiopatická 
plicní fibróza, gastroprotekce při vysokém riziku krvácení!

- dočasná terapie:

vředová choroba gastroduodena; eradikace H.pylori; gastroprotekce (JIP); 
refluxní choroba jícnu; dyspepsie

nejnižší účinná dávka acidosuprese (H2 blokátory)

pokus o snížení/vysazení anuálně (praktický lékař)

rebound (vysazení/postupné snížení) Targownik LE. Gastroenterology 2022;162:1334–1342



Gastroesofageální reflux:

Gadzhanova S et al. Intern Med J. 2010; 42: e68-73.



Prevence krvácení – inhibitory protonové pumpy:

TUNA2 nejméně 2 faktory

T thienopyridiny

U ulcer history

N NSAID

A aspirin

A antikoagulace

+ věk + komorbidity

Malfertheiner P. Gut 2022;71:1724-62. Kurlander JE. Am J Gastroenterol 2020;115:689-96.

Ambulantní nemocný:

Helicobacter pylori
testing and eradication:
- high risk long term ASA
- starting long term NSAID
- anticoagulation



Prevence krvácení – inhibitory protonové pumpy:

Zhikang YE. BMJ 2020;368:I6722. https://www-bmj-com.ezproxy.is.cuni.cz/content/368/bmj.l6722

Nemocný
v intenzivní péči:



Prevence krvácení – IPP v intenzivní péči - výstupy:

Nemocný v intenzivní péči:

Zhikang YE. BMJ 2020;368:I6722. https://www-bmj-com.ezproxy.is.cuni.cz/content/368/bmj.l6722



Nežádoucí účinky, interakce IPP:

Targovnik L. Am J Gastroenterol 2018;113:519–528. Scott SA. Expert Opin Drug Metab Toxicol 2014;10:175.
Vaezi M. Complications of proton pump inhibitor therapy. Gastroenterology 2017;153:35–48.



Thompson W et al. Developing an evidence-based deprescribing guideline 2018. 
https://deprescribing.org/resources/ deprescribing-guidelines-algorithms/



VYBÍREJ MOUDŘE!
https://www.cisweb.cz/choosing-wisely

https://www.cisweb.cz/choosing-wisely

