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EDITORIAL

MUDr. Dana Moravcikova
séfredaktorka ¢asopisu Practicus

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

zcela pravidelné, az s chronickou pravidelnosti, se
s pfichazejicim koncem roku zamyslime nad tim, co
nam uplynuly ¢as pfinesl, dal ¢i vzal. Je to obdobi
osobniho bilancovani, rekapitulace naseho osobni-
ho zivota, pracovnich Uspéchi a netspéch, trabl
a radosti.

Pro¢ ale vlibec bilancovat, kdyz jsme permanentné
zavaleni nejrliznéjsimi pracovnimi ale i osobnimi
povinnostmi, které se s takovou pravidelnou pres-
nosti rok co rok opakuji. A kdyz si k tomu viemu,
milé kolegyné a mili kolegové, poloZzime ony obli-
gatni ale nutné otazky, kam vlastné jdeme a kam
jsme dosli, kam sméruje nds obor, jsme schopni si
na vyi¢ené pravdivé odpovédét?

V nasich pracovnich praxich za posledni dekadu
doslo k vyznamnym zménam. Medicina zazna-
menala obrovsky pokrok ve vdech oborech,
diagnostikovani i lé¢ebnych metodach. To, co
platilo véera, je dnes zastaralé a diky modernim
technologiim se prodluzuje kvalita Zivota. At uz
je ale véda a vyzkum jakkoliv daleko, primarnim
vzdycky byl, je a do budoucnosti i zdstane citlivy
a ohleduplny vztah lékafe k jeho pacientovi. Nale-

L

;"1 , B case, kdy se svét na chvili zpomali a domovy naplni pohoda a klid, bychom

zeni vzdjemné dlvéry, uméni vyslechnout, to je
klicova cesta k Uspéchu v |é¢bé. To vse ale vyZzadu-
je, predevsim od nds, udrzovani aktivni mysli. Patfi
k tomu napfiklad i jistd davka humoru, ale je také
tieba umét si i pfiznat Uspéch ¢i neuspéch, doka-
zat potlacovat vlastni ego, pfichazet s pokorou ke
vsemu, co nam medicina pfinasi.

Jak jsem v uvodu zminila, je to tradi¢ni zvyk, ze
kdyz pfijde konec roku pfichazi zaroven i nase
tendence ohlizet se zpét a rekapitulovat, co nam
ten uplynuly ptinesl. Nékterym z nds mudze pfipa-
dat, Ze to, co vdaném roce prozili, pfindselo smutek,
beznadéj, jinym se Uspéchy jen hrnuly a nepfijem-
né véci a zivotni trable je mijely. Ale nic naplat,
bezesporu u viech z nds je asi spravné a ma smysl
udélat si ono pomysiné shrnuti konciciho roku.
A tieba se i troSku zamyslet nad odkazem Stephena
Hawkinga, ktery v zavéru Zivota napsal: ,Udrzova-
ni aktivni mysli bylo zasadni pro mé pfeziti, stejné
jako udrzovani smyslu pro humor.”

S pfanim vseho dobrého na konci tohoto roku
a s vizi lepsich zitik{ v tom roce nasledujicim

Vase Dana Moravc¢ikova

Mili lékari, kolegyné a kolegové, vazent ctendri,

s W . . = o] T
- Vam radi podekovali za Vasi odbornou praci, oddanost a trvalou prizeri.

Prejeme Vam vanocni svatky plné zaslouzeného odpocinku, pohody a inspirace.

At Vam novy rok piinese pevné zdravi, profesni tispéchy a rovnéz mnoho

prijemnych a harmonickych okamzikit v osobnim Zivoté.

Redakce ¢asopisu Practicus

Practicus 6
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Udrzitelnost ve vSeobecné praxi

Otdzka udrzitelnosti v praxi vSeobecného praktického/rodinného lékafstvi je jednim z klicovych témat oboru
v Evropé a ve svété. Byla mu vénovéna diskuse na Svétové konferenci WONCA v Lisabonu, zabyval se jim ¢lanek
v ¢asopise Practicus a byl i pfedmétem sdéleni v sobotnim programu Vyroéni konference SVL CLS JEP ve Zliné.

Evropska sit pro vyzkum v primarni péc¢i EGPRN pfipravila kratky jednoduchy dotaznik, zaméfeny na postoje
praktickych lékar( k udrzitelnosti praxe.
Dotaznik jsme prelozZili do ¢estiny a prosime o jeho vyplnéni.

S diky za spolupraci
a s pratelskym pozdravem

Martin Seifert
narodni koordinator studie

QR kéd pro
stazeni dotazniku

Soutéz o nejlepsi kazuistiky
Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP - ¢asopis Practicus, vyhlasuje soutéz o dvé nejlepsi kazuistiky.

Podminky:

« pro lékare do 35 let

+ rozsah: do 2 NS (cca 500 slov)

+ téma: libovolné

« ke kazuistice prosime pfilozit autorskou fotografii a ndzev pracovisté ¢i fakulty,
kontaktni Udaje (nebudou zvefejnény, budou slouzit pro interni komunikaci)

« kazuistiky do soutéze zasilejte na practicus.svl@cls.cz

Kvalitni kazuistiky budou publikovany v ¢asopise Practicus.

Redak¢ni rada ¢asopisu ve findle vybere 2 nejlepsi, které budou vyhlaseny na Jarni konferenci Spole¢nosti
véeobecného lékarstvi CLS JEP v kvétnu 2026.

Odmeéna pro autory dvou vitéznych kazuistik bude volné fee na Vyroéni konferenci SVL CLS JEP
v Karlovych Varech v listopadu 2026.

Practicus 6
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Udéleni ¢estného clenstvi na XLIV. vyrocni konferenci
SVL CLS JEP. 12.-15. listopadu 2025, ZIin

Zleva: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.,
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
MUDr. Otto Herber,

prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., dr. h. c.

Vpmimy

ve vnitfnim lékafstvi. V tomto oboru byl také
v roce 2001 jmenovan profesorem. Patii k zaklada-
teldim oboru klinickd osteologie.

V letech 2003-2010 byl dékanem hradecké fakulty
a pusobil i v pozici feditele hradecké fakultni
nemocnice.

Je ¢lenem vyboru nékolika odbornych spole¢nosti
v rdmci CLS JEP. V udéleni ¢estného ¢lenstvi uz nas
pfedbéhlo Sest odbornych spolec¢nosti, z toho tfi
zahranicni.

Pan profesor se vyznamné prosadil i mezindrodné
a pusobil v nejvyssich volenych funkcich ve svéto-
vych odbornych organizacich.

Resil granty a vyzkumné Gkoly. Publikoval vice nez
500 puvodnich védeckych praci u nds i v zahranici,

Vybor Spole¢nosti vieobecného lékaFstvi CLS JEP, je ¢lenem redakénich rad fady nasich i zahranic-
nejpocetné;jsi organizaéni slozky CLS JEP, udéluje podle nich ¢asopisu.
stanov vyznamnym osobnostem, které odvedly mimo-

fddnou praci pro obor vieobecné
praktické Iékafstvi v Ceské republice
nebo zasadné pfispély k jeho rozvo-
ji, Cestné ¢lenstvi ve Spole¢nosti.

Mezi lauredty cestného ¢lenstvi se
letos zaradil pan profesor MUDr.
Vladimir Pali¢ka, CSc., dr. h. c,
vyznamny Cesky |ékafF, védec, peda-
gog a organizator.

Narodil se v Prostéjové a vystudoval
Lékafskou fakultu Univerzity Palac-
kého v Olomouci. Ziskal praxi
v nemocnici v Bruntdle, odkud se
v roce 1984 pfesunul, uz jako druho-
atestovany klinicky biochemik, do
Fakultni nemocnice v Hradci Kralo-
vé. Dvé atestace mu nestacily, a tak
se jesté specializoval v endokrino-
logii a v klinické osteologii. Védecky
titul ziskal v roce 1985. Je dvakrat
habilitovany - jak v biochemii, tak

Pan profesor Palicka se tési vysoké

A L AT T e et A ddvéfe napfic |ékafskymi obory

a byl opakované zvolen mistopred-
sedou Ceské lékafské spole¢nosti
JEP. V této pozici ho vnimame jako
odbornika, ktery je naSemu oboru
naklonén a ktery ndm rozumi.

Je autorem ¢tyf nasich doporuce-
nych postupt na téma
osteoporéza — v roce 2006, 2011,
2018 a 2023. Zasadil se o vnima-
ni osteoporézy v laické i odborné
vefejnosti jako zavazného chronic-
kého metabolického onemocnéni.Je
spoluautorem popula¢niho progra-
mu, jehoz souclasti je screening,
ktery provadime v ordinacich.

Pana profesora Vladimira Pali¢ku
timto vitdme v nasi Spolec¢nosti jako
cestného ¢lena.

Practicus 6



Logistika zasilani abstrakt

XX. jarni
interaktivni konference
Praha
22.-24. kvétna 2026

XLV.
vyro¢ni konference
Karlovy Vary
4.-7. listopadu 2026

Zaslani abstrakt 2. bfezna 2026 30. srpna 2026
Schvaleni abstrakt 16. biezna 2026 16. zafki 2026
Adresy pro zaslani abstrakt m www.konference-svl.cz

Cyklus krajskych konferenci praktickych Iékaii SVL v roce 2026
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Jak vysetrit pamet v ordinaci praktického lékare? 1. ast

Snadno a rychle pomoci certifikovanych testd Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) a pisemna verze testu Pojmenovani obrazkd a jejich vybaveni (POBAV).

prof. MUDr Ales Bartos, Ph.D.

Neurologicka klinika, Fakultni Nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha

Neurologicka klinika, 3. LF Univerzity Karlovy, Praha

MUDr. Magda Michalovova

Neurologicka klinika, Fakultnf Nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha

Neurologicka klinika, 3. LF Univerzity Karlovy, Praha

Souhrn

S narUdstajicim poctem stardich osob a neustalym
prodluzovanim véku roste potieba efektivnich nastrojl
pro ¢asny zachyt poruch paméti v ordinacich praktic-
kych lékard. Vhodné jsou zejména velmi kratké testy
do 5 minut, které umoznuji véasnou detekci mirné
kognitivni poruchy nebo demence, zhodnoceni tize
poruchy i sledovani jejiho vyvoje v case. Tento ¢lanek
pfedstavuje dva pUvodni ¢eské a inovativni testy pamé-
ti: Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) a pisemnad

verze testu Pojmenovani obrazkl a jejich vybaveni
(POBAV). Test ALBA zahrnuje dvé zkousky — opakovani
véty a prfedvedeni gest, které ma vysetfovany vzapéti
vybavit. V testu POBAV ma vy3etfovany nejprve napsat
nazvy 20 obrazkd a zéroven si je zapamatovat, protoze
si je ma pak vybavit a znovu napsat co nejvice z nich
béhem jedné minuty. Obé metody jsou jednoduché
na provedeni i vyhodnoceni, jsou certifikovany Minis-
terstvem zdravotnictvi CR a slouzi k rychlému zachytu
pocinajicich poruch paméti. Testovani ALBA a POBAV je
hrazeno ze zdravotniho pojisténi pomoci kédu 01210
- Test mentdlnich funkci v ordinaci praktického Iékare.
Mohou byt také vyuzivany pro predpis kognitiv prak-
tickymi Iékafi. Pro sprdvné provadéni, vyhodnocovani
a interpretaci obou testd jsou na internetovych stran-
kdch www.abadeco.cz volné dostupné zaznamové
archy, ceské normy, odkazy na publikace, videoukdz-
ky testovéni realnych pacientll, dva online kvizy pro
uzivatele a odkazy na elektronické vzdélavaci kurzy ke
kazdému testu za 2 kredity od Ceské lékaFské komory
na vzdélavacim portélu https://medicinskevzdelavani.
cz/alba a https://medicinskevzdelavani.cz/pobav.

Motta:

,V jednoduchosti testi ALBA a POBAV je krdsa, ale jsou za
ni roky dfiny.”

~Kouzlo testi ALBA a hlavné POBAV spocivd v poctu polo-
Zek k zapamatovdni a jejich krdtkém trvani.”

Uvod

Prakticti 1ékafi vysetfuji stale vétsi podil starSich osob
v ¢im dal vy$sim véku. Tento trend bude postupné jesté
zfetelngjsi. Mezi témito star$imi pacienty se da oceka-
vat vys$si procento téch, ktefi maji poruchy paméti
a dalsi potize v kognitivnich funkcich. Mezi né fadime
kromé paméti také fe¢, planovani a organizovani, zrako-
vé prostorové schopnosti a dalsi. O mirnou kognitivni

Tabulka 1: Kategorizace kognitivnich syndromi podle vztahu kognitivnich funkci a sobéstac¢nosti

1) Subjektivni stiznosti na poruchy paméti + normalni kognitivni funkce podle testovani

2) MIRNA KOGNITIVNI PORUCHA

3) DEMENCE

+ sami si stézuji na poruchu paméti nebo pozoruji blizké
osoby

testl
» nejsou naruseny aktivity bézného Zivota (sobéstac-
nost), ziji bézny Zivot, nemaji demenci

« pamétové funkce jsou snizené objektivné, tj. pomoci | «
+ kognitivni deficit narusuje bézné, socialni nebo pracovni

« postizeni v jakékoli jedné ¢i vice kognitivnich doménach,

nejcastéji paméti
nizsi kognitivni vykon proti minulosti

c¢innosti jedince

+ proto jsou zavisli na pomoci druhych osob

+ po zvazeni mohou fidit motorova vozidla

+ pacienti s pouze lehkou demenci mohou fidit motorova vozi-

dla az po pfiznivém dopravné-psychologickém vysetieni

+ pacienti se stfedné tézkou a tézkou demenci nemohou ridit

motorova vozidla

Practicus 6
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poruchu (MKP) se jednd, pokud je postizeni kognitiv-
nich funkcich mirné a je$té zdsadné neovliviiuje bézné
denni ¢innosti. Jako demenci oznacujeme stav, kdy maji
pacienti natolik velké problémy s kognitivnimi funkcemi,
Ze tyto potize narusuji bézny zivot, selhdvaji v ¢innos-
tech, dodrzovani schlizek apod. a stavaji se zavislymi
na pomoci druhé osoby. Rozdil mezi mirnou kognitivni
poruchou a demenci je zndzornén v Tabulce 1.

Rozliseni obou syndrom{ mé vyznam i v posuzovani
zdravotni zpisobilosti k Fizeni motorovych vozi-
del. Podle platné legislativy mohou pacienti s mirnou
kognitivni poruchou jakékoli etiologie nadale fFidit.
U osob s mirnou demenci je fizeni osobniho automo-
bilu mozné pouze pfi dolozeni kladného vysledku
dopravné psychologického vysetieni. Pacienti se stred-
né tézkou ¢i téZkou demenci nejsou k fizeni motorovych
vozidel zplsobili. U obou syndromi se zhorsi dodrzo-
vani pokynu praktického lékafe jak pfi diagnostice, tak
pfi 1é¢bé rlznych onemocnéni. Pacient s nepoznanou
poruchou paméti nebude spravné chodit na vysetieni

a brat léky. Zapomene uzivat dulezité Iéky, coz mize
vést k dekompenzované hypertenzi, diabetu nebo napf.
k nemoznosti nastaveni adekvatni antikoagula¢ni [é¢by.
Rozdily pacientl s a bez poznané poruchy paméti vysti-
huje Obrdzek 1.

Rozvoj demence je také ovlivnén fadou cévnich riziko-
vych faktor(.. Pfi brzy rozpoznané kognitivni poruse
mUlzeme vcas snizovat riziko jejich adekvatni lé¢bou
a poradenstvim (hypertenze, diabetes mellitus, hyperli-
pidémie, koufeni aj.). Vyznam ¢asného zachytu jesté vice
vzroste s pfichodem nové biologické 1é¢by Alzheimero-
vy nemoci pomoci monoklondlnich protilatek, které
budou urceny pro pacienty s MKP a lehkou demenci.
Dalsi okolnosti jsou v Tabulce 2. Z téchto vice dlvod je
tedy zadouci vysetfovat pamét a kognitivni funkce.

Je zndmou skutecnosti, Ze poruchy paméti se nékdy
nedaji zjistit z bézného rozhovoru, ktery navzdory
tomu mize probihat normalné a plynule. Rada pacien-
tl trpi ztrdtou ndhledu a neuvédomuje si své poruchy

Obrazek 1: Srovnani pacientt se zjiSténou a nepoznanou poruchou paméti a proc se vyplati vysetfovat pamét vcas

Pacienti s VEAS ROZPOZNANOU poruchou paméti:

+ vcasnadiagnostika a adekvatnilé¢ba véetné biologické pomo-
ci monoklonalnich protilatek u Alzheimerovy nemoci

+ prevence a véasné ovliviiovani rizikovych faktord demenci:
hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipémie, koufeni aj.

+ oddaleni a snizeni rizika prechodu do demence se ztratou
sobéstacnosti a zavislosti na pomoci od druhé osoby

«+ vysvétleni rdznych selhdni pacientli v bézném zivoté (nedodr-
zovéani dohodnutych cinnosti a ukoll, termini schizek,
zabloudéni, neschopnost ovladat spotiebice, ztrata empatie
a motivace aj.)

« podpora pfi spravném uzivani 1ék( (pfiprava lékud, davkovace
1ékd, dohled nad uzivanim [éka)

+ spolec¢né cestovani a doprovod pfi cestach

+ dohled nebo prevzeti financnich zalezitosti, omezeni v hospo-
dafeni s penézi, prevence ve finan¢nim zneuziti pacientd

« planovana ptiprava v rodiné v pfipadé dalsiho zhorsovani

pacienti s VCAS ROZPOZNANOU
. poruchou paméti

mirna kognitivni porucha

pacienti s NEPOZNANOU poruchou paméti ., ;

Pacienti s NEPOZNANOU poruchou paméti:

+ pozdni diagnostika a adekvatni Ié¢ba kognitivni poruchy

« nedodrzuje terminy kontrol, na které je objednan

+ $patné uzivaji léky:

a) zapomenou si vzit [ék (dekompenzovana hypertenze, nekrytd
fibrilace sini antikoagulaci nebo cukrovka — iktus, zhorseni
celkového stavu)

b) omylem uzivaji vétsi davku lIékl (zapomenou, ze uz je jednou
vzali, vezmou si jednorazové viechny léky na den, nedodrzuji
spravné mnozstvi a intervaly pii antibiotické 1é¢bé)

opakované volaji o recepty

maji zmatek v lécich a jejich vyzvedavani

prekvapenim jsou deliria pooperacni, pti infekcich

zaskocena rodina pfi péci o pacienta

opakuji se vysetreni

zvysuje se riziko medicinskych chyb pii chybéjicich informacich

......................................... demence

— demence

Obrazek nazorné porovnava situaci pacientd s véas rozpoznanou a nerozpoznanou poruchou paméti. Ukazuje, Ze v¢asna diagnostika umoz-
nuje nejen cilenou lé¢bu a prevenci rizikovych faktord demence, ale také podporu sobéstacnosti, spravného uzivani lékl a planovani budouci
péce. Naopak u pacientd s nerozpoznanou poruchou paméti dochazi k ¢astému selhavani v 1é¢cebném rezimu, zmatenosti v uzivani Iékd,
opakovanym hospitalizacim ¢i vy$simu riziku medicinskych chyb. Grafické schéma tak zdUraziiuje zadsadni vyznam ¢asného zachytu kognitiv-
nich poruch pro pacienta, jeho rodinu i zdravotnicky systém.

Vysetieni paméti provadime za téchto okolnosti:

« pacient nebo jeho okoli si stézuji na poruchy paméti

+ pacient neodpovidd pfiléhavé, zapomina na kontroly, neplni rezimova opatieni
+ k prakazu kognitivni poruchy pro pfedpis kognitiv u Alzheimerovy nemoci

« vV ramci screeningu

+ pacient byl odeslan k vysetfeni paméti jinym Iékafem

+ po mozkovém poskozeni jakékoli etiologie

Practicus 6
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paméti. Proto je tfeba pamét pacientl specialné vysettfit.
K tomu slouzi kognitivni testy, které pouzivame k detek-
ci kognitivni poruchy (MKP ¢i demence), ke zhodnoceni
jeji tize a sledovani vyvoje.

Proto jsme pro praktické |ékare pfipravili dvé piehle-

dové publikace, jakymi kratkymi testy je mozné vysetfit
pamét a dalsi kognitivni funkce. Navazuji na nedavné
informace ze 3. ¢isla Practicus 2025 o screeningovém
programu tykajicim se ¢asného zadchytu demence v ordi-
naci praktického Iékare. Prvni a korespondujici autor
pfitom vychazi ze svych bohatych zkuSenosti, protoze
se tématu kognitivniho testovani vénuje dlouhodobé.
Vyvinul plvodni ¢eské testy a vyznamné se podilel na
pfevodu testl ze zahrani¢i do ceského prostiedi. Pro
praktické Iékafe jsme si v tomto ¢lanku vybrali jen
takové texty, které trvaji do 5 minut, aby je mohli sami
zvladnout provést piFi ndporu velkého mnozstvi pacien-
tl a mnoha povinnosti.
V tomto prvnim ¢lanku jsme se zaméfili na pavodni
¢eské a inovativni testy Amnesia Light and Brief
Assessment (ALBA) a Pisemné pojmenovéni obrazki
a jejich vybaveni (POBAV), abychom tim pfispéli k vétsi-
mu povédomi o nich.

Ve druhém sdéleni se budeme vénovat ¢eskym verzim
zahrani¢nich test(i a dal$im metodam pouzivanych v CR.
Prehled testll, casova narocnost a rozsah pamétové
Skaly jsou na Obrdzku 2.

Nyni si pfedstavime dva certifikované testy, Amnesia
Light and Brief Assessment (ALBA) a Pojmenovdni obrdzkd
a jejich vybaveni (POBAV), které mohou abnormalnimi
vysledky upozornit na MKP. Jsou urceny k jednoduché-
mu vysSetieni paméti pfimo v ordinaci praktického lékare,
aniz by byly potfeba néjaké specidlni pomfcky. Jejich

hlavni vyhodou je velmi kratkd doba trvéni a snadné
provedeni i vyhodnoceni, které zvlddne i proskolend
zdravotni sestra.

Certifikovany test Amnesia Light and Brief
Assessment se zkratkou ALBA pro rychlé
vySetieni paméti v klinické praxi

Plvodni ¢esky a inovativni test Amnesia Light and Brief
Assessment se zkratkou ALBA z pocatecnich pismen je
unikatni snadno proveditelnd (proto v néazvu Light)
a tfiminutova (Brief) zkouska (Assessment), ktera
mUzZe upozornit na poruchy kratkodobé a epizodic-
ké paméti (Amnesia). Tato metodika certifikovana
Ministerstvem zdravotnictvi CR od roku 2024 pied-
stavuje jednoduchy a casové nendrocny ndstroj pro
v€asné zachyceni mirnych poruch kognitivnich funkci.
Dvé zdbavné zkousky sdruzené do testu ALBA spoci-
vaji v tom, ze po zopakovani véty a predvedeni gest se
vzapéti méa oboji vybavit. Podrobnéjsi vysvétleni testu
ALBA zachycuje schéma na obrdzku 3 a ukazkové vypl-
néni zdznamového archu na obrdzku 4. Hlavni vyhoda
testu ALBA je to, Ze je velmi kratky (2-3 minuty), neni
tieba zadnych pomiicek a da se provést dokonce
z hlavy i bez zaznamového archu. Lze jim snadno
vysetiit také leZici nebo slabozraké pacienty. Protoze je
test narocny, zachyti ¢asné kognitivni deficity.

Pamét podle testu ALBA hodnotime podle pamétové-
ho skéru ALBA, ktery vznikd jako soucet poctu spravné
vybavenych gest a slov véty. Pamét jedince tedy muize-
me hodnotit podle tohoto skéru v SirSim rozsahu 0-12
bodud (maximalné 3est slov a Sest gest). Hrani¢ni hodno-
ta pamétového skoru ALBA se dobie pamatuje podle
mnemotechnické pomucky 50 % z maxima. Hranic-
ni skor Sest bodu plati pro osoby starsi 50 let bez

Obrazek 2: Piehled kognitivnich testii podle ¢asové narocnosti jejich provedeni a vyhodnoceni a poctu polozek

k zapamatovani

Pocet polozek
k zapamatovani:
TSP
TKH 0
Mini-Cog ' 0-3

BEZ

* ALBA POMUCEK

*POBAV

MMSE [ 0-3
*MoCA (05
* ACE - llI 0-7'! : :
DOBA TRVANI _____i__i___j_______:’___________ll! __________________________________________ i
provedeniavyhodnoceni (min) 2 _3___5 ______ g 13 _3_0_ __________________
VELMIKRATKE ~ KRATKE DELSI

Vhodné testy k detekci mirné kognitivni poruchy jsou oznaceny hvézdickou*.
TSP - Test slovni produkce, TKH — Test kresleni hodin, ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment, POBAV — Pojmenovdni Obrdzku A jejich Vybavent,
MMSE - Mini Mental State Exam, MoCA - Montreal Cognitive Assessment, ACE-IIl - Addebrooke’s Cognitive Examination, 3. verze
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Obrazek 3: Schématické znazornéni priubéhu testu Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)

1.
Opakovani a zapamatovani
véty:
,Babi léto zacing
prvnimi rannimi mraziky“

Predvedeni 6 gest
a jejich okamzité vybaveni

Predvedte mi, jak...

7

... telefonujete .
bryle

T

... se hladite
po tvafri

... jite lzici

... Si nasadite

N .!-,ir

... se divate
dalekohledem

3.
Vybaveni véty:
»Ranni léto za¢ina nebo
koné&i prvnimi zimnimi
mraziky“

Tri neviditelné principy
testu gest:

e Lidské smysly
e Do kruhu
* Sestgest

a

... pfiéichnete
ke kvétiné

4

Test ALBA zacina a kon¢i zopakovanim a vybavenim véty, mezi nimiz pacient pfedvadi a pak bezprostiedné vybavuje Sest gest. Ta symbolizuji
lidské smysly k vysetreni epizodické a kratkodobé paméti. Jsou v poradi, jako by byly uspofadany do kruhu od ust (1. chut - jite Izici) pres tvar
(2. hmat - hladite se po tvafi), ucho (3. sluch - telefonujete), oci (4. zrak — nasadite si bryle) k nosu (5. ¢ich - pfi¢ichnete ke kvétiné). Nakonec

se pridava gesto tykajici se znovu zraku (6. divate se dalekohledem).

maturitniho vzdélani, zatimco pro osoby s maturit-
nim a vys$s$im vzdélanim jsou naroky nepatrné vyssi
se skore nejméné sedmi bodu. Vliv véku je u téchto
osob starsich 50 let mensi az zanedbatelny. Rozliseni
tize kognitivni poruchy podle bod{i pamétového skéru
v testu ALBA je pfehledné uvedeno v Tabulce 3. Test
ALBA a jeho ceské normy je mozné stdhnout z inter-
netovych stranek www.abadeco.cz. Zde jsou také dvé
online kvizové sady pro uzivatele test(i k ovéfeni znalos-
ti o testu, moznost vidét testovani ALBA v redlné praxi
pomoci videovysetfeni vice pacientl na kanalu YouTube
Ale$ Bartos. Test je mozné se naucit jako samouk z odka-
z0 na vzdélavaci elektronicky kurz na strdnkdch www.
abadeco.cz nebo za 2 kredity pro |ékafe na vzdélavacim
portalu https://medicinskevzdelavani.cz/alba.

Certifikovany test Pojmenovani obrazki
a jejich vybaveni se zkratkou POBAV pro
rychlé vysetieni paméti v klinické praxi

Pojmenovani obrazk( a jejich vybaveni se zkratkou
POBAV je puvodnim ceskym a inovativnim testem,
jehoz smyslem je rychle provéfit soucasné vice
kognitivnich funkci: psané pojmenovani obrazka,
dlouhodobou sémantickou a kratkodobou pamét.
Nazev vystihuje hlavni obsah testovani a z klicovych
pismen vznikla zkratka POBAV (Pojmenovani OBraz-
kG A jejich Vybaveni). Tato metodika certifikovana
Ministerstvem zdravotnictvi CR od roku 2017 piedsta-
vuje jednoduchy a ¢asové nenarocny nastroj pro véasné

zachyceni mirnych poruch kognitivnich funkci. Ukolem
vySetfovaného je napsat ndzvy 20 obrdzk( jednim
slovem a zaroven si je zapamatovat. Vzapéti je poza-
dan znovu napsat nazvy obrazkd, na které si vzpomene.
Obrézky pojmenovava bez ¢asového omezeni, na vyba-
veni ma jednu minutu. Obrazky jsou ¢ernobilé, a proto
je kognitivné ndrocnéjsi je rozpoznat a pojmenovat. Test
POBAV je jednoduse proveditelny kymkoli bez zvlast-
nich zkuSenosti po kratkém zéacviku. Pfitom je narocny
pro vysetifovanou osobu, takZe u néj maze zachytit
jemné deficity. Mezi jeho hlavni vyhody patfi moznost
vyhodnotit vice kognitivnich funkci najednou v rdmci
jednoho testu v kratkém case 4-5 minut, pricemz
vétsinu ukonl (pisemné pojmenovani, pisemné vyba-
veni) provadi pacient samostatné a Iékaf se vénuje jen
zadani testu a jeho vyhodnoceni. BEhem samostatného
pojmenovavani a vybaveni obrazkd pacientem vzni-
ka volny casovy prostor pro administratora, napf.
k odeslani receptu nebo dopsani [ékaiské zpravy.

Pro testovani je potifeba ¢asomira a predtistény zézna-
movy arch s obrazky. Na Obrdzku 5 je vyplnény
a vyhodnoceny zdznamovy arch pro dvefni verzi testu
POBAV. Trvaly pisemny zdznam je vyhodny nejen jako
ukazka pro doprovézejici osoby i samotného pacien-
ta bezprostfedné po vysetfeni, ale také pro budouci
srovnani vyvoje pisma i skoérd. V prdbéhu vyvoje byly
vytvoreny tfi verze testu s pojmenovanim podle prvnich
obrazkl (jezkova, opici a nejndrocnéjsi na pojmenova-
ni dverni). Je prokadzana spolehlivost paralelni jezkové
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Obrazek 4: Vyhodnoceny zaznamovy arch testu Amnesia Light

and Brief Assessment (ALBA)

Velmi rychly test ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment)

dmdne & piijmen| Roénik Datum

Sountfedie s nkd ra choviini @ skwnl komanille pacenta biham testoviini
By midein phed Sestovinim ovlit cpahusieim sl 041-726-585 nahiss. Skl wlechna™ 1-8n0. Oonas

1A TEST VETY (VETEST) - OPAKOVANI A VETIPENI

Adminivirece: Po natrubm: mieleind feirbis vt i pangm cddbiovanim siow, Pot ) opatige vlstfovand
caotis. M vy Midnk siove recpabufe, mn Sideie, f o 8 i Sprineid vy
Espilils jaks 1" nala | 0 prendha A Opakoeikel”

INSTRUKCE: Nynd Vam feknu jedny kritkow why pouze jedenkril. Snakite se
zapamatoval. M s na ol za chelll rnovy zeptim, Zapamalute si a zopakufte
prasnd e vl (Kratidks pauza) . Povysloven] valy: |, Ted Wy "

} | | R | z Falel
_'!l'ﬂaﬂ._ITBAL thfﬂﬂ_md.mmﬂ_mmmllmﬁy‘“ ek o |
oraxovanioyy | 1|8 T A T ] Y -

¥ - — L g A L] . 2 + — 1

VYBAVEN [0/1) | )

[bea Easoretio hmiy | 1 |
Moy peo poliy sprivngch sbow vildy

WASESEAL Pt Aol vySavend vy 'L H 5

Hodaocent: Poiud poulbys bpatrd slovd [ opaievinl 5 lipnd aiovs ph wybaveni (nap!. jamimij, podSese

Jnien chvbu. Blewd unime jaks sonivrsd, polod e roela shodng o soulaand 8 apoivnim pldu. Plehdgang

vitrppled rervsdi Nelrs (eni g BaSaag pred rannd, prend mragiky zatinagi
Za nprinesd popaicorears nabo wybavenk siove wodie 1 bt Mitairom o 8 bodl 5 @ spriveych sow

[24]
Opakerwlinl: § ~ B aksy vty Viybavani: 3 - § aloy vty
A L 3 o g

2. TEST GEST (TEGEST)

INSTRUKCE: | Ted mi budete pledvaadt Sesl gest, fakouss pandomimy, kord
sa bude fykal fauky rebo hiavy. Pledvedte mi, jak:..."

tele- | sl casedive | phBichnets | e divie | Poie
| el | poredf | fonuere|  Brple | ke ndtind | dalekshicdem | spriverjch gt |
PREDVEDENI (¥ /x) 1 b 2 x % 5 &

Gesta ALBA 1:

|1 byow covmn § grat ey v 3] pewitoritte o J1 st iy viec 8 ek s i s, B8 prpeet 3 phvetit
VYBAVENI [0/1] < ‘- T "]
bez Easovitho Benitu gl | : - ¥
-_'r'__ ; Haarmy pro podty spravnych gest Plodvedend: & geit  Vybawani: 1- 6 gast
Hodnocess: I waltd sorivrd plecvedend neba vybivend goalo pRdlie 1 bod Geeto  wytavena, ok
1o B sprrnd mrovi phedvadeny MEBO sk vovy popsdne. M (8 § besh £5 8 sprivrich gast

o, -

1B. TEST VETY (VETEST) - vyBAVEN] Jdesd. ALBAI 474 5)3
INSTRUKCE: “Nyni mi znovy fakndle wity, kerow jame se spolu ufill na zedsii.

TR, =

Admiskirace: Vitodrooen! sapdie da deubaha fldku Vysavent u YETESTu POLET
Hprma wieorg ALBA pre soudel vinbed @ obou testl s 812 bodd tedy sood | 5 fuzf
mﬂ\mm;mlmmuumﬁ;mmmwm CELKEM =

1]

Pri vstipeni véty pacient jedno slovo vynechal a druhé zopako-
val Spatné (,jarnimi”), coz je nejcastéjsi chyba. Skérujeme tedy
6-2= 4 body. Pii vybaveni véty byla pouze 2 spravna slova ve
spravném padu.

Pri predvadéni gest pacient nepochopil a nepredved| gesto
telefonovani, takze tuto ¢ast skérujeme 5 body. Pfi vybaveni
gest spravné ukazal a popsal 2 gesta (hlazeni po tvafi a ¢icha-
ni ke kytce), jedno gesto spravné popsal slovy (dalekohled),
ale nepredved| (zapocitavame jako spravné vybavené gesto
jednim bodem), dohromady tedy 3 gesta a body. Navic vybavil
2 gesta, ktera vliibec nebyla v casti predvadéni, coz jsou tzv.
konfabulace (psani, néco s bradou), které nijak nezohlednuje-
me ve skérovani. Vysledek bychom do dokumentace stru¢né
zapsali jako 4/2+5/2. Celkovy pamétovy skér ALBA je souc-
tem poctu spravné vybavenych slov véty a gest, tedy v tomto
pfipadé 2+3=5 bodd.

v pojmenovani, jako jsou nepojmenované nebo
nesprdvné pojmenované obrazky. Vybaveni se
hodnoti podle poctu viech spravné vybavenych
nazvu obrazkd. Pfi pojmenovani obrazkd by jedinci
neméli udélat zddnou chybu. Tolerujeme nejvyse
jednu chybu. Dlvod je ten, Ze do dverni sady byly
vybrany jen takové obrazky, u kterych byla zjisténa
vysoka shoda mezi o¢ekdvanym nadzvem a skutec-
né pouzitym nazvem obrazku u 90-100 % z 5290
bé&Znymi osobami v Cechach a na Moravé ve véku
11-90 let a se vzdélanim 8-28 let. Ve fazi vybave-
ni ndzva obrazkl by si mél jedinec vzpomenout
a napsat nejméné tretinu z maxima 20 obrazkd
(0,33 x 20 = 6-7), tedy obvykle mezi 5-7 nazvy
obrazkl v zavislosti na véku, vzdélani a pohlavi.
Pro praktické ucely staci si zapamatovat jako
hrani¢ni pocet 6 spravné vybavenych nazvi
obrazkid podobné jako 6 bodl v testu ALBA.
Rozdéleni tize postizeni kognitivnich funkci podle

a opici formy, coz podporuje jejich vyuziti pro opakova-
né méfeni kognitivnich funkci.

Vysledky se hodnoti samostatné pro pojmenovani
a vybaveni. U pojmenovéni se hodnoti pocet chyb

skord v testu POBAV je piehledné sepsano v Tabulce 3.
Vysokd narocnost testu POBAV zabranuje stropovému
efektu pfi vybavovani obrazkd, tedy situaci, kdy vétsi-
na osob dosahuje vysokého nebo maximalniho skoére.

Tabulka 3: Rozdéleni skoru testi ALBA a POBAV na normalni, mirné a zietelné abnormalni

Mirné porucha kognitivnich funkci odpovidéd pfiblizné mirné kognitivni poruse, zdvazna porucha kognitivnich funkci
demenci, ale nejsou to synonyma, protoze v diagnostice syndromu je dllezitd mira sobéstacnosti. Upozornujeme, ze se
jedna o rozdélovani pouze podle skoru testl. Pfi posuzovani osoby je vsak tieba vychazet z komplexniho vysetreni, prede-
v$im soucasného zhodnoceni sobéstacnosti. Tabulka vychazi ze skute¢nych dat v pfislusnych publikacich, kde Ize najit
presnéjsi normy a rozlozeni skérll podle percentilG.

e Zavazna porucha
L) AT el i kognitivnich funkci
Test, pocet osob a zdroj norem | (pfiblizné vy3si nez kognitivnich funkci gnitivhich 1
16. percentil) (pfiblizné 2.-16. percentil) (giloll e P
’ T nez 2. percentil)
ALBA Bez maturity | 12-6 bodU 4-5 bodu
(n=560, Bartos . o o 0-3 body
a Diondet, 2024) | S maturitou | 12-7 bodi 4-6 bodu
Pojmenovani | 0-1 chyba 2-3 chyby 4 a vice chyb
dveini POBAV - — — — —
(n=260, zatim 6 a vice obrazkl (hrani¢ni | 3-5 obrazkl nebo presnéji az
nepublikovano) Vybaveni 5-8 v zdavislosti na véku, | hrani¢ni pocet spravné 0-2 vybavené obrazky
vzdélani a pohlavi) vybavenych obrazk
. ; Pojmenovani | 0-1 chyba 2 chyby 3 avice chyb
jezkovy POBAV y P . e
(n=965, zatim 7 a vice obrazku (hrani¢ni | 3-6 nebo presnéji az hrani¢ni
nepublikovano) | Vybaveni 5-8 v zavislosti na véku, | pocet spravné vyba- 0-2 vybavené obrazky
vzdélani a pohlavi) venych obrazku

ALBA - Amnesia Light and Brief Assessment, POBAV — Pojmenovdni Obrdzkd A jejich Vybaveni
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Obrazek 5: Vyhodnoceny zaznamovy arch dveini verze testu
Pojmenovani obrazk a jejich vybaveni (POBAV)

| RAMAD Ipor y tHATY| VOLANT | PADAK
ok {ﬂ-b!u na mlumu e — : . presrgrprs =
2 et s chyed T3 w viges 2
abrazk £ 5
e Shvis T mamanticai parsgrath; nofiE netng
4 . A | Bl | ] o | | weduehoice, Svdising Tgnakeas, Felilrane
ARJA K I z Bhic, pacdh. ddea

1 fondmichi pansgratia; a'at Eukymiss
| wiBac nepojmanavans: ilem sndopdd

I podat CHYB v pajmanovani; E

1 2. ¥ybavand
A) panschil s
la

s o wptaeny nSend rebo wpiend . pasdilk,
T T 1 ponois

(= TR

& nepoTenoYECY B pheks vybaveny
1 O-tosm

Vvl b pryrmascvibyl .
1, 13, 1 - o poruluf pravn ancaisvien

pOpTereinl B wiosicy T Tawy obsahum Ao Ko Franoin: @k o sk

Svale’, DT &, plor, I i LETNe jBkn Spriend ) poiedil an,

popTarovinl »  mesrmtel (korfatuiace| Elovia, wvilia,
7, 14 - et #ig " oric wki - b opan| =
reizey nbobaatuge SOnlaTr PA2EY DopTerovEnd Ganbho # opaiuich F [pOCES B ek e
St L]

panih
potat SPRAVNE vybavenych obrizk

T = vy Ehn W ot % henliom o) oy senieed ipo tu ehybi; 5

rtodnofime (ramaticd fakoes
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Vidime dva obrazky nepojmenované viibec a 9 obrazka
pojmenovano chybné. Vysledkem této casti je 11 chyb pojme-
novani (9 + 2). Pacient vybavil celkem 8 nazvi obrazkd, z toho
3 konfabulace a 1 ndzev obrazku se opakoval, coZz odec¢teme od
celkového skéru. Vysledkem této ¢asti vybaveni jsou 4 spravné
vybavené nazvy obrazkd. Nakonec vysledek testu POBAV zapi-
sujeme stru¢né jako dvé ¢isla oddélend lomitkem 11/4

obéma testy poskytuji i trhaci bloky s formulafi od
firmy Schwabe k vyZzadani zaslanim na email moni-
ka.taterova@schwabe.cz.

Oba testy ALBA a POBAV jsou uvedeny jako vyse-
tfovaci moznost v doporuéenych postupech pro
praktické lékare. Doporucujeme je kombinovat,
protoze kazdy méfi néco jiného a pfinasi odlisné
pohledy na kognitivni funkce jedince. Dohroma-
dy vysetfeni a vyhodnoceni zabere pouhych
6-8 minut. Jedna se o podobny cas jako testova-
ni Mini-Mental State Examination, ale testy ALBA
a POBAV zachycuji jiz mirné kognitivni deficity.
Provedeni a vyhodnoceni testd ALBA a POBAV je
hrazeno zdravotnimi pojistovnami pod kdédem
01210 - Test mentalnich funkci v ordinaci prak-
tického |ékafe. Diky vétSimu poctu polozek
k zapamatovani (12 slov a gest u testu ALBA
a 20 obrazkid (!) u testu POBAV) jsou vsak citli-
véjsi k zachytu pocinajicich poruch paméti nez
Mini-Cog, ktery vyuziva pouze 3 slova. Kombinace
testd ALBA nebo POBAV s Mini-Cogem je praktic-
ka i proto, Ze test kresleni hodin rozsifuje vysetieni
o zrakové-prostorové a exekutivni funkce.

Vétsina osob nedosahuje maximalniho skére.

Pfi dlouhodobém sledovéni pozorujeme u nékterych
pacientl tzv. houpackovy fenomén, coz dobfe vystihu-
je kognitivni protizmény jako prekyvnuti na kyvadlové
houpacce. Postupné se zvétsuje pocet chyb v pojmeno-
vani, a tedy progreduje porucha psané feci a sémantické
paméti. Zaroven se sniZzuje pocet spravné vybavenych
nazvu obrazkd, a tedy progreduje porucha kratkodobé
paméti. Test POBAV a jeho ¢eské normy je mozné stah-
nout z internetovych strdnek www.abadeco.cz. Zde jsou
také dvé online kvizové sady pro uzivatele test( k ovére-
ni znalosti o testu a moznost vidét testovani ALBA
v redlné praxi pomoci videovysetfeni vice pacientd na
kandlu YouTube Ale$ Bartos. Test je mozné se naucit jako
samouk z odkazl na vzdélavaci elektronicky kurz na
strankdch www.abadeco.cz nebo za 2 kredity pro lékafe
na vzdéldvacim portalu https://medicinskevzdelavani.

cz/pobav.

Spole¢né vyuziti obou certifikovanych
testti ALBA a POBAV

Spole¢né vyuziti testll ALBA a POBAV nabizi rychlé
a efektivni rozpoznani kognitivnich poruch, zejmé-
na MKP v raznych klinickych situacich. Testy ALBA
a POBAV jsou metodikami certifikovanymi Minister-
stvem zdravotnictvi CR a jsou validizovany v &eskych
i zahrani¢nich publikacich. Zjednoduseni vy3etieni

Jak testy ALBA a POBAV pouzivat v klinické praxi
praktického lékafe? Ve schématu na Obrdzku 6 navr-
hujeme jeden z moznych postupd, ktery praktickému
lékati poskytuje jednoduchy a systematicky navod pro
rozhodovéani v bézné klinické praxi. Tento algoritmus
je hlavné zaméren na rychly priikaz kognitivniho defi-
citu vzhledem k vysokému poctu pacientd, které lékafi
musi odbavit. Pro prvni zjisténi kognitivnich funkci je
vhodné zvolit testy, které jsou velmi kratké a zaro-
ven naro¢né. Takovymi metodami pro praktické Iékare
je kombinace testd Mini-Cog, ALBA a POBAV. Podle
kombinace jejich vysledkl muze byt kognitivni porucha
pfitomna s rdznou mirou pravdépodobnosti. Pokud se
témito testy zjisti abnormalni vysledky, pak je kognitiv-
ni porucha vysoce pravdépodobna. Naopak pokud ve
vsech testech jsou normalni skéry, je kognitivni porucha
vysoce nepravdépodobna az na vyjimky. U nejed-
noznaénych nebo nejasnych nalezi nebo v urcitych
situacich je vhodné rozsifit nebo opakovat testovani,
odeslat do ambulance specialisty, kognitivniho centra,
nebo na neuropsychologické vysetieni podle aktualni
a lokalni situace. Péti¢arovy test obrazcové produkce
a test slovni produkce zvitat pfedstavime v pokracuji-
cim dile o kognitivnich testech. Testy ALBA a POBAV
jsou také vyhodné pro monitorovani priibéhu kogni-
tivnich funkci a pro predpis kognitiv, kdy je pouziti
néjakého testu povinné podle kritérii pojistoven.

Na rozdil od zahrani¢nich testd maji v CR testy ALBA

Practicus 6
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a POBAV trvalou informacni a metodickou podpo-
ru od jejich autora k jejich sprdvnému pouzivani
(zdznamové archy, nadvody ke spravné administraci
a vyhodnoceni, eduka¢ni videa, trhaci bloky, publika-
ce, Skoleni, prakticky néacvik aj). Kazdy test je mozné se
naucit pomoci elektronického vzdélavaciho kurzu.
Kurz se vénuje spravnému provadéni, hodnoceniiinter-
pretaci testu krok za krokem, pficemz upozorfiuje na
Casté chyby, kterych se Iékafi mohou dopustit. Kurz také
obsahuje samovysetieni Ucastnika pfislusnym testem,
videotestovani skute¢nych pacient(, praktické rady od
zkuSenych odbornikd a nékolik interaktivnich otazek
k ovéreni ziskanych znalosti.

Pokud je pacientovi administrovan tentyz test opakova-
né, mohou byt vysledky zkresleny tzv. efektem uceni.
Pfi opakovaném testovani totiz mulze dand osoba
dosdhnout lepsich vysledkd, protoze si bude zadani
pamatovat z predchozich testovani. Tomu lze zabrénit
pouzitim alternativni verze, kterd ma stejné psychome-
trické vlastnosti jako verze plvodni, ale ma jiné znéni
jednotlivych polozek testu. Proto jsou k dispozici také
dvé alternativni verze obou test(.

Dalsi informace o testech ALBA a POBAV je mozné
najit v pfedchozich publikacich uvedenych v literature
a na www.abadeco.cz.

Indikace kognitiv podle obou certifikovanych testu
ALBA a POBAV

Nové od roku 2025 je mozné pouzit oba certifikované
testy k objektivnimu prikazu postizeni
kognitivnich funkci pro pfedpis inhibitori acetyl-

cholinesterazy (IAChE: donepezil, rivastigmin,
galantamin) a memantinu, protoZe byla zrusena vazba
na jediny test Mini-Mental State Examination (MMSE).
Smyslem jejich vyuzivani pro tento ucel je zahajo-
vat a koncit Iécbu kognitivy dfive nez pfi pouzivani
MMSE. V Ceské republice jsou IAChE a memantin hraze-
ny z verejného zdravotniho pojisténi az pfi diagndze
demence v ramci Alzheimerovy nemoci. K jejich dhradé
je vyzadovan objektivni prikaz poruchy kognitivnich
funkci i naruseni schopnosti v oblasti aktivit bézného
zivota. Obé |ékové skupiny nasazujeme postupné, IAChE
pro lehkou a stfedné tézkou demenci, memantin ve
stiredné tézké a tézké demenci, mozna je i kombinace
obou, a to u stfedné tézké demence. Autofi se domni-
vaji, ze by bylo vhodné zvazit moznost nasazeni této
[é¢by jiz ve staddiu MKP, kdy by véasnd intervence mohla
prispét ke zpomaleni progrese onemocnéni a zachova-
ni funk&ni autonomie pacienta. Pojistovna viak v tomto
stadiu nehradi IAChE pro nedostatek dlikaz(. Pfi vcas-
ném zachytu MKP zplsobenou Alzheimerovou nemoci
si pacient mlze zakoupit IAChE na vlastni naklady. Pro
proplaceni pojistovnami je tfeba paradoxné vyckat na
progresi a ztratu sobéstacnosti, a tedy rozvoj demence.

V pfedchozich jiz neplatnych indika¢nich kritériich pro
preskripci |AChE byly stanoveny ciselné praho-
vé hodnoty skoérd MMSE. Pokud bychom méli
postupovat analogicky s vysledky testd ALBA a POBAYV,
navrhujeme ndsledujici postup. Navod k preskripci
inhibitord acetylcholinesterazy a memantinu podle
stupné kognitivni poruchy, skora ALBA a POBAV

Obrazek 6: Schéma postupu praktického Iékafe pfi vysetieni kognitivnich funkci: volba testu, jejich interpretace

a nasledny postup podle vysledku znazornéného pomoci barevného semaforu

TESTOVANI JAKA JE
A INTERPRESTACE PRAVDEPODOBNOST
VYSLEDKU KOGNITIVNI PORUCHY?
— Kognitivni porucha:
Mini-Cog:| —, — PRAVDEPODOBNA
v
. ALE?
NORMALN{ Potvrdit CODALE?
testy
¥ « laboratorni screening
SEOw <k X X P ¢ CT mozku
1 Pamétovy skér (soucet poctu spravné -
TestALBA: - enych slov véty a gest) « podle situace nasadit kognitiva
2 Pocet chyb pojmenovani obrazkd a dispenzarizovat
Test POBAV: 3 Podet spravné vybavenych nézvii obrazki . nebo.ve. seemflckychgtgamch ode?sla,t
specialistim (mladsi jedinec, atypické
Vysledek Kognitivni porucha: pfiznaky ¢i prabéh, poruchy motoriky)
OBOU test(: /
VELMI
> PRAVDEPODOBNA
/PRAVDEPODOBNA
* Doplnit test péticarové obrazcové produkce
(CAPR) a / nebo test slovni produkce zvitat
A1 Nebo opakovat testovani za 3 mésice
NEJEEB%N:EZ;:';?:Y | « Nebo odeslat pacienta do ambulance
specialisty nebo kognitivniho centra
* Nebo odeslat pacienta na neuropsychologické
vysetteni
o~ . | ¢ podle situace bez dalSich opatieni
NORMALNI{ NEPRAVDEPODOBNA =——>
e\ /E_M| NEPRAVDEPODOBNA —» | * nebo kontrolni vySetfeni nejdfive za 1 rok
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v souladu s novymi kritérii pojistovny od roku 2025 je
pfehledné zpracovan v Tabulce 4. Lék ze skupiny IAChE
je hrazen u pacientll s potvrzenou diagnézou demen-
ce u Alzheimerovy choroby u lehké a stfedni demence,
pokud jsou pfitomny poruchy kratkodobé paméti
soucasné v obou testech ALBA a POBAV. Porucha krat-
kodobé paméti je definovana, pokud je pamétovy skor
ALBA roven 6 bodiim a méné (hrani¢ni skor odpovida
pravidlu 50 % maximalniho skéru 12 bod(l) a soucas-
né vybavi 6 nazvii obrazkd a méné v testu POBAV
(hrani¢ni skér odpovida pravidlu tfetiny z maximalniho
skéru 20 obrazkd). Tabulka 3 uvéadi presnéjsi rozmezi
skérd testd ALBA a POBAV, kterd slouzi pouze jako orien-
tacni voditko a nelze je povazovat za zdvaznd kritéria.
Samotny pocet bodl v testu nemusi odpovidat klinic-
ké realité, kterd je ovlivnéna rozmanitosti kognitivnich
poruch a fadou dalsich faktorl s potencialnim dopa-
dem na vysledek. Na poctu chyb v pojmenovani v testu
POBAV pro ucely preskripce kognitiv nezdlezi. Jednd
se o dlouhodobou sémantickou pamét a psany jazyk,
které pravdépodobné IAChE nebudou ovliviiovat. Zaro-
ven je nezbytné doloZit nedostate¢nou sobéstacnost
pacienta. To Ize provést dvéma zptsoby: bud rozho-
vorem s pecujici osobou, ¢i blizkym pribuznym, ktery
bude zaméfen na instrumentalni aktivity bézného Zivo-
ta, napf. na schopnost samostatné uzivat lIéky, cestovat,
nakladat s financemi, ovladat telefon nebo spotiebice,
nebo pomoci Dotazniku funkéniho stavu (FAQ) ci
dalich validovanych ¢eskych verzi zahrani¢nich dotaz-
nikd zamérenych na sobéstacnost, které jsou k volnému
stazeni na strankach www.abadeoco.cz.

Podle kritérii pojistovny je tfeba stav pacienta hodnotit
pravidelné v intervalu 3-6 mésici. Komplexni vyset-
feni zahrnuje opakovani kognitivnich testd ALBA
a POBAV, posouzeni neuropsychiatrickych pfiznakd
a aktivit denniho zivota. Lé¢bu IAChE vysazujeme,
pokud pfi kontrolnich vysetfenich doslo k progresi do
tézké demence se skéry testll ALBA a POBAV mezi 0-1.

Memantin je hrazen pojiStovhou u stfedné tézké
a tézké demence. V téchto fazich demence bude
vyznamnéjsi posouzeni nesobéstacnosti nez kogni-
tivni testovani. Pokud bychom pfesto chtéli mit néjaka
orienta¢ni voditka podle skér certifikovanych testu
ALBA a POBAV, jednalo by se o pamétovy skér ALBA
pfiblizné v rozmezi 0-1 body a v testu POBAV 0-1
vybaveny obrazek. Lé¢bu memantinem vysazujeme,
pokud pfi kontrolnich vysetfenich nedoslo k efektu
na neuropsychiatrické pfiznaky, nesobésta¢nost nebo
nesobéstacnost podle dotazniku FAQ s hodnocenim
blizkym 30 bodm, tj. 0 %.

Protoze pfi predpisu kognitiv je dulezité zohlednovat
stupen kognitivni poruchy a demence, predkldadame
navrh orientacni tabulky, kterd kombinuje sobésta¢nost
podle dotazniku FAQ se skory ALBA a POBAV s vymeze-
nim indikaci pro kognitiva v Tabulce 5. Jedna se o novy
navrh, ktery vznikl pfi tvorbé tohoto ¢lanku, takze jesté
neprosel redlnou praxi. Proto je nutné ji povazovat za
orienta¢ni voditko do praxe. Bude zfejmé fada situa-
ci, kdy sobésta¢nost nebude odpovidat skérdm ALBA
a POBAV.V téchto situacich bude tfeba ptihlizet k dalSim
faktoram.

Zavérecné shrnuti

a doporuceni pro klinickou praxi

« Poruchy paméti ve vyssim véku jsou casté, také
velmi ¢asto nepoznané a mohou mitzavazné dusled-
ky vcetné zhorseného dodrzovani l1é¢by a zvyseného
rizika komplikaci komorbidnich onemocnéni.

« Pamét je vhodné vysetiovat u starSich pacientl
opakované, zejména pfi podezieni na kognitivni
poruchu, potizich v komunikaci, nedodrzovani 1é¢by,
pfi podezieni na syndrom demence ¢&i pfi pfedpisu
kognitiv.

« Prakticky lékaF potfebuje kratké testy (do 5 minut),
jednoduché a dostatecné citlivé pro zachyceni mirné
kognitivni poruchy.

Tabulka 4: Prehled preskripce inhibitori acetylcholinesterazy (IAChE: donepezil, rivastigmin, galantamin) a meman-

tinu podle stupné y, skore ALBA a POBAV v souladu s novymi kritérii pojiStovny od roku 2025
Skor ALBA Skor POBAV Uhrada
Stadium (pamét, (vybavené Lék oii¢fovnou Doplnujici informace
0-12 bod) nazvy, 0-20) Poj
4-5 bodu
. ... . | (bez maturity) , Pojistovna nehradi kvali
M;:::;(:(ga:(tll’\;m 3-5 obrazk ijAoCerE (enz?l?r. X Ne absenci dikaz(;
P 4-6 bodu P pacient si Ié¢bu hradi sam
(s maturitou)
4-5 bodl (bez Nutno dolozit i poruchu
maturity) sobéstacnosti (napf.
Lehka demence 3-5 obrazku IAChE V Ano rozhovor, dotaznik FAQ),
4-6 bodu komplexni vysetieni
(s maturitou) kazdych 3-6 mésict
Nutno dolozit
Stredné tézka 2-3 body 2-3 obrézky IAChE + memantin J Ano nesobesta{cnovst,v )
demence (mozZndkombinace) komplexni vysetieni
kazdych 3-6 mésict
Rozhodujici je mira nesobé-
Tézka demence 0-1 bod 0-1 obrazek Memantin v/ Ano stacnostl, 5'505}’ S,I?UZ'
jen orienta¢né; lé¢ba se
ukoncuje pfi zhordeni

ALBA - Amnesia Light and Brief Assessment, POBAV - Pojmenovani OBrazkl A jejich Vybaveni
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Tabulka 5: Lécba kognitivy podle sobéstacnosti v dotazniku FAQ a podle vysledkt testi ALBA a POBAV

Schéma poskytuje zédkladni orientaci, v individualnich p¥ipadech viak maze byt postup odlisny podle klinického usudku.

ALBA POBAV
Mirna porucha kognitivnich funkci Zavazina porucha kognitivnich funkci Ml_ma plorucha .| Zévaina porucha kognitivnich funkci
kognitivnich funkci
4-5 bodi (be 4-6 bodii (s
Zavaznost postizeni | FAQ body u (bez X o 2-3body 0-1bod 3-5 obrazki 2-3 obrazky 0-1 obrazek
maturity) maturitou)
Mirna koanitivni |IAChE (napf. IAChE (napf. IAChE (nap¥. IAChE (nap¥.
gh 0ai5 |donepezil), nehradi|donepezil) , nehradi IAChE netypické donepezil) , nehradi| donepezil) , nehradi netypické
porucha pojistovna pojistovna pojidtovna pojistovna
Lehka demence 6az9 ACE (napF. IACE napr. IAChE IAChE IAChE IAChE IAChE
donepezil) donepezil)
+ i + i
Stfedné tézka demence| 10a719 IAChE IAChE I —— IAChE SIS —
(moznd kombinace) (moznd kombinace)
Tezka demence 20az30 netypické netypické Memantin Memantin netypické Memantin Memantin

ALBA-AmnesiaLightandBrief Assessment, POBAV — Pojmenovdni OBrdzk(i A jejich Vybaveni,|AChE - inhibitory acetylcholinesterdzy

 Certifikované ceské testy ALBA a POBAV splnuji
potieby praktickych lékaf, jsou dostatecné citlivé
a rychlé, ke spravné interpretaci maji ¢eské normy,
jsou certifikovany Ministerstvem zdravotnictvi
a mohou byt vyuzivany pro predpis kognitiv.

« Test ALBA zahrnuje dvé zkousky - opakovani véty
a predvedeni gest, které si ma vysetfovany vzapéti
vybavit.

+ V testu POBAV ma vysetfovany nejprve napsat nazvy
20 obrazk( a zaroven si je zapamatovat, protoze si
je ma pak vybavit a znovu napsat co nejvice z nich
béhem jedné minuty.

« Od 1.1.2026 je mozné testy ALBA a POBAV pouzivat
a vykazovat v ramci kédu 01210 (testovani mental-
nich funkci), kde dosud jedinym testem byl MMSE.
Test je tedy mozné zvolit individudlné dle potieb a
vhodnosti pro konkrétniho pacienta. Ke zméné doché-
zi i v rdmci frekven¢niho omezeni. Prakticky lékaf¥
mUiZe test provést (a vykazat) u pacienta, kde byl bud
screening testem MiniCog pozitivni, nebo 1x ro¢né
u pacienta se suspekci na kognitivni deficit, nebo 4x
ro¢né u pacienta, kterého dispenzarizuje pro demenci.

« Testy ALBA a POBAV je mozné se samostatné naucit.
Pro spravné provadéni, vyhodnocovéani a interpre-
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Uvod

Nardstajici rezistence mikrob v¢i antibiotikim (ATB)
je Uzce spojena s jejich suboptimalnim predepisova-
nim, které spocivd jednak v jejich pfilis ¢asté preskripci
(vyssi kvantita preskripce) a jednak v nespravné volbé
ATB, kdy jsou upfednostiiovéana ATB Sirokospektra pred
cilenou lé¢bou ATB s uzsim spektrem (snizend kvalita
preskripce).

Lékafi mohou vyuzivat doporuéené postupy vytvore-
né jednak Subkomisi pro antibiotickou politikou
(SKAP) Ceské lékafské spole¢nosti J.E.Purkyné’ (téZ na
webu https://www.antibiotickarezistence.cz) a jednak

Spole¢nosti vieobecného lékarstvi?, které se od sebe
lisi spiSe v méné vyznamnych detailech a jsou sesta-
veny s dlrazem na potfebu redukce antimikrobidlni
rezistence. Spravna preskripce ATB je ¢astym tématem
¢lankd v odbornych ¢asopisech a je prezentovana na
odbornych konferencich a $kolenich, na nespravnou
preskripci bylo upozornéno mimo jiné i v publikaci
Prokes et al., 20183. Tyto snahy vSak dosud nepfines-
ly zdsadni zvrat v nepfiznivém trendu preskripce ATB
v CR, jak je zfejmé z Obrdzku 1 vytvoteného z dat SUKL".
Z tohoto obrazku je ziejmé, Ze spotreby Sirokospekt-
rych ATB narustaji (chrdnéné peniciliny, cefalosporiny,
makrolidy) a naopak spotfeby ATB s uzsim spektrem
(peniciliny s Uzkym spektrem a aminopeniciliny) klesaji.
Vyjimkou je obdobi let 2020-2021 (na obrdzku 1 Sedé
podbarveno), kdy spotieba viech ATB poklesla z divo-
dd zmény epidemiologické situace (COVID-19). Proto
jsou hledany dalsi cesty, jak compliance k doporu-
¢enym postuplm zlepsit. Jednou z takovych z cest je
informovat lékare o jejich vlastni preskripci a srovnat ji
s preskripci jejich kolegt a s dikci doporuéenych postu-
pUl, coz by lékafm pfineslo Zddouci zpétnou vazbu, viz
napfiklad Schwartz et al.,, 2023°. Dlouho vsak nebyla
k dispozici data o preskripci, ze kterych by bylo mozno
informace pro jednotlivé Iékafe v CR ziskat a vyhodnotit.

Poté, co byla v roce 2018 Kancelaf zdravotniho pojisté-
ni (dale KZP) povérena vSsemi zdravotnimi pojistovnami
ke sledovani kvality zdravotni péce na jejich adminis-
trativnich datech, zacaly byt dostupné strukturované

Obrazek 1: Spotieby jednotlivych skupin ATB v celé CR za celé roky 2008-2022, podle dat ziskanych ze stranek SUKL?
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Udaje o preskripci ATB a bylo mimo jiné zjisténo, ze
nejcastéjsi odbornosti predepisujici ATB jsou vieobecni
prakti¢ti 1ékafi (VPL). Za i¢elem vyhodnoceni preskripce
KZP ve spolupraci se Spole¢nosti vseobecného lékarstvi
vypracovala indikatory spravné preskripce jednotlivych
skupin ATB, blize viz nase predchozi prace, Prokes et al.,
2018¢. Od té doby véem VPL nabizi informace o struktu-
fe jejich preskripce, bohuzel dosud tato moznost nenf
Iékafi dostate¢né vyuzivana.

V rdmci projektu Prevence antibiotické rezistence Statni-
ho zdravotniho Ustavu (SZU) podpofeného z Fondd EHP
a Norska’” byl realizovan pilotni projekt, jehoz cilem bylo
zjistit, zda poskytnuti individualni intervence, respektive
zpétné vazby véetné rozboru preskripce, mize podnitit
VPL ke zlep3eni parametr( preskripce ATB. Primarnim
cilem studie byl pocet splnénych kritérii kvality preskrip-
ce sledovanych lékafd po provedeni intervence oproti
poctu splnénych kritérii pfed intervenci. Sekundarnim
cilem byly zmény hodnot jednotlivych indikator( kvali-
ty u zkoumané skupiny VPL (pridmérné hodnoty a jejich
relativni zména), respektive porovnani stavu pred
intervenci a po intervenci. Jednotliva kritéria spociva-
la predevsim v dosazeni urcité procentudlni hodnoty
spotieb urcité skupiny ATB hodnocené vindexu KZP (tzv.
prahova hodnota). Pro ATB preferovana (napt. V-PNC)
méla prahova hodnota charakter dolniho prahu kvalitni
preskripce a naopak ATB nepreferovana, naptiklad chra-
néné aminopeniciliny, méla prahové hodnota charakter
horniho prahu, jehoz prekroceni smérem vzhliru zname-
na nekvalitni hodnoty daného indexu kvality. Dale byly
vypocteny hodnoty podilu Sirokospektrych ATB k uzko-
spektrym ATB. Metodika i pfedbézné vysledky prvého
sbéru dat za rok 2019 jiz byly publikovany v roce 2023¢.

Metodika

Postup realizace studie:

1. Rozvrh a pfiprava studie

2.Vybér dobrovolnikd z fad VPL

3. Prvy sbér dat — za rok 2019 (posledni rok pfed epide-
mii COVID-19)

4.Vyhodnoceni preskripce

5.Intervence
a. Poskytnuti rozboru preskripce jednotlivym VPL
b. Webinafr

6. Druhy sbér dat - za rok 2022

7. Opétovné vyhodnoceni a informovaéni jednotlivych
VPL i webinaf

Vybér vseobecnych praktickych lékafi do
sledované skupiny

Ve spolupraci se Sdruzenim praktickych lékafa byli
prostiednictvim okresnich a krajskych predsed( SPL
osloveni praktic¢ti 1ékafi s nabidkou komentovaného
rozboru své preskripce. Podminkou bylo provozovani
praxe v odbornosti vieobecné praktické lékarstvi v CR
a poskytovani péce v systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Vzhledem k vysokému pracovnimu vytiZzeni
praktickych lékaf(i zplsobeném probihajici epidemii
COVID-19 byl pocet pfihlasenych nizky, proto nebylo
nutno provadét selekci a rozbor preskripce byl prove-
den u vsech piihlaenych. Je nutno zdudraznit, Ze pod
pojmem ,lékaf” je v nasledujicim textu oznacovdna
jednotka, které byl zdravotnimi pojistovnami (za tcelem
vyuctovani hrazené zdravotni péce) pfidélen jedno-
zna¢ny kod ICP (identifikaéni €islo pracovisté). | kdyz Ize
predpokladat, ze u VPL vétsina z nich zahrnuje pouze
jediného lékafe, u &asti z nich se na preskripci podi-
leli dva nebo vyjimecné i vice Iékafd. Charakteristiky
jednotlivych lékaf nebyly sledovény.

Vybér dilezitych indexi kvality

Skupiny antibiotik, jejichZ spotfeby, respektive indexy
kvality KZP byly sledovany, jsou uvedeny v Tabulce 1.
Tyto skupiny byly vybrany s ohledem na dulezitost
dotyéné skupiny v ramci CR. Kromé toho byl z ESAC-Net,
Report for 2022° pfevzat index, ve kterém je porovnava-
na spotieba Sirokospektrych ATB k uzkospektrym ATB,
kde v ¢itateli jsou ChAmin, CefalSp (kromé 1. generace),
Makro, Chino a ve jmenovateli V-PNC a cefalosporiny
1. generace.

Sbér preskripcnich dat

Sbér byl proveden Kanceldfi zdravotniho pojisténi
(KZP)8, kterd shromazduje zdravotnické udaje o vyka-
zané a uhrazené zdravotni péci vcetné predepsanych
[écCivych pripravkd od viech zdravotnich pojistoven
v CR a pro Gcely sledovani preskripce ATB téz z e-recep-
tl. Za ucelem provedeni rozbor(i preskripce lékaf(
pfihlasenych do studie byla vybrana data o pfedepsané
a uhrazené preskripci v roce 2019, a to jednak o celkové
spotfebé ATB (ATC JO1) a jednak o spotiebé dulezitych
skupin ATB. Tato data neobsahuji informaci o diagné-
ze, pro kterou byla konkrétni ATB predepsana, a proto
nemohla byt data utfidéna podle diagnéz. Jednotkou
byl recept vystaveny na ATB bez ohledu na silu nebo

Tabulka 1: Skupiny antibiotik, jejichz spotieby, respektive indexy kvality KZP byly sledovany

. L. . . Jmenovatel Zadouci hodnoty
ATB skupina (¢itatel v indexu kvality) Zkratka v indexu kvality indexu kvality KZP
Peniciliny s uzkym spektrem (napf. V-penicilin) V-PNC 9 % a vice
Aminopeniciliny nechranéné (bez inhibitord B-laktamaz) AminoPNC 11 % a vice
Chranene’ aminopeniciliny (kombinované s inhibitory ChAmin Celkova 16 % a méné
B-laktamaz) preskripce ATB
Cefalosporiny (v CR jde pfedeviim o 2. generaci: 88 %, podil dotyénéhg lékae N .
3.generace je 7 % a 1. generace 5 %) CefalSp (ATC skupina JO1) 15 % amene
Makrolidy Makro 30 % a méné
Chinolony Chino 3% a méné
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velikost baleni ATB. KZP predala data hodnotitellim,
ktefi patfi k autorim tohoto ¢lanku, ve formé excelov-
skych tabulek, z nichz byl nasledné vytvoren zakladni
graf spotieb pro doty¢né lékafe s prlivodnim textem
zhruba v rozsahu 2 strdnek. Po provedeni intervence na
pocatku roku 2022 byl nésledné uskute¢nén druhy sbér
preskripénich dat obdobnym zplsobem za rok 2022.
Vzhledem k tomu, Ze zhruba polovina preskripce nechra-
nénych aminopenicilind byla atypicky provddéna mimo
systém zdravotniho pojisténi (pfipravek Duomox, zatim-
co hrazeny je pripravek Ospamox), byla data o jejich
preskripci prevzata z databdze e-receptt. U jinych ATB
nebyla tato anomdlie pozorovana.

Intervence

Cilem intervence bylo:

1. Zvysit spotfebu penicilind s Uzkym spektrem (tedy
V-PNC a AminoPNC)

2. Zvysit spotfebu nechranénych aminopenicilind
a snizit spotfebu chranénych penicilint

3. Snizit spotifebu cefalosporintl, makrolidd a fluorochi-
nolond

Pdvodné bylo planovano, ze studie bude uskute¢néna
ve 3 okresech a v kazdém z nich probéhne seminar,
ve kterém budou lékafi seznameni se zaklady kvalit-
ni preskripce ATB, s obecnymi trendy spotieb ATB
v CR a s nezadoucimi jevy u jednotlivych skupin ATB.
Zaroven méli 1ékafi osobné obdrzet rozbor své vlastni
preskripce ATB. Vzhledem k nepfiznivé epidemiologic-
ké situaci zplsobené epidemii COVID-19, musely byt
seminafe zruseny. Rozbor preskripce byl néasledné
proveden za celou skupinu Iékafl tak, jak bylo plano-
vano, a nasledné byl pro kazdého z nich vytvoren graf,
ve kterém byly porovnavany spotieby jednotlivych
ATB skupin se spotfebami celé skupiny a s hodnotami
indikatord kvalitni preskripce. Kromé vyse uvedenych
dilezitych indikatorl preskripce byli lékafi informo-
vani i o frekvenci tetracyklin(i a frekvenci kombinace
sulfamethoxazol s trimethoprimem v jejich preskrip-
ci. Graf byl doprovazen vysvétlujicim textem a textem
k jednotlivym skupindm ATB, jejichz podil na preskripci
byl mimo oblast kvalitni preskripce (bud' byl podil pfilis
nizky, nebo pfilis vysoky). Tyto informace byly e-mailem
zaslany jednotlivym lékafdim. Nasledné byl uspofa-
dan webinaf, na kterém byla problematika probrana
s moznosti dotazl jednotlivych Iékard. Tato intervence
probéhla v prvnich mésicich roku 2022.

Metodika vyhodnocovani dat

Sledovéno bylo zastoupeni jednotlivych skupin ATB na
celkové preskripci ATB. Hranice oblasti ,spravné”
preskripce (ukazatele kvality) byly jiz dfive konsen-
sualné stanoveny KZP za ucasti zastupcd odborné
Spole¢nosti vieobecného |ékafstvi se znacnymi rezer-
vami pro eventualni rozdilné slozeni populace pacientl
a jejich nemocnosti. Zadouci rozpéti hodnot je uvede-
no v Tabulce 2. Vysledkem byly zmény procentuélnich
podild jednotlivych skupin ATB na preskripci pfed a po
intervenci a zména poctu lékard, ktefi uvedené limity
kvalitni preskripce splfovali. Nakonec byly stanoveny
hodnoty indexu ESAC ve smyslu podilu Sirokospektrych
ATB k ATB s Uzkym spektrem, coz podle ESAC-Net, Report
for 2022° bylo vypocteny takto: (souc¢et ChAmin + Cefal-
Sp+Makro) déleno (V-PNC+AminoPNC). Po ziskani dat
pro jednotlivé lékafe bylo uskute¢néno vyhodnoceni
za pomoci programu Microsoft Excel bez statistického
vyhodnoceni dat.

Vysledky

Pfi prvnim vyhodnoceni byly od KZP pfevzaty udaje
o 51 lékafich odbornosti VPL, z toho u 49 byly dostup-
né Udaje o preskripci ATB za rok 2019. Téchto 49 bylo
zafazeno do dal$iho sledovani. Z téchto bylo pfi druhém
sbéru dat identifikovano 46 lékard, jejichz preskripce
byla analyzovana i v roce 2022. Tito byli zafazeni do
kone¢ného vyhodnoceni. Téchto 46 lékarli vystavilo
v roce 2019 na ATB celkem 18288 receptli a v roce 2022
celkem 15850 receptd, coz je pokles o 13,2 %. Za stej-
né obdobi poklesla preskripce véech VPL v CR o0 8,83 %
(zdroj: KZP).

Primarni cil studie: Tabulka 2 v prvém fadku ,Zadouci
hodnoty” uvadiprahové hodnoty indext kvality preskrip-
ce u sledované skupiny VPL, coZ jsou procenta preskripce
vybrané skupiny ATB z preskripce viech ATB. V pfipadé,
ze hodnoty jsou dolnim prahem pro kvalitu preskripce
(napt. V-PNC), je zde uvedena poznamka ,a vice” (vice
znamena kvalitu), naopak v pfipadé, ze hodnoty jsou
hornim prahem pro kvalitu preskripce (napfiklad chra-
néné aminopeniciliny, tedy ChAmin), je zde uvedena
poznamka,a méné” (méné znamena kvalitu).

Ve druhém a tfetim fadku jsou uvedeny pocty lékard,
ktefi splnili jednotlivd kritéria kvality méfend inde-
xy KZP v roce 2019 (pfed intervenci) a v roce 2022 (po
intervenci). V poslednim fadku je pak uveden rozdil
vySe uvedenych hodnot. Je zfejmé, Ze po intervenci

Tabulka 2: Pocty VPL, ktefi podstoupili intervenci a ktefi splnili jednotliva kritéria kvality (indexy KZP) pred interven-

ci (rok 2019) a po intervenci (rok 2022) a celkové poéty splnénych indext kvality u téchto IékafFu

. . . Celkem splnénych
V-PNC AminoPNC | ChAmin CefalSp Makro Chino indexd kvality KZP
Zadouci hodnoty . . 16 % a 15%a 30%a 3%a
q o 9% avice | 11 % avice - . - oy
indexu kvality méné méné méné méné
Pocty VPL v 2019 26 25 26 36 40 27 180 (65,2 %)
Pocty VPL v 2022 25 34 29 40 45 31 204 (73,9 %)
Rozdil -1 9 3 4 5 4 24 (8,74 %)
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bylo splnéno vice kritérii kvality, a to 0 24 z 276 méfeni
(46 1ékart krat 6 kritérii), rozdil tedy ¢inil 8,7 %.

Sekundarnim cilem studie bylo zjisténi, o kolik procent
pramérné doslo ke zméné indexu kvality preskripce
KZP, viz Tabulka 3. | kdyz je zfejmé, Ze zmény nejsou
velké, u sledované skupiny lIékard viak zmény sméfovaly
vétSinou zddoucim smérem. Vyjimkou jsou AminoPNC
a ChAmin. Za tutéz dobu u viech lékaft v CR doslo
vétsinou ke zméndm nepfiznivym: V-PNC, AminoPNC,
ChAmin, CefalSp a Makro. Pouze u Chino doslo k zaddou-
cimu poklesu spotieb.

Tabulka 4 uvadi priimérné hodnoty indexu preskripce
Sirokospektrych ATB k ATB s uzkym spektrem?® jednak pro
vybranou skupinu lékafd pfed intervenci a po interven-
ci, jednak viech VPL v CR. Ve vét3iné evropskych zemich
pfevazuje preskripce S3irokospektrych ATB (vysledek
hodnota tohoto indexu byla pro ambulantni sektor zjis-
téna v Norsku, a to 0,1, a nejvyssi hodnota v Madarsku,
a to 24,7. Primér evropskych zemi ¢ini 4,0, hodnota
pro CR v roce 2022 ¢inila 4,5. Je ziejmé, Ze u sledované
skupiny VPL doslo k vyrazné zméné zddoucim smérem,
kdezto pfi hodnoceni viech VPL v CR byl zaznamenan
nezddouci vzestup tohoto ukazatele.

Je tfeba upozornit, Ze ve sledované skupiné Iékafl byly
zjistény znacné rozdily v preskripci ATB nejen pred
intervenci, ale i po intervenci. Jako ilustrace rozdili
slouzi obrazky 2 a 3.V Obrdzku 2 je zndzornén rozbor
preskripce |ékare, ktery vyuzil rozbor preskripce idedl-
nim zplsobem, ¢imz doslo ke zlepSeni fady index
kvality preskripce ATB. Naopak Obrdzek 3 znazornuje
rozbor preskripce lékafe, ktery rozbor preskripce zfejmé
dosud nevyuzil a u kterého doslo tak ke zhor3eni rady
ukazatell preskripce ATB.

Na otazku, které trendy prevazovaly, odpovidd Tabul-
ka 2. Lze usoudit, Ze intervence pfinesla pozitivni
plsobeni u vétsi ¢asti l1ékard, jejichz preskripce byla
vyhodnocena.

Diskuse

Nase pilotni studie ukazala, Ze i u nas Ize Uspésné poda-
vat [ékaflim zpétnou vazbu o jejich preskripci ATB, ktera
je potiebna pro alespon hruby néhled na jejich vlastni
uspésnost v dodrzovani doporucenych postupl pres
to, Ze diagnézy nebyly zohlednény. Vzhledem k nema-
lym ,rezervam” [ékarl je tento hruby nahled dostate¢né
vypovidajici. S vysokou pravdépodobnosti se nejcas-
téji jednalo o infekce respira¢ni a déle o uroinfekce
a kozni infekce. Nastaveni limitd kvality pro jednotlivé
skupiny ATB bylo podle naseho nazoru natolik benevo-
lentni,Ze umoznilo zohlednit odlisnostirznych populaci
pacientt jednotlivych |ékafd. Snahou naseho tymu bylo
Iékafe co nejlépe informovat bez toho, Ze by byli zatizeni
jakoukoli praci ve smyslu sbéru dat. Za nejvétsi nedo-
statek v intervenci povazujeme fakt, ze nemohlo dojit
k naSemu vyjezdu do pfislusnych okresd, kde bychom
na setkani s |ékafi mohli osobné problematiku vysvétlit
a vysledky prodiskutovat.

Ze zahrani¢nich publikaci, které vyhodnocuji dopady
rozbor( preskripce doplnéné intervenci, je mozno zminit
praci Molero et al., 2018, ktefi uskutecnili multicen-
trickou studii zaméfenou na ovlivnéni preskripce ATB
u respira¢nich onemocnéni ve Spanélsku. Po Gvodnim
vyhodnoceni preskripce byla provedena mnohostranna
intervence véetné rozboru preskripce ATB. Celkem byla
uskute¢néna tfi vyhodnoceni u 121 |ékarl aktivni skupiny
a jedno vyhodnoceni u 117 lékail kontrolni skupiny, ktefi
intervenci neabsolvovali (v ¢ase tfetiho vyhodnoceniléka-
fa aktivni skupiny). Vysledky jsou uvedeny na Obrdzku 4,
ze kterého je ziejmé, Ze takova podpora Ucelné preskripce
ATB muze byt Uspésnd i z dlouhodobého hlediska.

e etie podpa ene e O ado ave PodpDa ene e O eZado
Rok Lékafri V-PNC AminoPNC ChAmin CefalSp Makro Chino
EédOUd 9 % a vice 11%avice | 16%améné | 15%améné | 30% améné | 3% améné
odnoty
2019 12,00% 14,47% 15,51% 9,74% 20,11% 3,05%
2022 (okupina | 12,230 14,31% 15,68% 8,98% 17,58% 2,52%
Zména 1,92% -1,11% 1,10% -7,80% -12,58% -17,38%
2019 9,35% 6,20% 19,80% 13,69% 26,05% 4,42%
2022 Y/f’llf%an 7,29% 5,94% 20,11% 13,98% 28,61% 4,18%
Zména -22,03% -4,19% 1,57% 2,12% 9,83% -5,43%
D oJo D DSP A A D P 0 D19 a 0

2019 2022 zména
Sledovana skupina VPL pfed a po intervenci 1,99 1,69 -15,08%
V3ichni VPLv CR 4,83 5,06 4,76%
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Pricinou vétsiho Uspéchu intervence ve studii Molero et
al., 2018, byla nejspise osobni intervence a nékolikera
Skoleni praktickych lékarq, jak spravné preskripce ATB
v praxi dosahnout. Naopak v nasi ¢eské studii semi-
nafe s osobni Ucasti sledovanych lékaii nemohly byt
provedeny, natoz vzijemna diskuze, uskute¢nén byl
pouze webindl. Podle prace Schwartz et al.,, 2023° je
dilezité nejen osobni setkani, ale pfedevsim nasledna
diskuze, kde jsou zvazovadna pro a proti jednotlivym
doporucenim spravné preskripce. V Nizozemi se osvéd-
¢ila praxe, Ze si lékafi v jednotlivych skupinach ucelné

farmakoterapie odhlasuji, kdy a jakym tématlm sprav-
né preskripce se budou vénovat, k jakym zavérdm dosli
a do jaké miry by svou preskripci méli usmérnit. Naopak
v této studii byl poskytnut jiz hotovy ,bali¢ek” informaci
ke konzumaci, kterd nemusela byt respondenty vitana.
Dulezité také je, aby se lékafi ve skupindch navzdjem
znali a neméli zabrany diskutovat nejen se $kolicimi
[ékafi, ale i mezi sebou.

Prekvapivym zjisténim byl nemaly rozdil preskripce
ATB mezi skupinou 46 lékait odbornosti VPL, ktefi se
do studie pfihlasili, od primérnych hodnot VPL v celém

Obrazek 2: Ukazka preskripce urcitého VPL, u kterého méla intervence zasadni pozitivni vliv na Gpravu preference

ATB: podil V-PNC byl vyrazné zvysen a podil chranénych PNC i makrolidii vyrazné zvysen.

Prakticky lékaf 1 ze sledované skupiny:
procenta receptd na ATB u jednotlivych skupin ATB
Dolni prah kvality: . . L.
Cim vice, tim lépe HORNI prah kvality: Cim méné, tim
| lépe
0% | L ‘\
35% 33%
30%
30%
26%
25% 22%
20% 20% 19%
16% 15%
15%
11%
10% 9%
6%
5% 3% 3%
1% 2%
0% . u |
V-PNC AminoPNC Chranéné PNC Cefalospor Makrolidy
prah kvality ®r. 2019 mr. 2022

Obrazek 3: Ukazka preskripce jiného VPL, u kterého intervence neméla zadny pozitivni vliv na ipravu preference ATB

a trend jejich nepfiméireného uzivani progredoval: podil V-PNC byl vyrazné sniZen, spotieba AminoPNC zustavala
témér nulova a podil chranénych PNC i makrolida byl vyrazné zvysen.

Prakticky lékaF 2 ze sledované skupiny:
procenta receptl na ATB u jednotlivych skupin ATB
Dolni prah kvality: HORNI prah kvality: Cim méné, tim
Cim vice, tim lépe .
A lepe |
0% 1 : Vo ) 46% |
45% | | | |
40%
35%
35%
30% 30%
30%
25% 22%
ZOZA) 179 16% 15%
15% 1104 )
10% 7% 9%
5% >
0 o 2% .

0ot l 0% oo g |

V-PNC AminoPNC Chranéné PNC Cefalospor Makrolidy

prah kvality r.2019 mr.2022
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Cesku jiz pfi prvém sbéru dat, tedy pted intervenci (viz
Tabulka 3). Lze totiz predpokladat, ze se k rozborim
preskripce pfihlasili predevsim ti lékafi, ktefi citi dUlezi-
tost spravné ATB terapie, ktefi se v této oblasti vzdélavat
chtéji a jsou schopni si k tomu vy¢lenit ¢as.

Nakonec je treba upozornit, Ze nové je v souladu s celo-
svétovym trendem v rozborech preskripce KZP jako
ukazatel kvality uzivdn i AWaRe index'!, tedy podil
vybranych vhodnych ATB vi¢i celkové spotfebé& ATB.
Hrubym propoctem bylo zjisténo, Ze kritériim kvality
prfed intervenci by vyhovélo 11 ze 46 |ékafd a po inter-
venci 12 ze 46 |ékar(. Kritériem kvality ¢eské varianty
AWaRe indexu (CZ-AWaRe index) pro VPL? je alespon
50 % zastoupeni skupiny vhodnych ATB (tzv. skupi-
na ,ACCESS”). Vétsina sledovanych lékafd by tedy
kritériim kvality AWaRe indexu nevyhovéla, zpravidla
proto, Ze piedepisovali pfilis ¢asto chranéné aminope-
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Zavér

Pfes viechny vyse uvedené nedostatky je mozno usuzo-
vat, Ze Ucel studie byl splnén, nebot u vétsi ¢asti lékard
k pozitivni zméné ATB preskripce doslo. Pfi podpore
ucelné farmakoterapie ATB v3ak nelze spoléhat pouze
na samotné rozbory preskripce lékarll, nebot existu-
ji i dalsi determinanty suboptimalni preskripce ATB,
které by bylo tfeba fesit. Napfiklad nejistota diagnézy,
schopnost Iékafe vést s pacientem diskusi o pfipadné
ATB preskripci a vysvétlovat nezadouci dopady takové
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enta s |ékafem diskutovat a dalsi, viz studie Sijbom et
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Obrazek 4: Zména preskripce ATB vcetné zmény struktury jednotlivych skupin ATB po mnohostranné intervenci ve

studii Molero et al., 2018; sbér dat u kontrolni skupiny byl uskutecnén ve stejném case jako u aktivni skupiny Iékaia

6 let po intervenci.

Zmeéna preskripce ATB vCetné zmény struktury

jednotlivych skupin ATB po mnohostranné intervenci ve
studii Molero et al, 2018
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/vyseny krevni tlak a hypertenze:

jedno cislo nestaci

MUDr. Jan OIsr
. interni klinika — kardiologicka,
Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

ArteridIni hypertenze predstavuje nejcastéjsi kardiovas-
kuldrni onemocnéni (KVO) a zaroven je stale jednou
z nejcastéjsich preventabilnich pfi¢in imrti.' To zejména

diky postaveni hypertenze jakozto vyznamného rizi-
kového faktoru pro rozvoj daldich kardiovaskularnich
komplikaci. Zde fadime predevsim KVO s ateroskleré-
zou asociované (ASKVO), jako je koronarni nemoc (ICHS)
nebo nemoc cerebrovaskuldrni (CMP), ale také fibrilaci
sini nebo chronické onemocnéni ledvin (CKD). | pfes
recentni publikace novych guidelines jak Evropské
spolecnosti pro hypertenzi (ESH) z roku 2023, tak Evrop-
ské kardiologické spole¢nosti (ESC) z roku 2024, zistala
hodnota krevniho tlaku v ordinaci definujici arterialni
hypertenzi na rozdil od americkych doporuceni stejna,
tedy jako hodnota vétsi nez 140/90 mm Hg namérend
alespon pfi dvou navstévach.>® Co vsak v poslednich
doporucenich ESC pfibylo, je nové klasifikace vytva-
fejici nezvyklou kategorii ,zvyseného krevniho tlaku”
(Obrdzek 1), coz na jednu stranu muze byt matouci jak
pro lékare tak pro pacienty, na stranu druhou zduraz-

Obrazek 1: Kategorie krevniho tlaku dle ESC 2024."

Vs

[ )
L%& Klasifikace krevniho tlaku

Nezvyseny
krevni tla
V ordinaci

STK < 120 mm Hg
a
DTK <70 mm Hg

HBPM

STK < 120 mm Hg
a

DTK < 70 mm Hg

ABPM

Zvyseny krevni tlak

V ordinaci
STK 120-139 mm Hg

nebo
DTK 70-89 mm Hg

HBPM
STK 120-134 mm Hg

nebo
DTK 70-84 mm Hg

ABPM

Hypertenze

V ordinaci
STK > 140 mm Hg

nebo
DTK >90 mm Hg

HBPM

STK > 135 mm Hg
nebo
DTK > 85 mm Hg

ABPM

STK pres den < 120 mm Hg
DTK pres den < 70 mm Hg
Nedostate¢né dlikazy

potvrzujici Uc¢innost a bezpecnost
farmakologické Upravy TK

STK pres den 120-134 mm Hg
a nebo
DTK pres den 70-84 mm Hg

Stratifikace rizika pro vyhledavani
jedincu s vysokym KV rizikem pro
farmakologickou tpravu TK

Stanoveni diagnozy hypertenze a zvyseného TK vyZaduje potvrzeni méfenim TK mimo ordinaci
(HBPM nebo ABPM) nebo alespon jedno dal$i nasledné méfeni v ordinaci

STK pres den > 135 mm Hg
nebo
DTK pres den > 85 mm Hg

Kardiovaskularni riziko je
dostatecné vysoké, aby
si zaslouzilo zahdjeni
farmakologické Upravy TK

@ESC
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nuje moznou situaci, kdy benefit intervence mize byt
u nékterych pacientdl i pod onou magickou hranici
hypertenze.

Pocet hypertoniki dale roste

Statistické predikce se bohuzel dale vyplnuji a v Ceské
republice jsme tak dle dat Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS) jiz v roce 2023 Iécili néco
malo pres 2200000 hypertonikd, z toho kolem 40 %
hypertonikl bylo v nejproduktivnéjsim dospélém véku
20-64 let. Vékovd struktura naseho obyvatelstva se
z tohoto pohledu taktéz nejevi pfilis pfiznivé, zejmé-
na skrz ve zdravotnictvi jiz citelny narlst osob starsiho
véku, je i dale ocekdvan narlst pacientl s hypertenzi
0 10 % za 10 let.* Podle této predikce by pocet hyper-
tonikd v roce 2035 dosahl 2,5 milionu, coz vzhledem
k soubéZnému propadu poctu obyvatel mladsi generace
spole¢né s odkladanim matefstvi a poklesem porodnos-
ti nabizi zamysleni, kdo se o tyto pacienty bude nejen
v nasich ambulancich ¢i nemocnicich starat.

Spravné méreni je zaklad

Pres vSeobecné povédomi je tfeba zduraznit, ze pouze
spravna metodika méreni muze vést k Uspésné diagnos-
tice (Obrdzek 2). Pro Uspésné vedeni terapie hypertenze
bychom pak méli vyuzivat, pokud mozno, véechny typy

Obrazek 2: Méfeni krevniho tlaku v ordinaci dle ESC 2024.'3

monitorace krevniho tlaku (Obrdzek 3 a 4). Nap¥i¢ meto-
dami plati, Ze bychom méli mit k danému méfeni uréené
validované tonometry (aktualni seznam mozno nalézt
napf. na https://www.stridebp.org/) s adekvatni velikos-
ti manzety a respektovat doporucené pocty a intervaly
mezi mérenimi, jak uvadéji doporucené postupy.?

Postacuje jedno cislo?

Jizz pfedchoziho odstavce se nabizi odpovéd;, Ze nikoliv.
Posledni guidelines z dilny ESC, v3ak pfisla mimo jiné
s doporucenim, kdy ke komplexnimu zhodnoceni
kardiovaskuldrniho rizika mlzeme vyuzit taktéz tzv.
variabilitu krevniho tlaku (VTK). Tu mdzeme definovat
z rliznych ¢asovych hledisek - od kratkodobé variability
mezi jednotlivymi srde¢nimi cykly, pfes kolisani krev-
niho tlaku v ramci jednoho dne (napf. pfi ambulantni
monitoraci TK), az po rozdily mezi jednotlivymi navsté-
vami v ambulanci (tzv. visit-to-visit). Tyto vykyvy mezi
hodnotami Ize samoziejmé statisticky analyzovat,
napf. vypocitdnim smérodatné odchylky ¢i varia¢ni-
ho koeficientu. Dostupné klinické studie naznacuji, ze
VTK pfedstavuje nezdvisly prediktor kardiovaskuldrnich
pfihod, jako jsou infarkty myokardu (IM) & cévni mozko-
vé pfihody (CMP), a to zejména u mladsich pacienta.’
U koronarnich pfihod muze byt prediktivni hodnota VTK
dokonce vyznamnéjsi nez samotné absolutni hodnoty

Zméite TK u pacienta poté,
co pohodIné sedél v klidném
prostiedi po dobu 5 min

Pfi prvni navstévé vysetrete
pacienta na moznou pfitomnost
ortostatické hypotenze
a nasledné podle symptoma

Poznamenejte si srdecni
frekvenci a nahmatanim tepu
vylucte arytmie

Méreni krevniho tlaku v ordinaci |ékare

Pouzijte validovany
pfistroj s vhodnou
manzetou zvolenou podle
obvodu paze

PFi prvni ndvitévé zmérte TK
na obou pazich, abyste zjistili
rozdil mezi pazemi

2 hodnoty
. >/

J 3

‘] )
//

Pokud se hodnoty
lisi 0 > 10 mm Hg, provedte
dalsi méreni

Umistéte manzetu tonometru
v Urovni srdce; pacient sedi opfeny
a pazi ma podlozenou

Mérte TK trikrat
(v odstupu 1-2 min)
a zpramérujte posledni

@Esc
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Obrazek 3: Domaci monitorace krevniho tlaku dle ESC 2024."

Hypertenze:
prameér pii méreni TK
v domécim prostiedi

> 135/85 mm Hg

Méteni krevniho tlaku v domécich podminkach

Pouzijte validovany Méfte TK u pacienta poté, co
tonometr stravil 5 min v tiché mistnosti,
sedél opreny a pazi mél

Zaznamenavejte si Méite TK dvakrat denné
a zprdmérujte viechny (réno® a vecer) po dobu
namérené hodnoty a vysledky nejméné 3 dnu a idealné po
hlaste Iékafi dobu 7 dnt

podepienou

PFi kazdém vySetfeni zmérte TK
dvakrat v odstupu 1-2 min

@Esc

Obrazek 4: Ambulantni monitorace krevniho tlaku dle ESC 2024."3

tonometr v odstupu 15-30 min pres
a 30-60 min pres noc

Hypertenze

ABPM > 130/80 mm Hg
za dobu 24 h
nebo . - A
> 135/85 mm Hg v dennim
priméru
nebo
>120/70 mm Hg jako
nocni pramér

Ambulantni méfeni krevniho tlaku

Pouzivejte validovany Pfistroj obvykle zaznamendva TK  Je tieba ziskat alespori 70 %

den pouzitelnych hodnot TK

Je vhodné vést si denicek se
zaznamy o aktivitach pacienta,
uzivéani 1€kl a dobé/délce spanku

@Esc
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Obrazek 5: Srovnani vlivu primérného (sloupce vievo)

a variability (sloupce vpravo) STK na riziko KV pfihod
dle ASCOT .6

Hazard
Ratio
2
1.5
1
Third 3 Third 3
(140.57-216.00) {13.00-50.06)
Third 2 Third 2
(132.50-139.96) {9.31-12.99)
Third 1 Third 1
(107.45-132.48)  (1.15-9.30)
SBP Mean SBP 5D
*Units of third are mmHg

systolického TK® (Obrdzek 5). Konkrétni aplikace VTK do
klinické praxe oviem z(stavd oteviend, jelikoZ chybistan-
dardizace metodologie v¢etné stanoveni referen¢nich
mezi a dal$i otazkou mize byt omezend reproducibilita.
Presto bychom dostupnou evidenci jiz mohli zohledrio-
vat pfi volbé antihypertenzni terapie, jelikoz ne viechny
molekuly maji na VTK stejny efekt. Nejsilnéji ji potlacuji
dihydropiridinové blokatory kalciovych kanald, naopak
nejvétsi zvyseni VTK vykazuji betablokatory.”

Reseni jiz existuje
Algoritmus antihypertenzni farmakoterapie v novych
doporucenich nedoznal zasadnich zmén, a tak plati
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navrzené schéma, nové se objevila mozZnost ¢asnéj-
$i eskalace na trojkombinacni lé¢bu (Obrdzek 6). Je
ale potfeba zdlraznit, ze k zahajeni farmakoterapie
se u vétsiny pacientd doporucuje dvojkombinace
antihypertenziv. Prestoze dle studie post-MONICA je
monoterapie nej¢astéjsi formou farmakoterapie
u nasich pacient(?®, podle poslednich doporuceni ESC
bychom monoterapii méli zvaZzovat pouze u pacientl
starsich 85 let, pacientl se stfedni az zavaznou kieh-
kosti ¢i se symptomatickou ortostatickou hypotenzi
nebo u jiz zminéné nové kategorie zvyseného krevniho
tlaku. | dle ¢eskych doporu¢eni (CSH, SVL) tak zdstava
nejuniverzalnéjsi dvojkombinaci inhibitory systému
RAS (RASI) s blokatory kalciovych kanalt (CCB), ktera se
zaroven jevi jako efektivni i ke sniZeni tizené VTK a to
vice nez v kombinaci RASi s diuretikem.® Zaroven plati,
e preferovanou dvojkombinaci by dle CSH na zakladé
velkych klinickych studii (ASCOT, ACCOMPLISH) méla
byt kombinace inhibitoru angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACEi) s CCB™, zejména vzhledem k dostup-
nosti vice dat o schopnosti ACEi snizit riziko rozvoje
organovych komplikaci hypertenze. Cilovych hodnot,
které zlstaly rovnéz nezménény (tedy TK v ordina-
ci 120-129/70-79 mm Hg)?, dosdhneme rychleji na
kombinaci fixni, kterd zéroven dle evidence zlepsuje
dlouhodobou adherenci k 1é¢bé.""'2 | proto by kombina-
ce v jedné tableté mély byt uprednostriovéany.

Zaver

Arteridlni hypertenze stdle zUstdvd vyznamnym
onemocnénim, jak celosvétové, tak v Ceské republice,
kde ocekavame pokracovani trendu vzrlstajiciho poctu
hypertonikl. To odrézeji i frekventni nové doporucené
postupy, kde viak definice arteridlni hypertenze zistala
nepozménéna. Nové se ale dle recentnich studii ukazu-
je jako nezavisly rizikovy faktor variabilita krevniho
tlaku. Nasi snahou by tedy nemélo byt pouze snizeni
absolutnich hodnot, ale taktéz redukce nezaddoucich
vykyvl krevniho tlaku. Zasadni oviem z(stavéa sprav-
na diagnostika a ¢asné zahajeni farmakoterapie, a to
preferenéné fixni dvojkombinaci u vétsiny pacientl
s arteriadlni hypertenzi.

-drug class on interindividual variation in blood pressure and risk of stroke:
a systematic review and meta-analysis. The Lancet. 2010;375(9718):906-
915. doi:10.1016/50140-6736(10)60235-8

8.Cifkova R, Bruthans J, Adamkova V, et al. The prevalence of major cardio-
vascular risk factors in the Czech population in 2006-2009. The Czech
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cor.2011.050
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Elderly, Multicenter Investigation (CAMUI) Trial subanalysis. Clin Exp
Hypertens. 2015;37(5):411-419. doi:10.3109/10641963.2014.995802

10. Widimsky J et al. Diagnostické a Ié¢ebné postupy u arteridlni hypertenze,
CSH 2022. Hypertenze Kardiovaskularni Prevence. 12(2):1-27.

11. Gradman AH, Parisé H, Lefebvre P, Falvey H, Lafeuille MH, Duh MS. Initial
Combination Therapy Reduces the Risk of Cardiovascular Events
in Hypertensive Patients: A Matched Cohort Study. Hypertension.
2013;61(2):309-318. doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.112.201566
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Obrazek 6: Algoritmus farmakoterapie dle ESC 2024.

N
J

2 Pfednost se nejdfiv ddva monoterapii

¢ Kategorie zvyseného TK (120/70-139/89 mm Hg)
o Stfedné tézka az tézka geriatricka kiehkost

¢ Symptomatickd ortostaticka hypotenze

o Vék 85 > let
Dvojkombinaéni [é¢ba® v nizké davce
ACEI nebo ARB/BKK/diuretika —
(tiida I)
FU alespoi kazdy rok «— Kontrola TK po 1-3 mésicich (ideéIni kontrolni
-/ vysetieni pokud mozno po 1 mésici)
?
Trojkombinaéni lécba v nizké davce
ACEI nebo ARB/BKK/diuretika D —
(tfida 1)
l Ve kterémkoli kroku: pridejte
betablokator pfi nesporné indikaci
_ e (AT . (angina pectoris, stav po infarktu
% NSl Kontrola TK po 1-3 mésicich (ideaIni kontrolni P .
<—Ano —e
FU alespori kazdy rok ano et et eEe o {| IS, myo'ka'rdu, systolické srdecvnll
selhani nebo kontrola srde¢ni
? frekvence)

@ (tFida 1)

Maximalné tolerovana trojkombinacni lécba
ACEI nebo ARB/BKK/diuretika —
(tfida 1)

}

Kontrola TK po 1-3 mésicich (ideéIni kontrolni

FUlalespoiilkazdyirok 4_@ - vysetieni pokud mozno po 1 mésici)

?

4

Zdanlivé rezistentni hypertenze

Odeslete pacienta na pracovisté Vy3etieni na adherenci
specializujici se na lécbu hypertenze (tFida lla)
(tiida Ila) ficajta

Pfidejte spironolacton
(tfida lla)

Dalsi kroky podle potfeby viz oddil vénovany Iécbé
rezistentni hypertenze

@ESc
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Pilotni program casného zachytu
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Uvod
Karcinom plic pfedstavuje nejéastéjsi pficinu umrti na
zhoubné nadory v Ceské republice i v Evropé (GLOBO-
CAN 2022, IARC). Prestoze incidence v poslednich
letech mirné klesa, zejména u muzd, mortalita zlsta-
va velmi vysoka - kopiruje s nékolikaletym zpozdénim
trend prevalence koufeni. Hlavnim ddvodem je pozdni
zachyt, vétsina pacientu je diagnostikovana az v pokro-
¢ilych stadiich, kdy jsou mozZnosti lé¢by omezené.
Véasna detekce onemocnéni proto predstavuje zdsadni
prilezitost ke zlepseni prognézy pacient(.

Vyznamné dikazy o uc¢innosti ¢asného zachytu pomo-

ci LDCT pfinesly velké randomizované studie. Americka
studie NLST prokazala pfiblizné 20% snizeni mortali-
ty na karcinom plic u vysoce rizikové populace oproti
tradi¢nimu rentgenovému vysetfeni hrudniku.! Evrop-
ska studie NELSON nasledné tyto vysledky potvrdila
a zaroven ukazala, Ze screening mlze vést k detekci
nadoru ve vyrazné ¢asnéjsich stadiich, kdy je Ié¢ba kura-
tivni.2 Tyto prace se staly zdkladem pro doporuceni
mezinarodnich odbornych spole¢nosti® a v poslednich
letech i pro vznik narodnich screeningovych programu.
V Ceské republice (CR) byl od roku 2022 zahéjen pilotni
program ¢asného zachytu karcinomu plic zaloZeny na
spolupréci praktickych lékaf (PL), pneumologt (PNE)
a radiologt (RA). Program je cilen na vysoce rizikovou
skupinu - kufaky a exkuraky ve véku 55 az 74 let s ales-
poni 20 bali¢ckoroky*.*V sou¢asné dobé bézi v narodnim
formatu program kromé CR je$té v Polsku a Chorvatsku.

Kritéria a proces screeningu v CR (Obrdzek 1)

+ Vék 55-74 let

« Kufaci nebo byvali kufaci s anamnézou alespon
20 balickoroki

+ Screening praktickym Iékafem a odeslani k pneumo-
logovi (v pfipadé aktualni nedostupnosti pneumologa
pfimonaakreditovanéradiologické pracovisté,snapla-
novanim kontroly pneumologa v nejblizsim mozném
terminu po LDCT)

+ Screeningovy test: nizkodavkové CT hrudniku
(LDCT) na akreditovaném radiologickém pracovisti
(viz aktualni seznam)

« Opakovani: Pfi negativnim vysledku zajiStuje vzdy
daldi sledovani pneumolog, kontrolni vysetfeni se
provadi po 1 roce a nésledné ve dvouletych inter-
valech. V pfipadé pozitivniho vysledku je dalsi
diagnostika i dispenzarizace rovnéz v kompetenci
pneumologa, ktery odesild pacienta k dalsi diagnos-
tice a |é¢bé do Pneumoonkochirurgického centra (viz
aktudlni seznam).

Role jednotlivych odbornosti v programu

Prakticky lékafr (PL)

Prakticti Iékafi stoji v ivodu algoritmu pilotniho progra-
mu c¢asného zachytu karcinomu plic. Diky své
dlouhodobé znalosti pacientl jsou schopni identifi-
kovat osoby, které spliuji inkluzni kritéria, a aktivné
je oslovit. Jejich ulohou je nejen samotné doporuce-
ni k vysetieni, ale také edukace pacientl o pfinosech
a moznych rizicich programu. Soucasti konzultace je
i vypocet balickorokd a posouzeni dalsich rizikovych
faktord. Prakticti Iékafi maji navic jedine¢nou pfilezitost

*Jeden bali¢tkorok znameng, Ze ¢lovék koufil jeden rok jednu krabicku cigaret denné (nebo 2 krabicky pul roku, nebo pul krabicky 2 roky apod.
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Obrazek 1: Navrzeny algoritmus programu.

pacieris
Wiknfam *
Program je uréen pro:
*  byvalé nebo soutasné kuldky,
* il vl 55-T4 el
* 5 poliem balitkorokd akespof 20

Megabwni

* Ve specifickych plipadech ja malné plimé odesisnl osob spifijicl vatapni kriiéria prakiickym Mkadem na radiciogckd centium a dile pak koondinge nasiednou pédi

PROGAAM CASHEMD ZACHYTL
KARTINCEAL PLIC

Soutdsti je krathd intervence
k odvykani koufen|

motivovat kufaky k odvykani koufenia nabizet jim [écbu
zavislosti na tabdku, coz je stéle nejucinnéjsi prevence
karcinomu plic. Screening by tak mél byt vniman nejen
jako nastroj ¢asného zachytu, ale i jako pfilezitost pro
tuto intervenci.

Prakticky Iékaf je hlavni vstupni branou do programu.

Jeho ukoly zahrnuiji:
1. Aktivni vyhledavani rizikovych osob - vyhledavani
vhodnych kandidatd.
2. Vyhodnoceni kritérii a prvni pohovor - posouzeni
véku, bali¢ckoroku, ochoty ke screeningu, vysvétleni
pfinosy a rizik screeningu.
3.Lécba zavislosti na tabaku je nedilnou soudcasti
programu ¢asného zachytu karcinomu plic. Scree-
ning je pro praktického Iékare nejen diagnostickym
nastrojem, ale i pfilezitosti k intervenci u hlavniho rizi-
kového faktoru. Na webu screeningu jsou ke stazeni
dva letdky pro pacienty: jak pro soucasného kuraka
(informace o lé¢bé zavislosti na tabaku), tak pro exku-
faka (prevence relapsu). Je tam rovnéz ke zhlédnuti
kratky e-learning o této |é¢bé pro personal screeningu
(Iékafe i sestry). Kontakty na dalsi podporu odvyka-
ni jsou na webu Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku www.slzt.cz (40 Center pro zdavislé na tabaku,
kolem 250 vyskolenych ambulantnich |ékafd, témér
200 lékaren poskytujicich poradenstvi, bezplatné
mobilni aplikace, bezplatna telefonni linka, poradna
Iékare a dalsi letdky pro pacienty ke stazeni).
4. Spravné vykazovani vykonu:
> 01196 - MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC - ZARAZENi DO PROGRAMU
(1% za zivot, 272 bodu)

> 01197 - MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC - BEZ NASLEDNEHO SLEDO-
VANI (1x ro¢né, 272 bod()

> 25504 - Rozsifena kratka intervence do 10 min:
Ize vykazovat jen spolu s 01196/01197. Nelze
vykdzat s vykony ¢. 25501 a 25503.

> Pokud ma lékaf kurz ,,Lécba zavislosti na tabaku”

(CLK/SLZT), maze vykazovat i 25501 (vstupni
intervence: 60 min, 1x ro¢né) a 25503 (kontrolni
intervence 30 min, 8x ro¢né). Na rozdil od kratké
intervence 25504 vyzaduji tyto vykony splnénivsech
kritérii, tedy vedeni podrobné kufacké anamnézy,
strukturovany rozhovor, posouzeni zavislosti, nasta-
veniléc¢ebného planu, psycho-behavioralnipodporu
a naslednou dispenzarizaci. Jsou proto uréeny pro
systematickou lécbu zavislosti na tabaku, nikoliv
pro kratké doporuceni béhem screeningu a s vyko-
ny screeningu je nelze vykazovat.
5.Koordinace nasledné péce - odeslani pacienta
k pneumologovi pred a nebo dle dostupnosti po
prvnim LDCT.
6. Pokracovani v péci — vzdy v ordinaci PNE, vcetné
planovéani dalsich kol LDCT, opakovani intervence
proti koureni.

Pneumolog (PNE)

Pneumolog prebird pacienta na doporuceni praktického
Iékafe, pokud spliuje inkluzni kritéria programu. Jeho
ulohou je provést komplexni vstupni pneumologické
vysetieni, které zahrnuje podrobnou anamnézu, fyzikal-
ni vysetieni, funkéni vysetfeni plic a skiagram hrudniku.
Na zékladé tohoto vysetieni odesild pacienta k LDCT
vysetieni na akreditované radiologické pracovisté
v komplexnim onkologickém centru (KOC) nebo na
akreditované radiologické pracovisté, které s KOC spolu-
pracuje. Aktudlni seznam téchto pracovist je k dispozici
na webovych strankach programu: https://www.preven-
ceproplice.cz/centra/#mapa. Tento postup ma nékolik
vyhod - kromé potvrzeni kritérii screeningu umoziuje
také vcasny zachyt dalsich castych chorob spojenych
s koufenim, zejména CHOPN. Soucasné jde o dalsi vhod-
ny moment k edukaci a podpore pacienta v odvykani
koufeni. Pneumolog pak koordinuje dalsi sledovéni dle
vysledkd LDCT, zajistuje dispenzarizaci pacient( s nega-
tivnimi ¢i dalSimi nalezy (napt. CHOPN, plicni fibréza)
a v pfipadé pozitivniho vysledku navazuje na multidis-
ciplinarni spolupraci s onkologem a hrudnim chirurgem.
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Radiolog (RA)

Radiolog je klicovym ¢ldnkem celého screeningu, nebot
zodpovidd za kvalitu a spravnou interpretaci LDCT
vysSetieni. Standardizované hodnoceni plicnich nodultd
podle systém{ jako je Lung-RADS je zdsadni pro snizeni
poctu faleSné pozitivnich nélezl a zajisténi jednotného
postupu pfi sledovani pacient(i?. Radiolog rovnéz iden-
tifikuje vyznamné vedlejsi plicni a mimoplicni nalezy
a zprostredkovava jejich feSeni ve spolupraci s pfislus-
nymi odborniky. Toto specializované pracovisté musi
splfovat akredita¢ni standardy pro centra zafazenda do
programu.

Multidisciplinarni spoluprace

Uspéch programu ¢asného zachytu karcinomu plic je
podminén efektivni spolupraci vsech zucastnénych
odbornosti. Prakticky Iékat je prvnim kontaktem pacien-
ta, zajistuje screening aintervence, nasledné prebira péci
pneumolog, ktery fidi navazujici diagnostiku a lé¢bu.
Radiolog pak poskytuje klicovou diagnostickou infor-
maci. Jen propojenim téchto kompetenci Ize zajistit, Ze
screening bude efektivni, bezpe¢ny a pfinese pacien-
tm skute¢ny benefit. Vyznamnd je role pneumologa,
ktery v pfipadé pozitivniho nélezu suspektniho nodulu
odesild pacienta do Pneumoonkochirurgického cent-
ra a v pripadé negativniho nalezu posild pacienta do
dalSich kol screeningu. Praktik zlstava klicovym part-
nerem, na kterém zavisi pozvani rizikovych jedincl do
programu, intervence proti koufeni a nékdy i vyslani do
prvniho kola LDCT, praktik navic poméha zvladat komor-
bidity a poskytuje také zasadni psychickou podporu.

Metodika

V rdmci analyz jsou vyuZivédna data z Ndrodniho zdravot-
nického informacniho systému (NZIS). Konkrétné se
vyuzivaji data od zdravotnich pojistoven z Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a data
Narodniho onkologického registru (NOR). Pro zakladni
vystupy sledujeme vykazani konkrétnich vykonu u prak-
tickych lékar(, pneumologut a radiologd.

U praktickych lékaft se zaméfujeme na vykony vztaze-

né ke vstupu do screeningového programu a to 01196
(pacient souhlasi s odeslanim k pneumologovi) a 01197
(pacient odmita ucast).
U pneumologl uvazujeme jeden screeningovy vykon
(25507) a tfi nescreeningové (25021, 25022, 25023),
které jsou napojeny na vykazovani vykonl u praktika,
potazmo radiologa. Osoby vysetfené u pneumologa jsou
tak rozdéleny na dvé skupiny a to: a) pacient pfichazi od
PL - jednomu ze ¢tyf vykonl u pneumologa predchazi
jeden ze dvou vykonl u PL; b) pacient pfichazi pfimo
k PN — osobé je vykdzan screeningovy vykon (25507),
potazmo jeden ze tfi nescreeningovych vykond, na
ktery ndsledné navazuje jeden ze tfi vykon( u radiologa.
U radiologa jsou sledovény vykony vztahujici se
k vysledku LDCT, a to negativni (89663), neurcity (89664)
a pozitivni (89665) nalez.

Vysledky

Od 1. ledna 2022 do 31. bfezna 2025 bylo v programu
¢asného zachytu karcinomu plic osloveno 47670
osob ve véku 55-74 let, které splfiovaly vyse popsand
inkluzni kritéria. Prakticti Iékafi oslovili 36 668 (76,9 %)
0sob, z nichZ po prvotnim osloveni souhlasilo s Ucasti
v programu 51,4 % osob (N = 18 836 osob). Bez pfedcho-
zi ndvstévy u praktického Iékare vysettili pneumologové
11002 (23,1 %) osob. LDCT na radiologickém pracovisti
absolvovalo 17000 osob (Obrdzek 2).

Pocet zapojenych praktickych lékara (definovanych jako
unikatni ICZ) postupem ¢asu stoupd, pticemz ke konci
btezna 2025 se zapojilo 2 150 ICZ (49 %). Nejvy3si pocet
zapojenych ICZ praktickych Iékait do programu (Obrd-
zek 3) byl v okrese Karlovy Vary (72 %). Naopak nejméné
zapojenych praktickych Iékaf bylo v okrese Domazlice
(19 %). Vétsina zapojenych PL do programu vsak nedo-
sahovala pokryti oslovenych osob cilové hodnoty 15 %,
kterd vychdzi z metodickych rozvah publikovanych
pfed zahdjenim pilotniho programu*. Celkovy podil
oslovenych osob u praktického lékare v ramci prvni

Obrazek 2: Pocet osob zapojenych do programu.

Pacient osloven
u praktického lekale
N = 36 668

Paclent odeslan k PN
{vikon 01196)
N =18 BB (51,4 %)

Pacient odmita Gcast
(vykon 01187)
N= 17 B3Z (48,6 %)

VyZetfeniu pneumologa:

Zdroy dat: NRHZS
Data za obdobi: 1. 1, 2022 - 31, 03, 2025

Pouze pacienti ve viku 55-74 let

Osoby s provedenym
LDCT na radiologickém
pracoviiti
N =17 000

M =22 947

* Primérny pocet osob v kapitaci praktického Iékafe dosahuje 1 500 osob. Z tohoto po¢tu by dle demografie CR mélo byt na 24 % osob ve véku
55-74 let, coz predstavuje 360 osob. Z daného poctu odhadujeme, Ze 30 % osob budou soucasni ¢i byvali kufaci, coz dany pocet snizi na 108
osob. Do programu by se mohlo zapojit az polovina z nich, coz v konec¢né roviné predstavuje 54 osob. Z celkového poctu 360 osob ve véku
55-74 let by tak mélo byt osloveno 54 osob, coz predstavuje idedlni 15% pokryti v ramci kapitace praktického Iékafre.
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screeningové epizody v CR v obdobi od 1. ledna 2022 a2
do 31. bfezna 2025 ¢inil pfiblizné 1,4 % (tedy 13,6 p. b.
pod pozadovanou hodnotou 15 %). Podil osob oslove-
nych praktickym lékafem byl nejvy3si v Usteckém kraji
(2,0 %), nejnizsi ve Zlinském kraji (0,7 %).

Interval mezi vysetienimi u PL a PNE v ramci CR se
kazdym rokem zvy3uje (Obrdzek 4). Tento prdmér-
ny interval dosahoval v roce 2024126 dnl"J (medién
Vv roce 2024 (41 dnt) byl zaznamenan v Olomouckém
kraji (s po¢tem 200 vysetienych osob) a nejvyssi medi-
an intervalu (77 dn(l) byl zaznamendén ve Stfedoceském
kraji (s poctem 531 vysetienych osob).

Také interval mezi vy3etfenimi u pneumologa a radiolo-
ga (LDCT) v ramci CR se kazdym rokem zvysuje
(Obrdzek 5) Tento pr&mérn)’l interval dosahoval Vv roce
mezi vysetfenimi v roce 2024 (38 dnu) byl zazname-
nan v Kraji Vysocina (s po¢tem 168 vysetfenych osob)
a nejvyssi median intervalu (207 dnd) byl zaznamenan
v Pardubickém kraji (s poctem 73 vy3etfenych osob).

V obdobi od 1. ledna 2022 az do 31. prosince 2024 byla
na zakladé prvni screeningové epizody (prvni LDCT
vysetieni, resp. posledniho vysetieni LDCT do 6 mésicu
po neurcitém vysledku v rdmci prvniho LDCT) vétsina
pacienti (90 %) negativnich (Obrdzek 6). Ptiblizné 7 % (N =
1047) osob mélo neurcity vysledek a okolo 3 % (N = 507)

Obrazek 3: Celkové zapojeni praktickych lIékait do programu dle okresu pusobisté zdravotnického zafizeni.

Zdrod dat NRHZS
Data za obdobi: 1. 1. 2022 - 31. 03, 2025

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

Podil zapojenych zdravotnickych zafizeni* (IEZ) die okresu
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*1 12 mike sdruZoval vice praktickych lékall. Byla uvafovana pouze G2 s poftem kapitafnich plateb vEtich jak 100. Za
zapojeného PL je uvatovano kaide ICZ, kters vykazalo alespof 1 ¢ uvadovanych vikoni

Interval mezi oslovenim u praktického |ékafe a navstévou pneumologa
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Obrazek 4: Interval mezi oslovenim osoby u praktického lékare a navStévou pneumologa v ramci kraje.

Zdraj dat: NRHZS
Data za obdobi: 1. 1. 2022 - 31. 03. 2025

Pouze pacienti ve véku 55-74 let
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Median doby v ER v roce 2024: 63 dni
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Obrazek 5: Interval mezi navstévou pneumologa a radiologa (LDCT) vySetfenim v ramci kraje.

8

g
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g

Median rozdiu doby mezi vyiethenimi (dny)

e Polelvietfenych osob

toimito kraj nejsou vwistfeny 2adné osoby

Interval mezi vySetfenim u pneumologa a radiologa (LDCT)
N = 5 B48 [podet vyiatienych osob u pneumologa a radicloga)

Kraj 1EZ radiclogického pracoviaté

Vipodet vychazl z periodového pohledu, tedy z posloupnosti vySetfenl: radiolog - pneumolog - prakticky lakal

* Karovarském kraji v hodnocendm obdobl nebylo Zédné akrediiované radiclogické centrum do konce roku 2024, proto v

Zdroj dat: NRHZS
Data za obdobi: 1. 1. 2022 - 31. 03. 2025

Pouze pacienti ve véku 55-T4 let

Qoso yafuagasia j@iod

- Median doby v €R v roce 2024; 58 dni

osob mélo vysledek pozitivni. Pacienti s pozitivhim
vysledkem LDCT jsou déle zasilani do specializovanych
pneumoonkochirugickych center ¢i KOC. Z celkové-
ho poctu 507 pozitivnich pacientll na zdkladé LDCT
mélo 139 (27 %) pacientl zdznam v NOR, tj. nalezeny
karcinom*>. Celkem 48 % (N = 66) osob mélo onemoc-
néni diagnostikovano v ¢asném stadiu 1 a pfiblizné 37 %
(N =52) osob v pokrocilych stadiich 3 a 4.

Diskuse

Cesky pilotni program je postaven na relativné jednodu-
chych vybérovych kritériich: vék a balickoroky. Tento
pfistup je prakticky a snadno aplikovatelny, ale nemu-
si byt zcela optimalni. Prediktivni modely, napfiklad
PLCOM2012¢, zahrnuji $irsi spektrum rizikovych faktor(
(anamnéza, komorbidity, socioekonomické ukazatele)
a umoznuji cilenéjsi vybér pacientd. Do budoucna mize
jejich implementace zlepsit efektivitu screeningu
a snizit pocet osob, které absolvuji vysetfeni bez vyraz-
ného pfinosu.

Dalsi vyzvou je samotné zapojeni praktickych lékard
a pneumologu. Pfestoze jejich role je kli¢cova, ucast zejmé-
na u praktickych Iékar neni plosnd. Moznym vysvétlenim
je vysoka pracovni zatéZ ordinaci a skute¢nost, ze Ceska
republika mé celosvétové jeden z nejvétsich poctl organi-
zovanych screeningovych programd; praktici i specialisté
tak mohou celit tzv. ,screeningové Gnavé”.’ Svou roli
muze hrat také fakt, Ze ne vsichni prakticti |ékafi maji
dostupné ¢i dlouhodobé spolupracujici pracovisté, kam
by mohli pacienty s podezienim vhodné sméfovat. Je
proto dulezité hledat zplsoby, jak zapojeni ordinaci dale
usnadnit a zdravotniky motivovat.

Jednim z nejsilnéjsich néstroji k motivaci PL je prezen-
tace dosavadnich vysledkd: data jasné ukazuji, Ze
screening umoznuje zachytit vétSinu karcinoma
plic ve stadiu | a ll, zatimco v bézné praxi jsou nado-
ry diagnostikovany prevazné az ve stadiu lll a IV. Tento
rozdil v progndze je zdsadni a mlze praktickym Iékafdm
i pacientdm ndzorné ukazat skutecny pfinos programu.
Vedlejsim, aviak velmi cennym efektem, je i vysoky
zachyt chronické obstruké¢ni plicni nemoci (CHOPN
a ¢asnych fazi plicnich fibréz a i jinych zdvaznych mimo-
plicnich morbidit).

Z pohledu pacienti je dilezité transparentné
komunikovat vyhody i omezeni programu. Hlavni
pfinos spocivd v moznosti ¢asného zachytu karcinomu
plic, a tim i ve zvySeni Sance na kurativni |é¢bu. Na druhé
strané je nutné pacienty informovat, ze screening plic
neni jednorazové vysetfeni - na rozdil od mamografic-
kého ¢i cervikalniho screeningu probiha ve vice krocich
(prakticky lékaf = pneumolog — nizkodavkovana CT).
Tento vicestupnovy proces muze byt pro ¢ast populace
bariérou, pokud nejsou dostate¢né motivovéni a infor-
movani. Proto je zdsadni, aby prakticky Iékaf pacientovi
srozumitelné vysvétlil viechny faze programu, mozné
vysledky i ndsledny postup. Soucasti edukace by mélo
byt i zdiliraznéni nutnosti navratu do screeningu po
negativnim nalezu, nebot dlouhodobé sledovani je
klicové pro udrzeni efektivity programu. Diilezité
je i upozornéni, ze negativni vysledek neznamena
doporuceni pokracovat v koureni.

Vyzvou zlstava také compliance pacienti, zejména
kufakd, ktefi jsou obecné obtiznéji motivovatelni, maji
obavy z patologického nélezu a vykazuji nizsi adhe-

*V NOR se (dle predpokladi ze studie NELSON) ocekava cca 35 % osob s pozitivnim LDCT
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Obrazek 6: Celkové vysledky LDCT v ramci 1. screeningové epizody.

Vykazana zdravotnivykony: 89663, 89664, 89665

3.4%

89, 7%

Neuréity (N = 1 047)

Vysledek LDCT (N = 15 098)

6,9%

MNegativni [N = 13 544])

Zdroj dat:
NRHZS: 1. 1. 2022 - 31. 12. 2024

Pouze pacienti ve véku 55-74 let

m Pozitivni (M = 507)

renci k doporucenim. Vysvétleni pfinosd programu,
opakovand kratka intervence |é¢by zavislosti na tabé-
ku a vyuzivani motiva¢nich rozhovorli mohou pfispét
k vyssi ucasti rizikové populace.

DalSi oblasti, ktera si zaslouzi pozornost, je zajisténi
rovhomérného regionalniho pokryti radiologicky-
mi pracovisti a komplexnimi onkologickymi centry
(KOC).V nékterych regionech zlstava dostupnost pneu-
mologické péce i vysetfeni LDCT dosud omezend, coz
mUze ovliviiovat rovnost pfistupu obcanl k programu.
Pilotni projekt by proto mél poskytnout nejen prehled
o zapojeni jednotlivych pracovist, ale také cenna data
o regionalnich rozdilech a potifebach systému. Cilem
je, aby mél kazdy ob¢an moznost vyuzit screening bez
ohledu na misto svého bydlisté.

Specifickou otazkou je i navrat pacientti na opakova-
na LDCT vysetieni. Dosavadni data naznacuji, ze ¢ast
ucastnikd na kontrolni vysetfeni nepfichdzi. Davody
mohou byt rizné — obavy, logistické bariéry ¢i nizka
motivace. Analyza téchto pfi¢in je kli¢ovd, protoze
pravidelné sledovani je podminkou skute¢né ucinnosti
screeningu.®

Celkové lze fici, ze pilotni projekt je vyznamnym
krokem vpred. Zkusenosti z néj ale musi byt vyuzity
k posileni infrastruktury vcetné nabidky primérniho
ddvodu tohoto screeningu, totiz [é¢by zavislosti na taba-

Literatura:

1. National Lung Screening Trial Research Team. Reduced lung-cancer
mortality with low-dose computed tomographic screening. N EnglJ Med.
2011;365(5):395-409. doi:10.1056/NEJMoa1102873.

2. de Koning HJ, van der Aalst CM, de Jong PA, et al. Reduced lung-cancer
mortality with volume CT screening in a randomized trial (NELSON). N
EnglJ Med. 2020;382(6):503-513. doi:10.1056/NEJMoa1911793.

3. European Commission. Council Recommendation on strengthening
prevention through early detection: A new approach on cancer scree-
ning. Official Journal of the European Union. 2022;C 243:44-55.

4. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Program ¢asného zachytu karcinomu plic -
metodika pilotniho projektu. 2022. Dostupné z: https://prevenceproplice.
.
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skon¢i pilotni obdobi a program bude podroben kritické
analyze, nicméné na zakladé dosavadnich pribéznych
hodnoceni |ze predpokladat jeho pokrac¢ovani.

Zavér
Od zahdjeni pilotniho programu ¢asného zachytu karci-
nomu plic uplynula zatim pomérné kratka doba, presto
jiz dostupna data ukazuji zdsadni posun v charakteru
nové diagnostikovanych onemocnéni. V ramci scree-
ningu je totiz vétdina nadorl zachycena v casném
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a zlepsit vysledky |écby u celé rizikové populace.
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karcinomu obdrzi prakticti l1ékafi — a pravdépodobné
i pneumologové - jesté do konce roku strukturovanou
zpétnou vazbu o zapojeni svych ordinaci. Navrh formatu
tohoto reportu jiz byl posouzen a odpovida uspofadani
pouzivanému v programu screeningu kolorektélniho
karcinomu.
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VSeobecne sestry v primarni péci:
IPVZ potvrdil potrebu dalsiho vzde

MUDr. Katefina Javorska

¢lenka vyboru SVL CLS JEP, odborné garantka KA3
(Vzdélavani nelékafského zdravotnického persondlu
v ordinacich) v projektu IPVZ ,Podpora vzdélava-

ni v oblasti primarni péce zaméfené na vieobecné
praktické Iékare, praktické |ékafe pro déti a dorost

a podpora regionalni dostupnosti zdravotni péce”

Dne 11. fijna 2025 se v prazském hotelu ILF uskutecnil
odborny kurz pro sestry ve vSeobecném praktickém
lékafstvi (VPL), pofadany Institutem postgradualniho
vzdéldvani ve zdravotnictvi (IPVZ). Kurz uréeny sestrdm
plsobicim v ambulantni sféfe, pfedevsim v ordinacich
vSeobecnych praktickych Iékard, byl realizovan v ramci
projektu ,Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce
zamérené na vieobecné praktické lékare, praktické
Iékare pro déti a dorost a podpora regionélni dostup-
nosti zdravotni péce” (reg. ¢ CZ.03. 02. 02/00/24_0
60/0005126, doba realizace 1. 1. 2025 - 30. 6. 2028),
spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu
prostfednictvim  Operacniho
programu Zaméstnanost plus
a statniho rozpoctu. Zijem
o akci predcil ocekdvani -
Ucastnilo se 84 sester z celé
Ceské republiky, coz doklada
rostouci zdjem o vzdélavani
nelékafskych zdravotnickych
pracovnik( v primdrni péci.

Cil a zamér kurzu

Cilem kurzu bylo navazat
kontakt se skupinou sester
pUsobicich v ordinacich VPL,
zmapovat  potfebu  jejich
dalSiho vzdélavani, podpo-
fit profesni rozvoj a vytvofit
prostor pro sdileni zkusenosti
v oblasti tymové spoluprace,
organizace péce a mezioboro-
vé komunikace.Uvodnihoslova
se ujala MUDr. Katefina Javor-
ska, prakticka lékarka z Nového

/ Vo

Prvni kurz
vani

Mésta nad Metuji, kterd kurz odborné garantovala
a organizac¢né zajistovala. Zdravici ucastnikim zaslala
Mgr. Libuse Martindkovd, MBA, naméstkyné feditelky
IPVZ pro nelékatské obory a vedouci katedry nelékaf-
skych povolani IPVZ, kterd zd(raznila vyjime¢nou roli
sestry v ordinaci praktického lékafe a pfipomnéla
potfebu jasné definovaného systému kompetenci
a odpovédnosti nelékafskych pracovnika.

Primarni péce jako tymova prace

V prvni ¢asti programu se MUDr. Javorskd vénovala
tématu ,Moznosti poskytovani primarni péce v ordi-
naci VPL - tymova a mezioborova spoluprace, socialni
aspekty péce a role sestry”. Prednaska byla koncipovéana
interaktivné a vedla ucastniky k aktivni diskusi. Lektor-
ka pfipomnéla, Ze vieobecni prakticti lékafi a jejich
sestry predstavuji prvni kontaktni misto pacienta se
zdravotni péci a sehravaji klicovou ulohu pfi véas-
né diagnostice, prevenci a dlouhodobém sledovani
chronickych onemocnéni. Zd(iraznéna byla nutnost
efektivni tymové spoluprdce mezi lékafem a sestrou,
stejné jako komunikace s dal$imi poskytovateli - doma-
ci péci, paliativnimi sluzbami a socidlnimi pracovniky.

Kazdodenni prace sestry ve VPL

Na prvni ¢ast programu navazala Monika Horédkova,
DiS., sestra s dlouholetou praxi ve vseobecném prak-
tickém lékafstvi. Jeji interaktivni blok nesl néazev
,Organizace péce v ordinaci VPL pohledem sestry. Je
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potfeba dalsi vzdélavéni a zvyseni kompetenci sester?”
Prednaska byla vedena velmi prakticky, s dirazem na
kazdodenni realitu provozu ordinace. Diskutovala se
organizace prace sestry — od administrativy a komunika-
ce s pacienty az po koordinaci preventivnich prohlidek,
dispenzarizaci chronickych pacientd a edukaci o zdra-
vém Zivotnim stylu. Ucastnici sdileli své zku$enosti
s elektronickymi systémy objednavani, vedenim doku-
mentace a planovanim ockovani.

Skupinova prace a identifikace vzdélava-
cich potieb

Ve tieti ¢asti programu probihala prace v malych skupi-
nach pod vedenim MUDr. Bezdickové, MUDr. Javorské
a MUDr. Sefrhansové. Ucastnici byli rozdéleni do tfi
tymu, které se zaméfily na konkrétni vzdélavaci potre-
by sester, bariéry v jejich dal$im vzdélavani a moznosti
podpory ze strany lékafd ¢i vzdélavacich instituci.
Opakované zaznivala témata potfebna stran vzdélava-
ni jako komunikace s pacientem, edukace, o¢kovani,
tridz, socialné-zdravotni problematika, administrativa,
hygienické poZadavky na provoz a zaklady farmako-
terapie véetné nezadoucich acink( 1ékd. Zavérecné
prezentace jednotlivych skupin ukdzaly, Ze sestry maji
o profesni rozvoj velky zajem a uvitaly by vétsi nabidku
cilenych vzdélavacich program.

Zavér a dalsi plany

Kurz byl zakoncen otevienou diskusi a shrnutim klico-
vych poznatkd. MUDr. Javorska podékovala ucastnikdim
za aktivni pfistup a ozndmila pfipravu dalsiho setka-
ni sester VPL, které se uskutecni na jafe 2026 v Brné.
Ucastnici hodnotili kurz velmi pozitivné - ocefovali
jeho praktické zaméfeni, moznost sdileni zku3enosti
a inspiraci pro kazdodenni praxi. Zavérem se shodli, ze
budoucnost primarni péce spociva v posileni role sester,
v jejich dalsi specializaci, profesni autonomii a efektivni
tymové spoluprdci s Iékafi.

Kurz potvrdil, ze sestry ve vSeobecném praktickém
[ékafstvi predstavuji patef primarni péce a jejich odbor-
na pfiprava i podpora jsou nezbytné pro fungovani
moderniho zdravotnického systému. Odborné vzdéla-
vani v této oblasti pfispiva nejen ke zvyseni kvality péce,
ale i k posileni profesni identity a motivace sester, které
tvoii nepostradatelnou soucast tymu primarni péce.

Fotografie — zdroj: archiv IPVZ
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Wonca Lisabon 2025

WONCA je misto nekone¢ného poznani i pratelskych
setkani. Nikde jinde neni mozné se rano cestou z auto-
busu zapovidat s pfijemnou pani doktorkou, ze které se
vyklube profesorka z Austrélie, na jejiz pfednasku jdu.
Nad obédem rozebirat naro¢né sladovani rodinného
a soukromého Zivota s kolegynémi z Anglie a Turecka.
Odpoledne vyrazit na prochazku po mésté, projit pres
vyhlidkuy, jit na vecefi a potkat tam dal$i bandu mladych
praktikd, ktefi vas vytdhnou tancovat do stfe$niho baru,
atovsev prostiedi nddherného stiedovékého Lisabonu.

Odborny i spolec¢ensky program prosté stal za to:
WONCA'’s got talent

Parddni workshop SIG Emergency medicine. Na zdkladé
kratkého testu a Zivot zachranujici medikaci byli vybra-
ni Iékafi na 2 modelové situace: 1) Kolaps v nemocnici
se v§im vybavenim (ak. IM): kolega z Finska predved|
skvély zachranafsky vykon. 2) Autonehoda v terénu: se
stetoskopem (1.PNO 2. SDH), ale jinak prazdnyma ruka-
ma kolega zahral nejistotu pfi ¢ekdni na pfijezd RZP.
Pfipomenula jsem si, Ze je dobré, kdyz jednu osobu
sleduje stale tentyz lékaf, protoZe u subduralniho krva-
ceni bezvédomi muze predchézet excitovany stav a da
se to snadno prehlédnout.

Budoucnost zdravi a wellbeingu napisi

praktic¢ti lékafi — Evropsky reditel WHO

Hans Henri P. Kluge

P. Kluge pfipomenul, ze VPL jsou srdcem zdravotnictvi

a uddvaji jeho rytmus, protoze spole¢né ro¢né posky-

tujeme po celém svété pres 45 miliard konzultaci.

Nesmime zapominat, Ze néktefi lidé nemaji pfistup

k péci viibec a min. 2 miliardy se potykaji s finan¢ni-

mi obtizemi. Rizné po svété je mnoho zemi, které trpi

kritickym nedostatkem VPL.

VPL totiZ nejsou jen poskytovateli zdravotni péce, ale

maji stat v c¢ele komunit a byt davérniky rodin. Jsme

to pravé my, kdo na jedné strané odhali nejvétsi Zivot

ohrozujici prasvihy a na druhé duistojné doprovazi star-

nouci pacienty na sklonku Zivota az k smrti.

Nasimi superschopnostmi jsou:

1.Preciznost: v terénu sledovat potfeby socidlni reality,
budeme mostem mezi Al a pacienty s nadhledem,
laskavosti i ndkladové efektivné.

2.Profesionalita: je potfeba udrzet kvalifikovany perso-
nal, aby neutikal mimo obor, pfipadné Uplné mimo
medicinu, a k tomu potfebujeme systematické zajis-
téni finan¢nich zdroja pro primarni péci, abychom si
mohli vychovévat nédstupce, pldnovat a inovovat.

3.Provazeni (Pathways): dokdzeme najit cestu pacienta
systémem podle jeho hodnot.

4.Participace: je potfeba vyuzivat nasi pfirozenou auto-

ritu v komunité v boji za lepsi zdravi celé populace
véetné osobni politické angazovanosti.

5.Postfeh: nékdy mizeme byt jedinym zastanim. Neza-
pominejme, Ze '/; Zen zazije néjakou formu nasili
a my muzeme byt tim jedinym, kdo dokaze zménit
nepfiznivou trajektorii.

Social prescribing - lécba spolecnosti

« 80 % zdravi ovliviiuje prostiedi a Zivotni podminky
pacienta

+ pouze 20 % ovliviiuje medicina

+ spojuje medicinu a soc. péci

« diky tomu je péce individualizovana, integrovand
a personalizovand

« je s vyhodou zohledriovat jedine¢nou osobnost
i socidlni zazemf s respektem k mensindm

Kazdy stat ma vlastni stratedgii:

Velka Britanie: pfiklad dobré praxe

social prescriber (zahajuje VPL) + care coordinator
(ndsledné zdravotni + socidlni pracovnik)

Francie:

inclusion healthcare professional — tym pro znevyhod-
néné pac., puvodné pro pac. bez domova

pléanuje a doprovazi pac. na Iék. konzultace

health mediation - vyhleddvd ohrozené/vyloucené
pacienty, pomahd jim s jazykovou bariérou, mapuje
jejich potreby s respektem ke zvyklim a mapuje podpo-
ru komunity, kde Ziji

Spanélsko:

population health management (tym VPL, sestra, soc.

pracovnik)

« usnadnuje spole¢ny pfistup do electronic medical
record, kde kazdy zapisuje medicinské i spolecenské
intervence a doporuceni

+ plan péce a kontrol, pravidelné zhodnoceni & 3 més.

« cilem je udrzet seniory co nejdéle samostatné

« véetné podpory ment. zdravi celé populace

Portugalsko:
VPL informuje socialniho pracovnika

Jak se k tomu postavime v CR?

NCD Academy

+ neni v ni¢ich silach sledovat up-to-date medicinsky
VYyVOj

« aplikace od americké kardiologické spole¢nosti zdar-
ma plnd evidence-based stru¢nych vzdélavacich
kurs( na civiliza¢ni choroby v mobilu

« ke stazeni zdarma na Google play/ Apple store

Practicus 6



38 ZUCASTNILI JSME SE

Je libo Salek caje?

Aneb jak je dulezitd pohoda lékafe, a tim i pacienta.
Workshop, ktery pfipominal, jak dulezité dobfe hospo-
dafit s vlastnimi silami. Umime vibec odpovédét na
otazky:

Jak se citim?

Jak mé ovliviiuje okoli?

Co na tom muzu zménit/zpfijemnit si?

Mad mdaj Zivot smysl?

Chovd se ke mé okoli s uctou?

Workshop: Umime vytvorit bezpecné prostiedi pro
prezivsi domaci nasili (DN)?

DN je casté, podle zpravy WHO z r. 2018 jej v néjaké
podobé zazije '/, zen. Ve vétsi skupiné je vysokd pravdé-
podobnost, Ze tu néjaci prezivsi (v CR se &astéji pouziva
termin obéti) DN budou. Jako zdravotnici mizeme byt
jedini, na koho se mohou obratit. Proto potfebujeme
védét, jak funguje trauma a poznat priznaky. Zakladni
je davéra mezi |ékafem a pacientkou, bezpedi, postup-
né zeschopriovani (angl. empowerment), protoze sama
Zena se citi neschopné a ma pocit, Ze je v pasti a nevidi
7zadné moznosti feseni.

Méli jsme kazuistiku libanonské pacientky s bolestmi
zad, které nereaguji na bézna analgetika. Teprve na cile-
ny dotaz byla schopnda odpovédét, ze manzel a tchyné
ji psychicky trapi a zada si narazila, kdyz manzel ji pfed
14 dny shodil na zem. Kazdopddné odeslat do centra
pro domadci nasili nechtéla a trvala na ortopedii. Tam
bylo provedeno CT, které nic nenaslo, v mezicase volal
manzel ortopedovi, Ze je jeho pani hysterickd a bere
léky na psychiku. Ortoped pak do zapisu napsal, Ze
Zeniny potize jsou v hlavé. TakZe nakonec je pani jesté
pod vétsi tlakem, a navic se zkuSenosti, ze ji zdravotnici
nepomohli (statistika fikd, ze dalSich 7 let bude sbirat
odvahu, nez to zkusi znovu).

Popravdé jsme si pfiznali, Ze kdybychom byli pod ¢aso-
vym presem, tak nds moznost domdéciho nasili ani
nenapadne.

Identifikace m{ze byt slozita: potize mohou imponovat
»divné” a psychosomaticky. Stoji za to, se zeptat, proc si
doty¢nd mysli, Ze ma tyto potize a co se déje doma. Dbat
na svou intuici.

Dilezité je vytvofit bezpecny prostor. Vyslovit napf.
vétu: Ve, co feknete, muze zlstat zde. Pfipomenout, ze
DN je casté, ale rozhodné neni normélni. Bylo by vhod-
né mit letdky v ¢ekdrné, pfipadné QR s kontaktem na
podpurnou organizaci na WC.

Napt. v Portugalsku maji institut soukromé zpravy pouze
pro oci lékare.

Znevyhodnéni lékaiek

+ po celé Evropé

+ snizovéni odbornosti mladych Iékafek proti stejné
starym koleglm pacienty, ¢asté osloveni ,sestfi”...

« dle ILO (International labour organisation) 67 % Zen
nehldsi epizody napadeni

. systematickd péce o bezpelné pracovni prostredi

(pravidla pro hlaseni): i po nahlaseni trva dlouho, nez
se néco stane, napf. osahavani pacientem (v CR se
nefesi viibec)

« chybi platformy pro report

+ v Portugalsku maji krizové tlacitko

« ve vedoucich pozicich vétSinou muzi

. Casté dotazy na téhotenstvi a rodinu pfi pracovnich
pohovorech, podobné se chovaji i nékteré Zeny ve
vedoucich pozicich

+ nebezpedi fatalnich néasledkd: (drzeli jsme 30 s ticha
za brazilskou kolegyni, kterd byla napadena pacien-
tem, a kdyz to reportovala na policii, dostala infarkt,
kterému na misté podlehla)

Skryté pretizeni

Ve Velké Britanii probihal vyzkum praktickych lékarud
o0 jejich vlastni praci.

Zjistil, Zze vSeobecna populace ma pocit, ze VPL pracuji
malo. Realita je samozifejmé jina a nepotkava se s dopo-
ru¢enim max. 25 pacientd za den, 15 min. na kontrolu.
Pauzy jsou obvykle to prvni, co mizi. Za pracovni néloz
podobné jako u nds muze prebujeld administrativa
a neobjednani pacienti. Redeni se zatim zadné nerysu-
je, ale kolegové véri, ze diky pojmenovani problému se
¢asem najde.

Védou potvrzené dopliiky a rezZimova opatieni
Sedavy zivotni styl pfindsi obrovskd zdravotni rizika,
pfesto je '/, dospélé populace neaktivni.

Cvic¢eni by mélo byt blizko, dostupné a zdbavné.

Co z pohybu tedy prospiva?

Trénink mobility - nemusi byt extrémni, ale za den
bychom si méli protahnout viechny klouby.

Arginin - syntéza NO, kreatinu, zlep3eni imunity a KV
zdravi.

Beta alanin - zlep3uje svalovou silu, ale mize délat
parestezie, které prejdou po vysazeni.

Kreatin - zlepSuje regeneracianaladu;loading 20-25 mg
5-7 dni, ale pozor, 30 % lidi na né&j nereaguje.

Dovednosti VPL 21. stoleti

Jsme jako Sherlock Holmes, dost ¢asto musime usuzo-
vat z nepfimych informaci.

Nékdy nejvic |é¢ime svou pfitomnosti a doprovazenim.

5 C workshop

Charakter - profesionalnost, opora, empatie
Collaboration (spoluprace) — sdilet zasadni rozhodnuti
s rodinou, zdravotnickym tymem, specialisty, domdci
péci...

U starych pacient(l je velkou vyhodou spole¢né s rodi-
nou pisemné sepsat plan péce.

Creativity (kreativita) — hlavné v feSeni problému
s ohledem na zdzemi a mentalni zdatnost pacienta.
Treba ,hry na zapamatovani 1ékd”. P¥i rozhddanych rodi-
nach poméha etické zdlvodnovani a hledani, co maji
spole¢ného.

Critical thinking (kritické mysleni) - Zijeme v obdobi
rychlych technickych zmén, které ne vsichni ocenu;ji:
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zejména ve vztahu k Al pro nés vyplyva ¢im dal vétsi
nutnost dovysvétlovat nepresné informace pacientim,
stejné jako nutnost kvalitnich zdrojd informaci.
Compassion (soucit) — posilovani odolnosti nas i paci-
entl, péce o vlastni integritu a resilienci. Pfipustit si,
Ze stres je normalni, ale nesmime se nechat pfehltit.
Vhodné je vénovat se mindfulness a sebepéci. Docela
pomaha i psat denik.

Inspirace strucné

E-konzultace v Kanadé

+ ,mailem”, zabezpeceny systém, specialisté jsou zapla-
ceni za konzultaci. BéZna doba cekani na specialistu
(napf. endokrinologa) je 9 mésicl. Jen tak, abyste
védaéli, az si vdm bude zase nékdo stézovat, ze nemUize
sehnat specialistu.

Sekundarni obéti

« zdravotnici, ktefi nechténé svou praci pacientovi ubli-
zili nebo byli pfitomni pfi medicinské chybé

Nezapominejme, ze medicinské chyby se stdvaji a je

potfeba opecovat i chybujici zdravotniky, jinak hrozi

vyhoteni a celkové zhorseni péce.

Stres a dopady na zdravi

« sponzorovana prednaska spolec¢nosti Heel, ,homeo-
paticky” pfipravek neurexan

(extrakty: kdvovnik, mucenka, oves, kozlik)

Stres je normdlni, ale musime se pak uklidnit (dopfat si

na to cas a prostor).

Stresovani lidé prehlizeji pfijemné udalosti a fixuji se na

ty negativni. S ¢asem roste pravdépodobnost deprese.

Zajimava kazuistika némeckého kardiologa.

Jak ¢ist kvalitativni vyzkum

« kvalitativni vyzkum je dobry na popis a definici
problematiky. Je tfeba zkontrolovat, jaky byl vzorek
ucastnikd, jak byli vybirani, jak se vyhodnotilo a zda se
dé pfenést i na jiné prostredi.

Souvislost mezi mentalnim zdravim a efektivitou

mitochondrii

+ ketogenni dieta sniZuje intenzitu depresivnich pfizna-
k{ u studentt

(https://www.metabolicmind.org/)

Metformin muze mit pozitivni efekt na lé¢bu psychic-
kych nemoci, nové studie naznacuji, Ze mGze mit dobry
efekt na depresi, bipolarni afekt. poruchu a schizofrenii)
(https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/
pii/S0924977X22008458)

Z Lisabonu si odvazim ucast ve 3 pracovnich whatsappo-
vych skupindch, spoustu inspirace a nezapomenutelnych
zazitkd.

MUDr. Jana Krzyzankova
pracovni skupina pro preventabilni choroby
podskupina pro zenské zdravi
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/prava z Ucasti na WONCA World
Conference 2025 v Lisabonu

Prekonference EYFDM

(Young Doctors’ Movement)

Pred samotnou konferenci probéhla tradi¢ni prekonfe-
rence mladych Iékafl s mottem Futureproofing
family medicine. Atmosféra byla velmi inspirativni
- kromé sdileni zkusenosti z rdznych koutl svéta se
probirala témata, ktera jsou aktudlni i u nas. Zajimala
mé zejména problematika péce o migranty, nové pfistu-
py k obezitologii. Velky ddraz se kladl také na otazky
leadershipu - jak obstat v obtiznych situacich a vést tym
v naro¢nych podminkach.

Silné rezonovalo i téma rovného pfistupu ve zdravotnic-
tvi (health justice), které pfipomnélo, Ze role praktického
Iékare pfesahuje samotnou medicinu.

Hlavni konference WONCA World 2025

Hlavni konference se nesla v duchu motta New Vision for

Primary Health Care and Sustainable Development.

Program byl velmi pestry a pokryval Siroké spektrum

témat:

« socialni determinanty zdravi a role komunity,

- ekologické dopady zdravotnictvi,

« well-being a prevence vyhoteni u l1ékaf(,

. etické a empatické aspekty mediciny v éfe umélé inte-
ligence.

Nejvice jsem se zajimal o témata vyuziti umélé inteli-
gence v primarni pé¢i - od analyzy dat az po
praktické vyuziti v kazdodenni ordinaci. Nejvétsim
pfinosem byly pfednasky o moznostech vyuziti Al pfi
komunikaci s pacienty s jazykovou bariérou, pfi indivi-

dudlnim pladnovanipéce a v diagnostice prostiednictvim
kazuistik. Pfesto bylo zdlrazriovéno, Ze technologie
mUze byt cennym pomocnikem, ale nikdy nenahra-
di lidskou empeatii, intuici ani schopnost nahlizet Sirsi
kontext.

V priibéhu konference jsem se zaméfil také na worksho-
py vénované well-beingu Iékail a sdileni strategii, jak
pfedchéazet syndromu vyhofeni. Velmi pfinosné byly
i praktické ukazky a tipy pro kazdodenni chod ordina-
ce praktického lékare, které si Ize snadno pfenést do
Ceského prostiedi.

Zavér a prinos

Ucast na prekonferenci i hlavni konferenci byla velmi
pfinosna jak odbornég, tak osobné. Odndsim si nové
poznatky o vyuziti Al, inspiraci z kazuistik a workshopt
zamérenych na migraci a obezitologii, ale také cenné
tipy pro kazdodenni praxi a péci o vlastni well-being.

Velkou hodnotu méloi setkavani s kolegy z celého svéta
- diky networkingu bylo mozné porovnat zkusenosti,
sdilet radosti i obtize mladych |ékafd, od otazky work-
-life balance po cestu k atestaci v rliznych zemich.

MUDr. Kherlen Baigal
prakticky lékar
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/prava z 1. Frantiskolazenskych diabetolo-
gicko-obezitologickych dnu pro VPL 2025

Mély jsme pfilezZitost zicastnit se 1. ro¢niku Frantiskola-
zenskych diabetologicko-obezitologickych dnl pro
vSeobecné praktické Iékare (VPL), ktery se konal v roce
2025 ve Frantiskovych Laznich, akce byla porddéna
a garantovana Sekci pro DM a obezitu SVL CLS JEP
a byla kreditovana CLK 10 body.

Odbornym garantem akce byl MUDr. Igor Karen, ktery
zaroven vystoupil s vlastnimi pfednaskami. Program
nabidl pestrou $kalu odbornych prezentaci zamérenych
na aktualni témata v oblasti diabetologie a obezitolo-
gie, ale i balneoterapie. Mezi pfednasejicimi byli predni
odbornici v oboru, mimo jiné prof. MUDr. Martin Halu-
zik, DrSc., MUDr. Jakub Mitro, MUDr. Monika Nyvltova,
MUDr. Petra Polivkovéa ¢i MUDr. Petra Novotna. Velmi
pfinosné a praktické byly i pfednasky ze strany kmeno-
vych lazeriskych Iékafl, véetné pana primare MUDr.
Roberta Michalice a MUDr. Anny Godocikové, Ing. Mgr.
Edity Simackové i dietologickych pracovnic.

Program byl velmi zajimavy a byl smysluplné nakombi-
novan jak s tématikou diabetologie, obezitologie,
balneoterapie, tak i rezimovych opatfeni, kterd jsou
nedilnou soucdsti lé¢by viech pacientl s obezitou
i diabetem, ale samozifejmé i u dalich pacientd, ktefi se
[é¢i ve zdejsich laznich.

Proc¢ byly vybrany zrovna Frantiskovy Lazné? Vime, Ze FL
maji od minulého roku rozsifenou indikaci pro paci-
enty s diabetem a bylo ndm nabidnuto i garantovano,
Ze pacientdm, ktefi se budou |é¢it ve zdejsich laznich
nejen pro diabetes, ale napfiklad i po vyméné kycelniho
¢i kolenniho kloubu, ¢i s gynekologickou nebo urologic-
kou indikaci a budou mit souc¢asné i dalsi komorbiditu
diabetes ¢i obezitu, bude vénovana zvlastni péce stran
diabetu a dalsich rezimovych opatfeni nejen dietnich.
My jako prakticti 1ékafi toto vitdame, protoze vime, ze
edukace pacientli s DM a nastaveni rezimovych i diet-
nich opatfeni maji svj smysl a upfimné, neni na to
v bézné ambulanci specialistd ¢i VPL tolik casu.

Soucésti programu byl i dopoledni blok vénovany
pozndavani Frantiskovych Lazni, v jehoZ rdmci se Ucast-
nici mohli zapojit do vyuky nordic walkingu spojené
s komentovanou prochazkou, zaméfrenou na historii
a zajimavosti tohoto lazenského mésta. Skoda jen, ze
ze zdravotnich divodd nemohl pfijet domluveny profe-
sor MUDr. Jifi Suchy, Ph.D. Zicastnil se v listopadovém
terminu a skvéle odprezentoval jak teoreticky, tak
i prakticky metodiku spravné chtze.

Zajimavym bodem odborného programu byla také
prezentace spole¢nosti Novatin, kterd predstavila nové
pfistroje pro POCT diagnostiku. Tyto pfistroje umoziuji
provadét vysetieni CRP, troponinu T (TnT), NT-proBNP
a D-dimer(l, HbA1c a celou dalsi skéalu laboratornich
veli¢in z kapildrni krve, coz pfindsi vyznamné zjedno-
duseni laboratorni diagnostiky v ordinaci praktického
lékare, nebot odpada nutnost zilniho odbéru.

Celou akci doprovazelo velmi kvalitni ubytovani
a vyborné obcerstveni, které pfispély k pfijemné
atmosfére celého setkdni. Zvlastni dik patfi asistence
z diabetologicko-obezitologické sekce SVL CLS JEP pani
Andree Vrbové a pracovnicim FL Bc. Radce Copakové
a Ing. Mgr. Edité Simackové, které vie zkoordinovaly,
aby vse klaplo na jednic¢ku.

Vérime, Ze se tato odborna akce stane tradici, a tésime
se na jeji dalsi ro¢niky.

MUDr. Michaela Gloserova
MUDr. Kldra Zapletalova
MUDr. Kamila Siftarova

PhDr. Miroslav Liska, zakladajici ¢len Lazerského fondu
MUDr. Igor Karen, predseda Sekce pro DM a obezitu pii SVL
CLS JEP, mistopfedseda pro profesni zalezitosti, odborny garant
Frantiskolazenskych diabetologicko-obezitologickych dnt
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Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pfidélent kredit(i je zadani odpovédi elektronicky na strankdch www.svl.cz, a to nejpozdéji do 5. 2. 2026.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm pfipocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
LékaFtim, kteff se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 5/2025: 1abc, 2ab, 3¢, 4¢, 5b, 6¢, 73, 8abc, 9b, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Co plati pro certifikovany test Amnesia Light and

Brief Assessment (ALBA)?

a) poradi Gkol( v testu ALBA je nasledujici: opakovani
a uceni nové véty, pfedvadéni 6 gest, vybaveni véty,
vybaveni gest

b) celkové pamétové skére ALBA je v rozsahu 0-6 bodU

c) pamétové skore ALBA vznika jako soucet poctu
spravné vybavenych slov véty a poCtu spravné
vybavenych gest

2. Které tvrzeni je spravné o testu Pojmenovani obrazkii
a jejich vybaveni (POBAV)?
a) hranicni pocet spravné vybavenych nazvl obrazkd je
priblizné 6
b) provedeni a vyhodnoceni trva asi 10 minut
¢) test hodnoti sou¢asné pojmenovani, sémantickou
pamét i kratkodobou pamét

3. Kolik % hypertoniki je ve véku 20-64 let?
a) kolem 20 %
b) kolem 30 %
c) kolem 40 %

4. Co plati o variabilité krevniho tlaku?
a) mGzeme ji vyuZit ke komplexnimu zhodnoceni KV
rizika
b) variabilita TK je nezavisly prediktor KV pfihod
¢) nejsilnéji ji potlacuji dinydropyridinové blokatory
kalciovych kanald

5. Do kdy potrva projekt IPVZ ,Podpora vzdélavani v ob-
lasti primarni péce zaméreny na vSeobecné praktické
Iékare, praktické Iékare pro déti a dorost a podpora

regionalni dostupnosti zdravotni péce“?
a) 30. 6. 2026
b) 30. 6. 2027
¢) 30. 6.2028

6. Co znamena koncept ,social prescribing“ neboli
socialni preskripce?
a) preskripce inkontinenénich pomucek
b) preskripce nemedicinskych aktivit jako je napf.

nordic walking, které mohou v komunitnim prostfedi
pacienta zlepSit a zlepSuji jeho psychické a/nebo
fyzické zdravi

c) preskripce pobytu v domoveé dichodcl

7. Ktery screeningovy test je v ramci programu pouzivan
pro ¢asny zachyt karcinomu plic?
a) rentgen hrudniku
b) nizkodavkové CT hrudniku (LDCT)
¢) MRI hrudniku

8. Ktera z nasledujicich kombinaci spravné popisuje
cely soubor inkluznich kritérii pro zarazeni do pilotni-
ho programu éasného zachytu karcinomu plic v CR?
a) vék 50-80 let, aktivni kufaci 210 bali¢korokl, bez
ohledu na rok ukonéeni koufeni

b) vék 55-74 let, kuraci nebo exkufaci s anamnézou
220 balickorokd

c) vék 60-75 let, exkufaci s abstinenci kratSi nez 10 let

9. Co je v €R nejvétsim problémem v oblasti iéelného

predepisovani ATB?

a) CR patfi mezi zemé s nejvy$Simi spotfebami ATB
v Evropé

b) spotfeba penicilind s Gzkym spektrem (napt. V-PNC)
je v CR neodlvodnitelné vysoka

¢) predepisujici I€kafi zpravidla upfednostnuji ATB
druhé a dalsi volby pred I€ky, které nase guidelines
uvadéji jako ATB prvé volby

10. Podil Sirokospektrych ATB v letech 2019-2022:
a) se nezmeénil ani u Gcastnikl studie, ani u vSech
VPLv CR
b) byl snizen u G¢astnikl studie, ale narostl vSech
VPLv CR
c) byl zvySen u Gcastnikd studie, ale poklesl u vSech
VPLv CR

... Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
Viyuzijte tfi platné pokusy 0 vyfeseni tohoto testu

elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
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