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EDITORIAL

MUDr. Dana Moravcikova
séfredaktorka ¢asopisu Practicus

Vazené (Ctenarky, vazeni ctendfi naSeho/vaseho
¢asopisu PRACTICUS,

den se srovnal s noci neddvnou rovnodennosti.
Tento astronomicky jev je spojen s pfichodem
jara, které pfindsi prijemné pocity spojené s lepsi
naladou probouzejici se pfirody. Je to Cas, kdy se
louc¢ime se v$im, co zima symbolizuje, a kdy za sebou
zanechavame jiz uplynulé a otevirdme se novému.
A tak se déje i v nasi profesi praktikl. Letosni rok se
nese ve znameni fady zmén zamérenych na zasad-
ni reformu ve zdravotnictvi pod heslem ,prevence”,
Ale nejen to, trendem doby je integrace modernich
technologii, které se nevyhnou ani ndm praktiktim,
ale které pfi svych nespornych pozitivech pfinaseji
i efekty negativni, a to ve schopnosti kazdého z nés
pfi nasi ndro¢né praxi zvladat nové administrativni
zatéze.

Jak jsem jiz zminila, hlavnim trendem pro rok 2026
je ve zdravotnictvi zvladnuti nové nastupujici refor-
my, zaméfené na prevenci. Nové zavddéna pravidla
kladou dliraz na podrobnéjsi laboratorni testy,
kontroly tukd a cukrd v krvi, vySetteni ledvin, funk-
ci jater a EKG. Dal$im ukolem je cilené zaméfeni na
v€asnou diagnostiku diabetu, kardiovaskularnich
onemocnéni, demence, osteopordzy a onkologic-
kych onemocnéni. Modernim tématem je rozsifeni
preventivnich screeningl a také vétdi ddraz na
proo¢kovanost.

Transformace v mediciné se bude tykat i takzvané
.€Health digitalizace”, tedy prechodu od papi-
rové dokumentace, pfi vyuzivani telemediciny
a vzdaleného monitoringu pacientl. Tématem je
i vyuziti umélé inteligence pro automatizaci doku-
mentace, coz by do budoucna mélo (snad) snizit
administrativni zatéz a ¢as straveny ,papirovanim”

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje feeni Uhra-
dové vyhlasky pro rok 2026 a kapitacnich plateb,
které by mély Iépe zohlednit narocnost péce
o0 pacienty. Letitym problémem je nedostatek
persondlu, ale i starnuti populace. Vysoky pocet
pacientll na jednoho Iékafe (pridmérné 2000)
a nutnost efektivniho toku pacientl je zasadnim
tématem.

Snaha pretransformovat dosavadni praci praktik
z udajnych ,kancelaiskych” poskytovatell zdravot-
ni péce na technologicky vyspélé manazery zdravi
s dirazem na preventivni a personalizovanou péci
je bezesporu vyzvou, ale ¢as ukaze, zda nové nasto-
lovany smér poskytovani primarni zdravotni péce
je cestou spravnou. Drzme se proto, abychom se
diky tém vsem digitdlnim technologiim, umélé
inteligenci a buhvicemu jesté, sami sobé nestali
osetfujicim lékafem a pacientem. Pfejme si, aby
vsechny tyto planované vymoZzenosti nezapomina-
ly na ¢lovéka.

Zmény se dotknou nas i vas v souvislosti s bliZici-
mi se volbami do vyboru SVL. Ty budou nové
probihat elektronicky, coz muize byt nékterym z nas
na prekazku, ale na strané druhé i nova zkusenost
bude jisté zkusenosti dobrou. A tak vam za celou
redakci preji Stastnou ruku pfi volbé. Volme podle
naseho nejlepsiho védomi a svédomi, s patfi¢nou
rozvaznosti a moudrosti a peclivé vazme posouze-
ni véech navrzenych kandidatl i proto, aby se do
Jvyboru” dostali ti nejlepsi, ktefi budou zarukou
obhajoby nasich profesnich zajma.

Jaro je tady, den se prodluZuje a pfiroda se
probouzi. A s tim v3im se snad zvy3uje i nas optimi-
smus v lepsi zitfky. | v nasi profesi...
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Volby SVL CLS JEP

Predstaveni kandidatu do vyboru a revizni komise

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

dne 13. 5. 2026 prob&hne zahajeni elektronické volby do vyboru a revizni komise SVL CLS JEP,
které bude ukonceno 31. 5. 2026.

SEZNAM KANDIDATU po vyBoru SVL CLS JEP

Poradi
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Jméno

Bartos Jifi, MUDr.

Bednaf Jachym, MUDr.
Bezdi¢kova Ludmila, MUDr.
Byma Svatopluk, doc. MUDr. CSc.
Dejdarova Lenka, MUDr.

Halata David, MUDr.

Herber Otto, MUDr.

Hlavacek Tomas, MUDr.

Javorska Katetina, MUDr.
Kantorova Michaela, MUDr.
Karen Igor, MUDr.

Kolaf Jan, MUDr.

Konstacky Stanislav, MUDr. CSc.
Krél Norbert, MUDr. Ph.D.
Macharac¢ek David, MUDr.

Malik Martin, MUDr. MBA
Matéjkova Astrid, MUDr.

Mitro Jakub, MUDr. MBA
Moravc¢ikova Dana, MUDr.
Mucha Cyril, MUDr.

Mucha Vojtéch, MUDr.

OlIsr Josef, MUDr.

Seifert Bohumil, doc. MUDr. Ph.D.
Skéla Bohumil, MUDr. Ph.D. LL.M
Svatosovéa Marika, MUDr.

Slosar Ivo, MUDr.

Smatlak Vaclav, MUDr.

Sonka Petr, MUDr.

Sragové Lucie, MUDTF.

Stolfa Josef, MUDr.

Svadlenkova Zuzana, MUDr.
Taborsky Milos, prof. MUDr. CSc. FESC FACC MBA
Zhot Dusan, MUDr.

Mésto

Bfeclav

Praha

Praha

Hradec Kralové
Vysoké Myto
Hostalkova
Kralupy nad Vltavou
Praha

Nové Mésto nad Metuji
Praha

Benatky nad Jizerou
Protivin
Hradec Kralové
Praha

Praha

Libstat
Pardubice
Plzeri
Olomouc
Praha

Praha

Kravare

Praha
Lanskroun
Praha
Chomutov
Praha

Praha

Hlugin

Praha

Praha

Praha

Kyjov
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PREDSTAVENI KANDIDATU Do vYBoru SVL CLS JEP

MUDr. Jifi Bartos
Breclav

Praktickym lékafem pro dospélé jsem
se stal v roce 2005. V soucasné dobé
provozuji dvé ordinace na jizni Mora-
vé v Luzicich a Moravské Nové Vsi.
Jako 3kolitel se dlouhodobé vénuji vzdélavani mladych
IékaF v nasem oboru. Clenem SVL jsem vice nez dvacet
let a od roku 2022 pusobim ve vyboru spole¢nosti.
Hlavni oblasti mého zajmu je digitalizace zdravotnictvi,
véetné vyuziti umélé inteligence a telemediciny v praxi
VPL. Jsem ¢lenem pracovni skupiny SVL pro IT a také
Pracovni skupiny eHealth CLS JEP. Déle se podilim na
fizenitymu v projektu Digipraxe v ramci Narodniho cent-
ra elektronického zdravotnictvi pti MZ CR. Cilem tohoto
projektu je nastavit bezpecnda a ekonomicky udrzitelnd
pravidla elektronizace ordinaci a zajistit férové podmin-
ky pro praktické lékafre.V pfipadé znovuzvoleni bych rad
v této praci nadale pokracoval.

MUDry. Jachym Bednafr
Praha

Rad bych vyjadfril svlij zajem kandido-
vat do Vyboru SVL. Pracuji 26 let
jako vieobecny prakticky lékaf, nyni
v tymové praxi v Klecanech, od roku
2007 jsem $kolitelem. Dlouhodobé spolupracuji s Vybo-
rem SVL jako zastupce CR v Radé Euractu WONCA
Europe (www.euract.eu), jsem krajskym zastupcem SVL
pro $koleni v regionu Praha. Od roku 2019 spolu se SVL
a IPVZ porddame kurzy pro Skolitele VPL Leonardo, které
systematicky zvysuji kvalitu vyuky a podporuji profesni
rozvoj Skolitel(. Na katedfe VPL IPVZ se vénuji se meto-
dice vzdélavani, podilim se na specializa¢nim vzdélavani
lékaid a v Ustavu vieobecného lékafstvi 1. LF UK u¢im
studenty mediciny. Chci se nadéle vénovat vychové
mladych lékaiC a podpofre Skolitel(l, rozvoji modernich
vyukovych metod v praxi, motivaci Iékarl ke kvalitni
vyuce. Mé zkusenosti z praxe |ékafe-3kolitele a z Rady
Euractu mi umoziuji pfinést do Vyboru SVL kombina-
ci praktického i strategického pohledu na vzdélavani,
které povazuji za klicovy faktor pro rozvoj oboru VPL
v CR.

MUDr. Ludmila Bezdic¢kova
Praha

Jsem vSeobecnd prakticka Iékarka
v tymové praxi v Praze 6, od roku 2021
vedouci katedry VPL na IPVZ a pfed-
sedkynéakredita¢nikomiseVPL pfiMZ

CR, ¢lenka vyboru SVL CLS JEP i SPL CR. Na IPVZ odbor-
né vedu projekt ,Podpora vzdélavani v oblasti primarni
péce zamérené na vieobecné praktické Iékare, praktické
|ékafe pro déti a dorost a podpora regionélni dostupnos-
ti zdravotni péce”. V programovém vyboru konferenci
SVL prosazuji oddéleni sponzorovaného obsahu a dlraz
na vysokou odbornou Uroven s vétsim zastoupenim
prezentaci VPL. Z odbornych témat se vénuji infekcni-
mu |ékafstvi, ATB rezistenci, diferencidlni diagnostice,
ockovani, péci orientované na ¢lovéka a komunikaci.
Za své hlavni priority povazuji dalsi kultivaci legislativy
specializa¢niho vzdélavani |ékar(, zlepSovani podminek
Skoleni VPL a podporu Skoliteld. Ve vyboru SVL povazuji
za klicovou tymovou spolupraci, posileni aktivit pracov-
nich skupin a upevnéni pozice ¢eskych VPL v ramci
Evropské spole¢nosti WONCA, stejné jako i spolupraci
s Mladymi praktiky.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Hradec Krdlové

V nyni kon¢icim funkénim obdobi
jsem mél tu cest vykonavat funk-
ci ptedsedy SVL CLS JEP. Za Uspéch
povazuji, ze se ve spolupraci se
SPL CR podafilo zrusit preskripéni omezeni ,L“ pro PL,
nastartovat tymové praxe a rozsifit kompetence prak-
tickych lékaf( v CR. Dale SVL plynule realizovala systém
celozivotniho vzdélavani PL cestou semindrd, zvlasté
oblibenych webinafl a klasickych Jarnich a Vyro¢nich
konferenci, aby bez problém( PL mohli splnit krité-
ria pro vydani diplomu celoZivotniho vzdélavéani. SVL
podpofila vydani 40 doporucenych postupt, ¢asopisu
Practicus a ¢tvrtého vydani ucebnice VSeobecné prak-
tické lékafstvi. Do budoucna je potfebné standardizovat
systém novych preventivnich prohlidek, prosazovat
navyseni dotace a poctu reziden¢nich mist, podporovat
racionalni zavadéni elektronizace, vénovat se problema-
tice telemediciny, vyuziti umélé inteligence v primarni
péci a dale zvysovat kvalitu celozivotniho vzdélavani PL.
Pokldddm za nezbytné dale Uzce spolupracovat se SPL
CR na zlep3ovani profesnich a ekonomickych podminek
prace PL.

MUDr. Lenka Dejdarova
Vysoké Myto

Praktické lékafstvi vnimam jako dlou-
hou cestu krajinou lidskych pfibéh,
nemoci i Zivotnich situaci. Po ni se
pohybuiji vice nez dvacet let - od roku
2004 v ambulanci praktického Iékare, s oporou predcho-
zi desetileté praxe na interné.

Practicus 2
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Roky prace mi daly zkuSenost s Sirokym spektrem obtizi,
od béznych diagnéz po komplexni psychosocidlni
problémy, pfi jejichZ feseni vyuzivdm i psychoterapeu-
ticky vycvik. Profesni cesta mé zavedla i pod rovnik na
humanitarni mise v Africe, které prohloubily mUj respekt
k jednoduché a smysluplné mediciné.

Odborné se nyni vénuji priniku vSeobecné mediciny
s internou a endokrinologii. Jsem autorkou doporuce-
ného postupu Osteopordza 2024. V rdmci vzdélavani
SVL i SPL pfedndsim a jako prakticky Iékar i specialista
se snazim prfedavat odborna témata koleglim v uzite¢-
né a srozumitelné podobé. V pfipadé zvoleni do vyboru
SVL se rada budu aktivné podilet na dalSim smérovani
oboru.

MUDr. David Halata
Hostdlkovad

Jsem vseobecny prakticky lékaf ve
venkovské praxi v Hostélkové na
Valassku a dlouhodobé se vénuji
rozvoji venkovského lékaistvi v CR
i Evropé. V organizaci EURIPA zastupuji Ceskou repub-
liku v Executive Board a v SVL pusobim jako predseda
Pracovni skupiny venkovského |ékafstvi. Jsem odbor-
nym garantem projektu IPVZ ,Podpora vzdélavani
v oblasti primarni péce” (OPZ+).

V uplynulém obdobi jsme dokoncili implementaci ultra-
zvuku (POCUS) do vseobecné praxe prostfednictvim
projektu POCUS iGP. V rdmci pracovni skupiny pro ultra-
zvuk v primarni péci vzniklo vzdélavaci curriculum,
vlastni vzdélavaci 3kola, systém certifikace i védec-
ké studie publikované v mezinarodnich ¢asopisech.
Podileli jsme se na zaloZeni European Family Medi-
cine Ultrasound Society (EFMUS), kde plsobim jako
koordinator kvality. Vénuji se rozvoji AAA screeningu
v primarni péci.

Mym cilem je rozvoj moderniho sebevédomého vse-
obecného praktického Iékafstvi, podpora tymU primarni
péce a zavadéni inovativnich diagnostickych pfistup(,
aby moderni a dostupnd péce byla samoziejmou soucas-
ti kazdodenni praxe.

MUDr. Otto Herber
Kralupy nad Vitavou

Jsem prakticky lékaf s dlouholetou
praxi. Prosel jsem obdobim bez poci-
tac¢d, zménami systému i ocekavani
pacientd. Vim, jak je ndro¢né zacinat
a zaroven nést plnou odpovédnost za praxi. R4d bych,
aby zkusenosti z terénu i nadéle vedly k zachovani zdra-
vého rozumu pro nasi kazdodenni praci a rad bych ekl

mladym lékafdm, Ze na slozitd rozhodnuti nejsou sami,
ze spolecné zcela jisté udrzime profesionalitu a prestiz.

V letech 1994-2002 jsem byl pfedsedou SVL a pak jejim
mistopredsedou az dosud. Soucasné reprezentuji
praktické lékare v akademicky zastoupeném predsed-
nictvu CLS JEP. Podilel jsem se na koncepci a zavedeni
screeningového programu KRK do primarni péce.

Jsem spoluautorem viech Doporucenych postup z lipi-
dologie pro VPL. Zastupuji SVL v pracovni skupiné NSC,
kterd fesi program ¢asného zachytu karcinomu prostaty
v CR.V nadchazejicim obdobi se i nadale t¢émto okruhiim
chci vénovat. Také bych chtél pfispét ke zjednoduseni
administrativy v rdmci spoluprace s CSSZ a také nadale
reprezentovat praktické lékafe v pfedsednictvu CLS JEP.

MUDr. Tomas Hlavacek
Praha

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

v oboru vseobecného praktického
Iékarstvi pusobim od roku 2013. Jiz
10 let vedu pro ¢leny SVL seminafe zaméfené na prvni
pomoc a feSeni emergentnich stav( v ordinaci praktic-
kého lékare. Spolupodilel jsem se na tvorbé nékterych
doporucenych postupl. Soucasné pracuji jako lIékar ZZS
HMP.

Plsobim v ambulanci i v pobytovych zafizenich social-
nich sluzeb. Rad bych se zaméfil na racionalni posilovani
kompetenci praktickych Iékaf(, a to nejen v ambulant-
nim sektoru, ale i v péci o geriatrické pacienty a pacienty
se zdravotnim postizenim v prostiedi pobytovych
zafizeni. Propojeni prace praktického lékafe a Iékare
zachranné sluzby mi umoznuje Sirsi a realisticky pohled
na primarni kontakt s pacientem i ndvaznost péce.

Nabizim vécny, odpovédny a konstruktivni pfistup zalo-
zeny na zkusenosti z terénu i primarni péce.

MUDr. Katefina Javorska
Nové Mésto nad Metuji

Pracuji jako praktickd lékarka pro
dospélé v Novém Mésté nad Metu-
ji. Vieobecné praktické l|ékafstvi je
pro mé nejen profesi, ale i osobnim
zévazkem.V SVL se vénuji tématlim, které souvisi s napl-
ni Pracovni skupiny pro preventabilni onemocnéni
a skupiny pro zenské zdravi. Pisobim také na Lékarské
fakulté v Hradci Kralové a jsem Skolitelkou v oboru VPL.
Podilim se na probihajicim projektu IPVZ na podporu
vzdélavani v oblasti regiondlni primarni péce. Dlouho-
dobé se zasazuji o posileni povédomi o venkovském
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Iékafstvi, o posileni role sester v oboru VPL a zvySovani
jejich kompetenci jako klicového predpokladu kvalitni
a dostupné péce. V roce 2025 jsem zastupovala Ceskou
republiku na Councilu WONCA a jsem ¢lenkou evrop-
ské organizace venkovského |ékafstvi EURIPA. Prace se
studenty a mladymi kolegy je pro mé vyznamnou moti-
vaci. Ve vyboru SVL se chci dale zaméfit na zahrani¢ni
spoluprdci, primarni prevenci, podporu region(, rozvoje
tymovych praxi, kvalitu péce, védu a vyzkum, a systema-
tickou podporu mladych léka¥.

MUDr. Michaela Kantorova
Praha

Pracuji  jako  praktickd Iékarka
v Praze 6. V letech 2019-2025 jsem
byla ¢lenkou rady spolku Mladi prak-
tici (MP), od roku 2021 také jeho
tajemnici. Ve spolku jsem se vénovala problematice
specializa¢niho vzdélavani |ékafd, na odbornych konfe-
rencich jsem na toto téma opakované predndsela.
Podilela jsem se na obsahové tvorbé priivodce vzdéla-
vanim na webu MP. Ve spolupraci se SVL CLS JEP a IPVZ
jsme vytvofili Mapu 3kolitel(, kazdy rok jsme organizo-
vali Praktickou konferenci pro praktické lékafe v Brné.
Problematice postgradudlniho vzdélavani a RM bych se
chtéla vénovat dale i ve vyboru. Dlraz bych kladla na
redukci administrativy, navyseni finanéniho ohodno-
ceni Skolitell i $kolencd, ale i na kontrolu a rdst kvality
SkolitelG. Rdda bych se podilela na obsahové proméné
konferenci SVL CLS JEP dle hodnoceni nasich ¢lend.
V neposledni fadé bych rada zvysila informovanost
¢lenl o praci vyboru napf. formou pravidelnych newsle-
tterd a informovanost Siroké vefejnosti o naSem oboru.

MUDr. Igor Karen
Bendtky nad Jizerou

Uz 28 let pracuji jako prakticky Iékar
v Benatkach nad Jizerou. Kazdodenni
kontakt s pacienty je pro mé zasad-
ni a zéroven mé motivuje aktivné se
podilet na rozvoji nadeho oboru.

V letech 2022-2026 jsem se podilel na aktualizacich
doporu¢enych postupd pro hypertenzi, diabetes
a komorbidity i na dokumentu Raciondlni antibioticka
terapie, ktery vysel také v kapesni verzi. Letos se vénuji
doporucenému postupu Ockovani.

Stal jsem u vzniku publikace Ma-Ko (Manudl kédd),
kterou s kolegy kazdoro¢né aktualizujeme pro potreby
praxe.

Jako predseda Diabetologické a obezitologické sekce
SVL usiluji o rozvolnéni preskripce peroralnich antidia-

betik a pofddame workshopy i odborné seminare. Sekce
ma dnes 860 ¢lend.

Plsobim také jako ndméstek ministra zdravotnictvi pro
primdrni péci. Rad bych i nadéle pracoval ve vyboru SVL
a jako mistopfedseda pro profesni zéalezitosti prispival
k dalSimu rozvoji vieobecného praktického lékafstvi
a hdjil zajmy praktickych Iékafd.

MUDr. Jan Kolar
Protivin

Promoce LF UK v Plzni 1998, do 2006
interni odd. Nemocnice Pisek, od
1999 ordinace VPL Protivin, od 2001
Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho-

ceského kraje.

Od 2007 okresni zastupce SPL CR, od 2016 &len vyboru.
Od 2018 ¢len pracovni skupiny pro seznam zdravotnich
vykont MZ CR.

Clen pracovni skupiny implementa¢ni plany pro dospé-
|é — paliativa MZ CR, 2025 doposud.

Zastupce VPL v projektu Programu domaci péce pod MZ
CR od 2024.

Publika¢ni a prednaskova ¢innost pro SPL CR a SVL CR,
spoluautor doporucenych postupl VPL — akutni koro-
narni syndromy (2024).

Mym cilem ve vyboru SVL je stalé navySovani prestize
a rozsifovani kompetenci oboru VPL, v¢etné dlstojné-
ho finanéniho ohodnoceni oboru. Chtél bych se podilet
na tvorbé doporucenych postupu a jejich nasledného
pfeneseni do Uhradového systému, a také na rozsifeni
preskripénich moznosti v oblasti 1é¢iv i zdravotnickych
prostredk.

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Hradec Krdlové

Do vyboru Spolec¢nosti vieobecného
Iékafstvi jsem byl opakované zvolen.
Doposud jsem odpovidal za koordina-
ci novelizaci doporucenych postupt
pro Nespavost, Astma bronchiale a CHOPN. Podilel jsem
se na tvorbé DP ve spolupraci s ORL spole¢nosti. Jsem
¢lenem Mezifakultni komise uciteli vieobecného lékaf-
stvi a u¢im tento obor na Lékafské fakulté v Hradci
Kralové. Podilim se na zkouSeni mladych Iékafl jako
zastupce SVL a IPVZ pii atestacich ze vSeobecného Iékaf-
stvi. Vice jak deset let jsem Fidil ¢asopis Practicus, a dale
jsem ¢lenem redakéni rady tohoto ¢asopisu. Pokud bych
byl opét zvolen do vyboru Spole¢nosti vieobecného
[ékarstvi, hodldm se i nadale vénovat témto ¢innostem.
Podilel jsem se na organizaci konferenci Wonca World
2013 a Wonca Europe 2017.V dobé pfed covidem jsem
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vystoupil na konferenci ve Francii a Italii. Mluvim a pfed-
nasim v cesting, francouzstiné a angli¢tiné. Vzhledem
k dlouhodobému onemocnéni jsem se ¢innosti vyboru
v poslednim roce zucastrioval online, ale nyni bych se
rad aktivné podilel na ¢innosti vyboru Spole¢nosti vie-
obecného lékafstvi.

MUDr. Norbert Kral, Ph.D.
Praha

Plsobim jako prakticky |ékaf v Praze
a soucasné vedu Ustav vieobecného
Iékafstvi 1. LF UK. Diky této kombina-
ci vnimam nas obor v celé jeho Sifi:
od pregradudlni vyuky pfes vzdélavani rezidentl az po
kazdodenni realitu vedeni ordinace. Dlouhodobé se
vénuji zapojeni védy a vyzkumu do vieobecného Iékar-
stvi, podilim se na projektech, doporucenych postupech,
kurzech, studiich i odbornych konferencich. Odborné se
zaméfuji na screeningové programy, zejména screening
kolorektalniho karcinomu, ktery byl tématem mé dizer-
tacni prace. Do vyboru SVL kandiduji s cilem podporovat
rozhodovéani opfend o data a zkusenosti z praxe. Chci
pfispét k rozvoji naseho oboru tak, aby zmény byly
smysluplné, udrzitelné a respektovaly realitu nasich
ordinaci. Jsem Zenaty (s praktickou lékarkou), mam tfi
déti a volny cas travim nejradéji s rodinou v Jizerskych
horach.

MUDr. David Macharacek
Praha

Jsem vedoucim |ékafem sdruzené
praxe, Skolitelem Iékafd v pred-
atestacni pfipravé VPL, lektorem Kabi-
netu VPL na 3. LF UK a examinatorem
kmenovych i atesta¢nich zkousek na IPVZ; pravidelné
se Ucastnim zahrani¢nich kurzd EURACT pro 3kolitele.
Ve vyboru SVL se chci zaméfit na racionalizaci a indivi-
dualizaci preventivnich prohlidek na zédkladé mediciny
zalozené na dlikazech (EBM): algoritmy dle rizika, méné
plodnych vysetfeni a vice cilené prevence pro konkrétni-
ho pacienta. Déle chci podporovat tvorbu a rozsifovani
doporucenych postup(l do praxe — e-learning/webinare
se zpétnou vazbou z terénu. Tfeti prioritou je rozsifeni
kompetenci sester v ordinaci PL (edukace, screening,
ockovani, tridz, fizené programy dispenzarni péce).
Soucasné chci posilit podporu skoliteld a roli skoli-
cich praxi v systému. Kli¢covd je pro mé také motivace
studentt LF k aktivitdm v oboru a ke vstupu do VPL ve
spolupréci s Mladymi praktiky.

MUDr. Martin Malik, MBA
Libstat

Pro Spolec¢nost vieobecného lékarstvi
CLS JEP jsem v Unoru zacal pracovat
jako krajsky koordinator pro vzdélava-
ni v Libereckém kraji. V této Cinnosti
bych rad pokracoval. Zaroven je mym cilem se zaméfit
na prohloubeni spoluprace se samospravami pro stabi-
lizaci primarni péce v regionech. Obce a kraje dnes celi
redlnému nedostatku praktickych lékar( a bez jejich
aktivniho zapojeni nelze zajistit generac¢ni obménu.
Takova spoluprace musi byt systémova, transparent-
ni a dlouhodobd, nikoli jednordzova. Pokud chceme
udrzet dostupnost primarni péc¢e mimo velka mésta, je
partnerstvi mezi SVL, koliteli, Skolenci a samospravami
naprosto zasadni.

MUDr. Astrid Matéjkova
Pardubice

Jsem prakticka Iékarka s atestaci z VPL
a geriatrie. Primarni péci beru jako
jeden z nejkrasnéjsich, ale zaroven
nejnaroc¢néjsich oborl mediciny, kde
musime umét trochu od vieho a nékdy hodné od vieho.
Bavi mé medicina zaloZena na dlikazech, ale i ta zaloze-
na na vztahu, zkusenosti a zdravém rozumu.

Dlouhodobé se vénuji jak lékarské a nelékafské pregra-
dudlni  vyuce, tak postgradudlnimu vzdélavani
kolegl. Pfednasim zejména o geriatrickych pacientech,
kognitivnich poruchach, polyfarmakoterapii. Jsem
spoluautorkou DP v oblasti geriatrie, demenci, zapo-
juji se do odbornych pracovnich skupin, do poradani
kongresu, redakci nasich ¢asopisd.

Kandiduji do vyboru, protozZe chci, aby hlas praktikd byl
slySet jasné, srozumitelné a sebevédomé. Abychom
nebyli ,ti, co vSechno zvladdnou’, ale ,ti, bez kterych
systém nefunguje”. Aby administrativa nepferostla
medicinu. Aby mladi kolegové vstupovali do primarni
péce s pocitem, ze je to smysluplnd a perspektivni volba.
Budu réda, kdyz mi k tomu déte svou divéru.

MUDr. Jakub Mitro, MBA
Plzen

1 : Jiz pfed studiem mediciny jsem se
zabyval zdravym Zivotnim stylem, ve
druhém roc¢niku jsem ziskal licenci
osobniho trenéra a také ve své vlastni
praxi v Plzni se snazim klast maximalni d(iraz na preven-
ci a lé¢bu civiliza¢nich chorob. Mdm za sebou desitky
predndsek a workshopUl na téma obezitologie a kardio-
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vaskuldrniho zdravi na celondrodnich i regionalnich
akcich nejen pro CLS JEP. S profesorem Martinem Halu-
zikem jsem spoluautorem manudlu pro lé¢bu obezity.
Mym pfanim je co nejdfive docilit zvraceni kfivky narlstu
hmotnosti ¢eské populace a neprestanu sifit povédomi
o spravném pfistupu k Ié¢bé nadvéhy a obezity kombi-
naci farmakoterapie a rezimovych opatfeni. Hodldm se
zasadit o vytvoreni kédu pro 1é¢bu obézniho pacienta,
aby nase péce o pacienty s nadmérnou hmotnosti byla
adekvatné ohodnocena.

MUDr. Dana Moravéikova
Olomouc

Narodila jsem se v Plzni, ale cely nésle-
dujici Zivot jsem prozila v Olomouci,
kde jsem vystudovala na Univerzité
Palackého medicinu a kde také od
roku 1985 vykonavam praxi vSeobecného praktického
Iékare. V roce 2006 jsem byla poprvé zvolena do vybo-
ru Spoleénosti vieobecného Iékatstvi CLS JEP. Od roku
2014 jsem pracovala jako zastupkyné séfredaktora caso-
pisu Practicus, od prosince 2024 jako séfredaktorka.

Se svymi kolegy se rovnéz podilim na tvorbé a propaga-
ci ,Doporucenych postupl pro vseobecné praktické
Iékare” z oblasti diabetologie, metabolického syndro-
mu, hypertenze, obezitologie, tyreopatie, inkontinence
u Zen, lé¢by vybranych urologickych onemocnéni, dysli-
pidemie, antibiotické terapie v ordinaci vieobecného
praktického lékafe, o¢kovéani v ordinaci vieobecného
praktického Iékare a revmatologie. Vedle uvedené odbor-
né ¢innosti jsem zakladatelkou Vikendovych vzdélavacich
seminard pro véeobecné praktické |ékarfe a v sou¢asnos-
ti garantem odbornych vikendovych konferenci SVL CLS
JEP.

Pokud budu zvolena do vyboru SVL CLS JEP, rada bych
pokracovala v dosavadnich ¢innostech, a to ve prospéch
nasi profese — praktického lékafstvi.

MUDr. Cyril Mucha
Praha

Dlouhodobé pracuji ve vyboru SVL
CLS JEP, vénuji se zejména digitaliza-
ci zdravotnictvi, pfedevsim primarni
péce. Jsem hlavnim autorem nékoli-
ka doporucenych postupd, stal jsem u zrodu webinara
SVL, které dosud obcas pfipravuji a moderuji. | ve svém
véku si stdle mozna naivné myslim, Ze nejen odbornost,
ale i pratelskost, vstficnost, pomoc lidem v nouzi, obra-
na pravdy a zdjem o véci vefejné, patii nejen do vybavy
kazdého (praktického) lékare, ale i kazdého obcana.
V tomto duchu chci pokracovat i nadale.

MUDr. Vojtéch Mucha
Praha

Vyboru SVL nabizim jedineéné propo-
jeni zkudenosti z vedeni Mladych
praktikd s chuti ke zméndm, které
jsou pro dalsi rozvoj naseho oboru
nezbytné.

Méam zkusenosti s organizaci vzdélavacich akci i prosa-
zovanim zajmG VPL pfi jedndnich s ministerstvy
a odbornymi partnery. Snazim se posilovat pozitivni
mediélni obraz oboru, protoze silnd primarni péce je
nejefektivnéjsim modelem zdravotniho systému, coz
stale neni vefejné pfijimano. Plisobim jako asistent Usta-
vu vseobecného lékafstvi 1. LF UK, vénuji se vyzkumu
a digitalizaci (napf. jako spoluautor DP Telemedicina).

Inspiraci cerpam i ze zahrani¢nich zkusenosti (konferen-
ce EYFDM, WONCA, studijni pobyty napf. pti WHO ve
Spanélsku, v Nizozemi, Belgii, Hippokrates v Dansku),
z nichz ty nasledovénihodné bych chtél prenaset do
Ceské primarni péce - kromé digitalizace v oblastech
smysluplné organizace prace, snizovani administrativni
z4téZe a delegace kompetenci, ale predevsim kvalitni,
individualizované a védecky podloZzené péce o nase
pacienty.

MUDr. Josef Olsr
Kravare

Spole¢nost vseobecného |ékafstvi
vnimdm dlouhodobé jako kli¢covou
odborné-profesni platformu, ktera
ma skutecny vliv na podobu naseho
oboru. Do jeji ¢innosti jsem se snazil aktivné zapojovat
nejen odbornég, ale i organiza¢né a vyjednavanim ve
prospéch vsech praktickych lékard.

Od roku 2017 jsem krajskym konzultantem pro Morav-
skoslezsky kraj a ¢lenem predstavenstva okresniho
sdruzeni CLK. Dlouhodobé propojuji praci pro odbor-
nou spolec¢nost s potfebami kolegl v regionu.

V letech 2018-2022 jsem pUsobil jako ¢len vyboru SVL.
Tato zkuSenost mi umoznila detailné poznat fungova-
ni spolecnosti, proces pfipravy doporucenych postupt
i ndro¢nost jednani s partnery mimo nas obor. Od roku
2024 organizuji Krajskou konferenci v Ostravé s ucasti
pres 400 lékara. Cilem je priblizit kvalitni vzdélavani do
regionu a posilit spolupraci primarni péce s klinickymi
pracovisti. Jsem spoluautorem doporucenych postupt
(Ockovani, Antibioticka terapie 2025) a podilel jsem se
také na tvorbé Manualu kédd (MAKO, 2025).

Kandiduji s cilem dale posilovat odborné i profesni
postaveni praktickych |ékard. Budu si vazit Vasi podpory.

Practicus 2



INFORMACE SVL 11

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Praha

Pokud budu zvolen do budouciho
vyboru Spole¢nosti vieobecného
lékafstvi CLS JEP, rdd navazu na své
pfedchozi plsobeni ve funkcich
védeckého sekretafe a mistopredsedy. Jsem presvéd-
¢en, ze SVL ma zasadni roli v odborném i hodnotovém
smérfovani oboru a vyznamny potencial dalsiho rozvoje.

V nadchazejicim obdobi chci podporovat své nastupce
ve funkcich, sdilet zkusenosti a prispivat ke kontinuité
a stabilité vedeni spolec¢nosti. Za kli¢ové povazuji syste-
matické posilovani odborné Urovné spolecnosti, dliraz
na medicinu zaloZzenou na dlkazech, rozvoj kritického
mysleni v primarni péci a podporu interdisciplindrni
spolupréace v ramci CLS JEP. V kontextu nastupu umélé
inteligence je podle mne nezbytné soucasné pevné
ukotvit obor v jeho zdkladnich principech a hodnotach,
jako medicinsky obor nejblize lidem.

Rad uplatnim své akademické zkusenosti a mezinarodni
kontakty. Budu podporovat rozvoj mezinarodni spolu-
prace. V pfistim volebnim obdobi mohu dovést SVL
k novym mezinarodnim projektdim a k usporadani dalsi
evropské konference WONCA v Praze.

MUDr. Marika Svatosova
Praha

Vystudovala jsem 1. LF UK, atestovala
v roce 2021 a nyni pracuji jako prak-
ticka lékarka v malé rodinné praxi na
Praze 10. Béhem studii jsem 3 roky
vedla celorepublikovou sekci Capacity Building IFMSA
(mezinarodni organizace studentli mediciny) pro rozvoj
medikd po strané softskills. Skrze IFMSA jsem organi-
zovala narodni i mezinarodni konference a podilela se
na Ucasti medikd na WONCA konferenci 2017 v Praze.
Od roku 2020 jsem lektorem komunikace s pacientem
na Katedre praktického lékarstvi 3. LF UK. Od roku 2021
jsem ¢lenkou Rady Mladych praktikd jako mistopred-
sedkyné a od minulého roku jsem jejich pfedsedkyné.
Béhem této doby jsem byla i soucasti exekutivy EYFDM
(evropskych mladych praktik() na pozici pokladnika. Mé
plUsobeni v MP bude koncit na jare pfistiho roku. Kandi-
duji, protoze véfim v silny potencial SVL CLS JEP jako
lidra evidence-based mediciny a péce orientované na
pacienta. Chci posilit mezinarodni spolupraci a aktivni
zapojeni ¢lend do WONCA a jejich podskupin, syste-
matickou podporu aktivnich ¢lend a mladych praktikd,
rozvoj zdjmovych skupin a vyzkumu v primarni péci.
Dulezitymi tématy jsou pro mé také wellbeing Iékard
a podpora Zen a matek v mediciné.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D. LL.M
Lanskroun

Dosavadni ¢innost — garance doporu-

¢enych postupl v oblasti
farmakoterapie  bolesti, obecné
onkologické prevence, nasledné

symptomatické a paliativni péce. Jako ¢len vyboru jsem
soucasné zastupcem SVL v Akredita¢ni komisi pro obor
Posudkové lékaistvi na MZ CR. Jsem jiz 40 let v praxi
vseobecného praktického lékafe, od roku 1994 jsem
¢lenem vyboru SVL. Mdm pfedstavu, ze nelze a priori
zamitnout vse tradi¢ni, oznadit postupy za nemoderni,
spoléhat na technicky pokrok a Al. Jako prioritu vidim
koordinaci aktivit obecné v prevenci, kterd povede ke
smysluplné definici vSeobecné prevence v ordinaci
praktika. Mél jsem moznost a mnohdy i tu ¢est poznat
fadu praktikd, ktefi plné presentovali lékafstvi jako ars
medicinae, toto zadna technika, sebevykonnéjsi cip,
nenahradi, proto po ndvratu ze statnich sluzeb - vézen-
ské sluzby, kde jsem byl 12 let, jesté chci - pokud mi to
bude umoznéno - representovat ty staré zvyky.

MUDr. Ivo Slosar
Chomutov

Praktickym |ékafem jsem od roku
2017, provozuji 2 ordinace VPL, jsem
akreditovanym 3kolitelem v oboru
VPL. Déle jsem mistopfedsedou
a delegatem OS CLK Chomutov. Tato kombinace mi
umoznila seznamit se s véemoznymi Uskalimi ceské-
ho zdravotnictvi. Proto jsem se rozhodl kandidovat do
predsednictva SVL, kde bych se rad angazoval v nésle-
dujicich oblastech:

1) Mezioborové spoluprace v ramci CLS JEP — uzsi spolu-
prace mezi lékafi riznych odbornosti povede k rychlejsi
diagnostice pacienta, terapii a stabilizaci pacientd
avneposlednifadé zefektivnéni systému zdravotni péce.
2) Edukace verejnosti — pacienti ¢asto nevi, kam se maji
sméfovat se svymi obtizemi. Néktefi stale chodi k VPL
Ljen pro zadanku”, néktefi své obtize nechaji progredo-
vat cely vikend, jen aby pockali na svého VPL a néktefi
VPL obchézeji a rovnou si volaji RZS.

Véfim, ze v téchto oblastech mam dostatek zkusenosti
a napadd, které jsem pripraven realizovat, aby byla
nase prace efektivnéjsi, snazsi, prijemné;jsi, odbornéj-

akvalitnéjsi! ProtozZe jsme to my, vSeobecni praktictiléka-
fi, ktefi nejvice ovliviiuji zdravi pacientll a efektivitu
systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR.
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MUDrY. Vaclav Smatlak
Praha

Do vyboru SVL CLS JEP kandiduji,
protoze chci jesté vice prohloubit
spolupraci mezi vybory odborné
spolecnosti a profesni organizace (SPL
CR), kterou jsem fadu let vedl a nyni jsem jejim misto-
pfedsedou. Odbornd a profesni témata se v nasem
oboru propojuji tésnéji nez v kterémkoliv jiném. Obé
organizace musi pfi prosazovani zajm( VPL postupo-
vat koordinované a jednotné. To je naprosto zdsadni
pro uspésnou budoucnost oboru. Jak to s pozici VPL
vypadd, pokud nejsou jednotni a jejich rozttisténé orga-
nizace vzdjemné soupefi o vliv, vidime na Slovensku.
Kdyz sleduji nazory a zplisob jednani nékterych kolegd,
obdvam se takového scénafe i u nds. Svoji kandidatu-
rou chci personélné propojit oba vybory a posilit tak
vzajemnou komunikaci a pfispét k uzsi spolupraci obou
organizaci. Za kli¢cové povazuji Uplné zrudeni preskrip¢-
nich omezeni pro VPL, zvy3eni poc¢tu RM a dotaci na
rezidenta. Za zasadni povazuji postavit se razné snaham
Iékaren usurpovat si kompetence, které patfi praktic-
kym lékardm.

MUDr. Petr Sonka
Prestice

Odborna a profesni problematika se
v nasem oboru Uzce prolinaji a spolec¢-
ny postup odborné a profesni
spole¢nosti je klicovy pro jeho rozvoj
a uspéch. Chci prosadit zrudeni preskripénich omezeni
skupiny E, které z VPL stale déla lékafe druhé kategorie,
a dat jim tak k dispozici moderni léky napt. glifloziny.
Chci zavést terénni sestru a administrativniho pracovni-
ka/koordindtora péce jako soucast multidisciplindrniho
tymu praktického lékare a zajistit pro VPL jejich uhradu.
Budu pracovat na dal$im rozvoji tymovych praxi a POCT
metod v ordinaci VPL v¢&. POCUS a zvyseni poc¢tu RM
i dotace na rezidenta a také na zjednoduseni a zpfe-
hlednéni specializa¢niho vzdélavani. Postavim se proti
snaze |ékaren prevzit kompetence VPL ve screeningu
a prevenci.

Dosavadni ¢innost:

Zavedeni Popula¢niho programu casného zachytu
osteoporoézy

Prosazeni Uhrady POCUS

Pilotni projekt prevence a lé¢by pacientd s CKD u VPL
Tvorba fady DP (spoluautor a oponent)

Uéast v organech MZ CR:

Rada poskytovatell, mistopredseda

PS pro reformu primdrni péce

PS k seznamu zdravotnich vykont

Akreditacni komise VPL

Rada narodniho screeningového centra

Komise pro podporu dg. a |é¢by rakoviny slinivky

MUDr. Lucie Sragova
Hlu¢in

Zélezi mi na kvalitni a silné primarni
péci, aby vieobecné praktické lékat-
stvi bylo vniméno jako plnohodnotny,
odborné néarocny a perspektivni obor.
Jako prakticka lékafka pracuji vice nez 20 let, podilim se
na vyuce vseobecného lékafstvi na LF OU, jsem 3kolitel-
kou v oboru VPL a okresni zastupkyni SPL CR za Ostravu.
V soucasnosti jsem studentkou doktorského studia na
Ustavu epidemiologie a ochrany vefejného zdravi LF OU.
Ve vyuce se snazim studentim pfiblizit redlnou praci
praktického lékafe a systematicky propojovat pregra-
dudlini vzdélavani s kazdodenni praxi. V&fim, Zze osobni
zkusenost a kontakt s pacientem mohou zdsadné ovliv-
nit vztah mladych lékail k primérni péci.

Do préace vyboru bych rada pfinesla pohled praktického
lékare z Ostravska, zkusenosti z akademického prostre-
di’i z praxe. Chci se vénovat pregradudlnimu vzdélavani,
posilovani role véeobecného lékafstvi, podpore preven-
ce, zvysovani proockovanostia pécivdomacim prostredi.

MUDr. Josef Stolfa
Praha

Maturita gymnazium v Chotébofi
1979, LF UK Hradec Krélové 1981-
1987. Vojenska sluzba u stihaci letky
1987/88, atestace z VL 1991. Pracuji
jako prakticky Iékaf v Praze 9.2002-2021 vedouci Kated-
ry vieobecného lékafstvi IPVZ, 2004-2021 vedouci
Vyukového pracovisté praktického Iékarstvi 2. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze Motole. Jsem letitym
¢lenem SVL CLS JEP, od r. 2021 ¢lenem Eestnym. Jsem
presvédcen, ze spolu s dalSimi ¢elnymi predstaviteli SVL
mam podil na udrzeni samostatnosti naseho oboru. Praci
ve vyboru SVL mohu obohatit mj. pravé o zkusenosti
z pregradudlni vyuky, ale i ze specializa¢niho vzdélavani.
Aktivné pracuji na zviditelnéni naSeho oboru v médiich
a na socialnich sitich. Mym krédem je poctivost v praci
i osobnim Zivoté a véfim, ze timto pfistupem pomohu
utvaret dobry obraz naseho oboru.

MUDr. Zuzana Svadlenkova
Praha

Pracuji jako VPL v Praze 6, kde vedu
praxi s tymem lékafek a sester. Dlou-
hodobé plsobim jako 3kolitelka
v oboru a podilim se na pre-i postgra-
dudlni vyuce (1. LF UK). Systematicky rozvoj kvalitniho
vzdélavani a podpora vyzkumu jsou dle mého nézoru
mimo jiné zasadni pro posileni odborné i spole¢enské
role praktickych lékara.
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Pod hlavi¢kou SVL CLS JEP jsem se podilela na organizaci
konference WONCA v Praze i na aktivitdch mladych
praktik. CR jsem zastupovala ve spole¢nosti mladych
evropskych PL (VdGM) jako ¢lenka vykonné rady pro
vzdélavani a vycvik.

Ve vyboru SVL chci vyuzit zkuSenosti z vedeni praxe
v rdznych zivotnich a profesnich etapach praktické
Iékarky, podpofit mezindrodni spolupraci, implementa-
ci principl EBM, kvalitu a bezpeci péce i s ohledem na
narUstajici naroky (PP, dostupnost specializované péce),
skloubeni rodinného Zivota s udrzitelnosti provozu
ordinaci a v neposledni fadé posilit kvalitu odbornych
konferenci, zejména vétsi podporu nesponzorovanych
sdéleni a WS.

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc.
FESC FACC MBA
Praha

Plan ¢innosti kandidata na ¢lena vybo-
ru SVL CLS JEP:

1. Postgradualni vzdélavani - ve spolupraci s Katedrou VPL

2. Mezioborova spoluprace kardiologie - VPL

3. Pfiprava odbornych materiald k navyseni kompetenci
VPL ve vztahu ke kardiologii

4. Argumentace ke zrudeni preskrip¢nich limitd klico-
vych inovativnich kardiovaskuldrnich molekul (SGLT2i,
sacubitril-valsartan, karboxymaltéza Zeleza, semaglu-
tid v KV indikaci, inclisiran, PCSK9i, fixni kombinace aj.)

5.Realizace ucebnice pro postgradudlni vzdélavani:
kardiologie pro VPL

6. Priprava a realizace webinafl pro jednotlivé segmenty
kardiologie pro VPL

7. Spoluprace na kultivaci digitalizace pro VPL

8.Védecko-vyzkumna ¢innost v oblasti kardiologie -VPL

9. Grantové projekty zaméfené na mezioborovou spolu-
praci

10. Kultivace dialogu kardiologie- VPL

MUDr. Dusan Zhot
Kyjov

Jsem prakticky lékaf z Kyjova, kde
vedu tymovou praxi s dlrazem na
rozsirfené kompetence sester. Jako
predseda PS pro ultrazvuk a c¢len
vedeni PS venkovského lékafstvi SVL prosazuji moder-
ni technologie a diagnostiku pfimo v terénu. Vedu také
Centrum pro screening osteoporédzy. Véfim, ze praktik
ma byt Spi¢ckovym odbornikem v prvni linii*.

Moje priority:

+ POCUS: Prokézali jsme, ze ultrazvuk v rukou VPL je
bezpecny a pfesny. Budu prosazovat jeho uznani jako
standardu moderni diagnostiky.

« Emancipace oboru: Chci sebevédomého praktika, ktery
je rovnocennym partnerem v systému.

« AAA screening: Mou prioritou je zavedeni screeningu
aneuryzmatu bfisni aorty do ambulanci VPL.

+ Screening osteoporézy a vybaveni: Budu usilovat
o lepsi podminky pro materiadlni vybaveni praxi a rozvoj
screeningu fizenych pfimo nami.

« Podpora regiond: Budu hdjit specifické potieby venkov-
skych lékard.

Mym cilem je obor technologicky vyspély a odborné
suverénni. Dékuji za vas hlas.
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SEZNAM KANDIDATU Do REVIZNIi kKomise SVL CLS JEP

Poradi Jméno
1 Bilkova Lenka, MUDr.
2 Ondrusova Claudia, MUDr. MBA
3 Pokorna Martina, MUDr. Ph.D.
4 Ponizil Milos, MUDr.

Mésto
Hnojnik
Hlucin

Ludvikovice

Hrusovany nad Jevisovkou

PREDSTAVENI KANDIDATU DO REVIZNI kKomise SVL CLS JEP

MUDry. Lenka Bilkova
Hnojnik

Od roku 1998 pracuji jako prakticka
lékarka ve své ordinaci na venkové.
Specializuji se na psychosomatikou
medicinu, pracuji i jako psychotera-
peutka. Clenkou SVL CLS JEP jsem od pocatku mého
pracovniho zafazeni. Roku 2018 jsem se stala ¢lenkou
revizni komise SVL CLS JEP, od roku 2022 jsem predsed-
kyni revizni komise SVL CLS JEP. Rada budu pokracovat
v zapocaté praci v revizni komisi a zaroven se podilet
a vypomahat v zalezitostech, které fesi vybor SVL CLS
JEP, at uz se to tyka vzdélavani, nebo aktivni ucasti na
konferencich atp.

MUDry. Claudia Ondrusova, MBA
Hluéin

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jako soucasna ¢lenka revizni komise
pravidelnou kontrolou Ucetnictvi
afinan¢nich zprav dohlizim na to, aby spole¢nost hospo-
dafila s financemi efektivné a v souladu s pfedpisy. Mym
cilem je hdjit zajmy nés praktickych Iékafi a zajistit, aby
spole¢nost fungovala ve prospéch svych ¢lend.

Pro¢ znovu kandiduji do revizni komise?
Transparentnost a diivéra - chci nadale pfispivat
k efektivnimu hospodareni spole¢nosti a vytvareni
stabilniho a dlvéryhodného prostiedi pro vsechny
¢leny a partnery spole¢nosti.

Profesionalita oboru - budu pomahat udrzet vysokou
uroven postgradualniho vzdélavani pfindsenim rezonu-
jicich témat a osobni garanci.

Ochrana zajmu ¢lenti — praci v revizni komisi budu chra-
nit zajmy véech ¢lend SVL.

Zkusenost a objektivita — svymi zkuSenostmi, analytic-
kym myslenim, objektivhim pohledem a nestrannosti
pfispé&ji k nastaveni efektivnich postup.

Jsem pfipravena vykonavat praci v revizni komisi odpo-
védné a s potfebnou ¢asovou kapacitou.

MUDr. et MUDr. Martina Pokorna,
Ph.D.
Ludvikovice

plsobi jako v3eobecnd praktickd
lékarka pro dospélé v Ludvikovicich
na Décinsku, kde pracuje od roku
2013 po ukonéeni sluzby v Armadé CR. Absolvova-
la studium stomatologie a vieobecného lékafstvi na
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy a Vojenské |ékafské
akademii J. E. Purkyné v Hradci Kralové, doktorand-
ské studium v oboru socidlni |ékafstvi na Masarykové
univerzité v Brné. Je drzitelkou atestace ve véeobecném
praktickém l|ékafstvi pro dospélé a v oboru hygiena
a epidemiologie.

Zahrani¢ni mise ISAF v Afghanistanu, Enduring Freedom
v Irdku a mise OSN UNMIL v Libérii ovlivnily jeji profes-
ni pfistup k odpovédnosti, rozhodovani a préaci podle
jasnych pravidel. Pisobila v akademické sféfe, podi-
lela se na vyuce a klinickych studiich. Od roku 2014 je
Skolitelkou v akreditované ordinaci, vénuje se vzdé-
ladvani rezidentd, mladych Iékaf( a medik( a prednasi
na odbornych akcich v CR i zahrani¢i. Od roku 2023 je
jmenovana krajskym zastupcem pro $koleni SVL CLS JEP
v Usteckém kraji.

Zku3enosti s revizni ¢innosti ziskala jako ¢lenka revizni
komise CLK v okrese Dé&¢in. V revizni komisi SVL CLS
JEP by rada pfispéla k otevienému a srozumitelnému
fungovani spolec¢nosti, k férovému pfistupu ke ¢lendim
a k posilovani vzajemné duvéry, s ohledem na kazdo-
denni realitu prace praktickych lékard.

MUDr. Milos Ponizil
Hrusovany nad Jevisovkou

Smysl své prace v RK vidim mj. v tom,
ze jako jeji ¢len se podilim na kontrol-
ni ¢innosti vyboru SVL CLS JEP, a nase
pfipadné pfipominky jsou akcepto-
vany, coz ma svuj pozitivni vliv na kladné ekonomické
vysledky nasi spole¢nosti.
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SEZNAM KANDIDATU DO VYBORU I REVIZNi Komise SVL CLS JEP

Poradi Jméno
1 Fernandova Emmanuela, MUDr. Ph.D.
2 Koumarova Sarka, MUDr.
3 Kucera Matéj, MUDr.
4 Pfeiferova Markéta, MUDr.
5 Vesela Kristyna, MUDr.

Mésto
Brno
Praha
Praha
Plasy
Praha

PREDSTAVENI KANDIDATU DO VYBORU I REVIZNi Komise SVL CLS JEP

MUDr. Emmanuela Fernandova, Ph.D.
Brno

lékatkou v Brné
a absolventkou Lékarské fakul-
ty  Masarykovy univerzity, kde
v soucasnosti plisobim jako odborna
asistentka a garantka oboru vieobecného praktického
Iékafstvi. Moje profesni cesta je od pocatku spojena
s vyukou v primarni péci a rozvojem nasi odbornosti.
V minulych letech jsem pusobila v revizni komisi a radé
Mladych praktickych Iékatd, kde jsem se vénovala koor-
dinaci mezinarodnich stazi a reprezentaci v siti EYFDM.
V soucasnosti jsem krajskou konzultantkou pro vzdé-
l[dvani SVL a ¢lenkou akredita¢ni komise Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Jsem praktickou

Dlouhodobé se aktivné ucastnim mezinarodnich konfe-
renci WONCA a v poslednich dvou letech zastupuiji
Ceskou republiku v siti EGPRN (European General Practice
Research Network). Pravé mezinarodni presah a propo-
jovani ¢eské praxe s evropskymi standardy povazuji za
nezbytné pro dalsi rdst naseho oboru.

Pokud bych byla zvolena, ve vyboru bych se chtéla
zamérit predevsim na zkvalitnéni vzdélavani a podporu
védy v primarni péci. Véfim, ze moderni praktické lékaf-
stvi musi stat na pevnych zakladech mediciny zalozené
na dlikazech (EBM) a kvalitni ptipravé budoucich kolegd.

MUDry. Sarka Koumarova
Praha

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si podat svou kandidaturu do
vyboru SVL CLS JEP. V oboru vie-
obecného praktického lékaistvi plisobim bezmala Ctyfi
desetileti. Svou praxi jsem vykondvala jak ve venkov-
ském, tak v méstském prostfedi, coz mi umoznilo ziskat
komplexni pohled na kazdodenni fungovani naseho
oboru i na rozdilné podminky, v nichz je poskytovéna
primarni péce.

SVL CLS JEP dlouhodobé vnimam jako kli¢ovou odbor-
nou i profesni platformu pro rozvoj primarni péce. Jiz
v minulosti jsem méla moznost se na jeji ¢innosti aktivné
podilet - byla jsem ¢lenkou vyboru v letech 1998-2006
a podilela jsem se na vzniku webovych stranek SVL. Tato
zkusenost mi dala cenny vhled do fungovani spole¢nos-
ti i do vyznamu systematické prace ve prospéch celého
oboru.

Rada bych se nyni znovu zapojila a zaméfila se zejména
na podporu kvalitniho vzdélavani lékaid (v soucasné
dobé jsem ¢lenkou atesta¢nich komisi) a na sniZzova-
ni administrativni zatéze, kterd dnes vyrazné omezuje
prostor pro odbornou praci a péci o pacienty. Véfim, ze
mé zkusenosti mohou byt pro vybor pfinosem.

Dékuji za zvazeni mé kandidatury.

MUDr. Matéj Kucera
Praha

MUDr. Matéj Kucera je prakticky Iékar
s vyzkumnym zdzemim v epidemio-
logii a cost-effectiveness analyzach,
aktudlné v Ph.D. programu zamére-
ném na prevenci demence.

Ve své klinické i akademické ¢innosti se dlouhodobé
vénuje evidence based mediciné, efektivité zdravotni
péce a implementaci dat do praxe. Plsobi jako praktic-
ky IékaF a soucasné jako vyzkumny pracovnik v oblasti
vefejného dusevniho zdravi.

V rdmci prace ve vyboru/revizni komisi chce prispét
zejména v téchto oblastech:

- podpora evidence based doporuceni v primarni péci
- zvy3ovani efektivity a nakladové efektivity péce

- zapojeni mladych praktikd do ¢innosti SVL

- digitalizace a préce s daty v ordinacich

- duraz na prevenci a populacni pfistup

Cilem je posilovat moderni, datové fizené a udrzitelné
praktické lékafstvi.
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MUDr. Markéta Pfeiferova
Plasy

Jsem lékarka se specializovanou
zpUsobilosti v oboru vseobecné
praktické lékafstvi (2017). PlUsobim
jako asistentka Ustavu vieobecného
lékafstvi 1. LF UK, kde se vénuji vyuce studentl ¢eské
i anglické paralelky a védecké ¢innosti, zejména v oblasti
zdravotni gramotnosti a mediciny zivotniho stylu. Jsem
spoluautorkou knihy V3Seobecné praktické lékafrstvi,
zakladajici ¢lenkou Pracovni skupiny pro preventabilni
onemocnéni SVL a byvalou predsedkyni spolku Mladi
praktici. Plsobila jsem v pracovni skupiné k reformé
priméarni pé¢e MZ CR, koordinovala studii ALICe Univer-
sity of Oxford a byla ¢lenkou organiza¢niho vyboru
konference WONCA Europe v Praze. Jsem ¢lenkou sprav-
nich rad Ustavu pro zdravotni gramotnost a Purkyfova
nada¢niho fondu CLS JEP. Ve vyboru chci podporovat
rozvoj mediciny Zivotniho stylu, jeji integraci do oboru,
a zejména vétsi propojeni védy s praxi, aby vieobecné
praktické lékafstvi ziskalo zaslouZzenou prestiZz a posta-
veni rovnocenného partnera ostatnich medicinskych
disciplin.

A A

MUDr. Kristyna Vesela
e Praha

MUDr. Kristyna Veseld absolvovala
Lékarskou fakultu Univerzity Palacké-
ho v Olomouci v roce 2009. Atestaci
v oboru vieobecné praktické lékaf-
stvi slozila v roce 2012 a od té doby se pIné vénuje praci
praktického Iékare. Je ¢lenkou Spolecnosti vieobecné-
ho lékafstvi CLS JEP a Sdruzeni praktickych Iékara CR.
PUsobi jako ¢lenka komise IPVZ pro praktické zkousky
v oboru VPL a podilela se na vyuce studentd mediciny
ve spolupréci s 1. a 2. LF UK v Praze. Aktivné se Gcastni
vzdélavacich akci CLK a IPVZ. V roce 2017 byla prezi-
dentkou VdGM Preconference a ¢lenkou 22nd WONCA
Europe Conference v Praze. V minulosti plsobila jako
mistopfedsedkyné Rady Mladych praktikd a jako
zastupkyné Ceské republiky ve VdGM (Vasco da Gama
Movement) WONCA. Podilela se na ptipravé . a Il. Prak-
tické konference pro praktické Iékare (Brno 2016 a 2017).
Absolvovala kurz abdominélni sonografie (2014) a dlou-
hodobé podporuje rozvoj ultrazvuku v primarni péci.
Rada by podpofila ¢innost pracovni skupiny pro ultra-
zvuk v rdmci SVL CLS JEP. Diky uéasti na zahrani¢nich
konferencich a vyménnych stazich ziskala fadu mezina-
rodnich zkusenosti, které by rada vyuzila ve prospéch
dalsiho rozvoje oboru. Nyni se chce aktivné zapojit do
prace vyboru SVL CLS JEP, podporovat profesni rfist
koleg(, posilovat mezinarodni spolupraci a prohlubovat
propojeni se spolkem Mladi praktici, z. s.
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Kam muze vyrazit Cesky praktik
Za poznanim po kEvrope

Byt praktickym lékatem v Ceské republice taky znamend
pfislusnost k profesni skupiné, kterd jen prostrednictvim
c¢lenskych organizaci WONCA Europe, jako je nase SVL
CLS JEP, pFedstavuje téméF stotisicovou populaci. Presto-
Ze kontext zdravotniho systému a organizace péce mizZe
byt v riznych zemich rdzny, principy a zdsadni hodnoty

nasi prdce jsou stejné. Proto jsou mezindrodni setkdvdni

a diskuze tak atraktivni, prinosnd a obohacujici. Pokud
k takové potrebé v néjaké fdzi profesiondiniho rustu lékar
dospéje, nabizi se mu mnoho moznosti, jak se mezindrod-

né zapojit. At uZ pasivné, ucasti na nékteré z konferenci

nebo setkdni, nebo aktivnim zapojenim do prdce nékteré
z evropskych tematickych siti nebo pracovnich skupin.
Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP takové aktivity
podporuje.

Nasledujici ¢lanek pfinasi prehled mezinarodnich akci
pro praktické |ékafe v letoSnim roce. V3echny se konaji
v bezpecnych destinacich, coz je vyznamna informace,
vzhledem k okolnostem.

W=, 30™ WONCA EUROPE
¥ CONFERENCE 2026

Vrcholnou odbornou akci roku praktického/rodinného
[ékafstvi (PL/FM) je 30. evropska konference WONCA,
kterd se letos kona od 30. 6. do 3. 7. v Pafizi. Tradi¢né
ji predchazi prekonference mladych praktickych lékaf(
(EYFDM - European Young Family Doctors Movement).
Konference WONCA (World Organization of National
Colleges and Academies of General Practitioners and
Family Physicians) profesné nabiji a inspiruje. Je nejlep-
$i prilezitosti ochutnat to nejlepsi z odborné nabidky
evropského PL/FM; slySet motivujici pfednasky klicovych
fe¢nikd na témata soucasnosti, sezndmit se s vystu-
py vyzkumu v primarni péci, zucastnit se workshopd,
odborné zamérenych sekci a potkat se s kolegy z celé
Evropy.

Francouzi si v anonci konference hraji s motem fran-
couzské revoluce; svoboda-rovnost-bratrstvi. Chtéji
zdUraznovat svobodu nasi prace, rovnost pfistupu
pacientl k 1ékarlim, prevenci a 1é¢bé, bratrstvi v inter-
disciplinarni spolupraci, solidarité a diverzité praxi.

Do programu byl letos pfijat rekordni pocet ¢eskych
sdéleni a lze podcitat se silnou ¢eskou ucasti. Budeme
tam mit i svoji,,country session”, kde chceme predstavit
to, s ¢im se mlZeme na mezindrodni Urovni pochlubit.
Pafiz je krdsnd a takova veclere, servirovana na lodi na
Seing, je prosté nezapomenutelna.

Tematicky zamérené sité a pracovni skupiny WONCA,
které se vyznamné podileji na pfipravé odborného
programu konference, pak vlastnimi udéalostmi zapl-
fuji kalendafr odbornych akci praktického lékafstvi
v Evropé. Ze své zkusenosti i zkusenosti koleg(, aktu-
alné v sitich pusobicich, mohu tyto komornéjsi akce
velmi doporucit.

"EUROPEAN FORUM
% FACVINTION AND PRIMARY CARS
26 - 27 March 2026
MADRID, SPAIN

m
=
OPREY

Towards a safe and effective person-centered prevention

Evropské forum pro prevenci v primarni péci, pofa-
dané siti EUROPREV v Madridu koncem bfezna, uz asi
nestihnete. Je Skoda, ze pravé ceskd primarni péce,
s takovou expertizou v prevenci a screeningu, nema
v této skupiné svého zastupce. Je to vyzva pro Ctenafe
i pro nasi odbornou spole¢nost. Kontakty bude moznd
navdzat na konferenci WONCA v Pafizi, kde bude mit
EUROPREV urcité svij stdnek a svoji sekci. Madrid ale
urcité za navstévu stoji tak jako tak.

/‘/‘113'5'.-.'!“_*°*‘-'T

23 - 15 Aprcil 2026 + lasi, Romansa

The thesme of this rostwresnce i
Teaching Tomorrow's Family Doctors:
Keeping patients close at heart in the digital era

Hiedp us find the way To Rold the stick &t both ends
in b rich cultural and academec atmosphare of lsi
EURACT

EURACT, Evropska akademie ucitelG v primarni péci
je mimoradné aktivni vzdélavaci sit v rdmci WONCA.
Jejim cilem je podporovat vysokou kvalitu vyuky vieo-
becného praktického lékafstvi napfi¢ Evropou, sdilet
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zkuSenosti mezi uciteli a rozvijet moderni pedagogické
pfistupy. Zaroven poskytuje metodickou podporu pro
rozvoj vzdélavani v oboru na viech stupnich vzdélavani
(pregradudlni, specializa¢ni, kontinudlni).

Clenstvi v EURACTu ma v sou¢asnosti 19 ¢eskych prak-
tickych [ékafl. Vyznamnym pfedstavitelem této
mezinarodni sité je JAchym Bednaf, ktery spolu s vedou-
ci katedry vieobecného praktického lékafstvi na IPVZ
Ludmilou Bezdickovou promitad ziskané poznatky do
pregradudlniho i specializa¢niho kurikula a také do
vzdélavani skolitel(.

Jachym Bedna¥ ptivedl do Ceska kurzy Leonardo, které
jsoujednimzkli¢ovych vzdélavacich program@ EURACTu
zamérenych na rozvoj pedagogickych dovednosti ucite-
0 a 3kolitelll v oboru. Téchto kurz( se jiz zdcastnily
desitky ¢eskych uciteld a Skolitel(.

Od svého zalozeni organizace EURACT pravidelné
pofddd mezindrodni workshopy a vzdélavaci kurzy,
které propojuji akademiky, skolitele i praktické lékare se
zadjmem o medicinské vzdélavani. Od roku 2016 orga-
nizuje také vyukové konference, které se v minulych
letech konaly v rliznych evropskych méstech a staly se
vyznamnym férem pro diskusi o budoucnosti vzdéla-
vani v primdrni péci, sdileni dobré praxe a prezentaci
vyzkumu v oblasti medicinské pedagogiky.

Namétem 4. konference EURACT, kterd se letos kona
23.-25. dubna 2026 v rumunském Jasy, je podpora
takové vyuky, kterd pom(ze lékafim udrzet principy
a hodnoty vieobecného praktického Iékafstvi / rodinné
mediciny (PL/FM) v digitalni éfe. Na konferenci bylo do
programu pfijato nékolik ¢eskych pfispévki.

Mozn4 jste nevédéli, ze Jasy (lasi) je tfeti nejvétsi mésto
v Rumunsku a byvalé hlavni mésto Moldavského knizec-
tvi. Lezi nedaleko hranic s Moldavskem a patfi mezi
vyznamna univerzitni a kulturni centra zemé.

EQuiP
Conference
- 21-23 May 2024

Er mhder, Pedind S

FaTh
1 L L

ﬁ Y - L] ¥
Strengthening the Heart of Primary Carel i
Well-being and Resilience in Family PI'_l}r_s_I:ian:

EQuiP (European Working Party on Quality and Safe-
ty) patfi mezi nejstarsi sit¢ WONCA a jeji konferenci jsme
poradali naposledy v Praze v roce 2016. Na programu
konference, ktera probéhne 21.-23. kvétna v krdsném
historickém Krakové, je tentokrat vztah nasi odolnos-
ti a pohody k zajistovani co nejvyssi kvality a bezpedi
péce. Atmosféra v EQuiP byla a je mimoradné pratel-
ska a inspirujici. Potfebovali bychom vice cerpat z této
oblasti a zajemci o praci v této siti jsou vitani.

TLACHIME AND | ARG

CRITICAL THINKING
~ ARTIFICIAL

INTELLIGENCE

4 TAKSLT RAFCSCINE

5= LANKO) KTREMIE INTERMATIONAL TURACT COLRET
Bled, Slovenki Seplember T 36, W06

Tzv. Bled kurs, ktery v soucasnosti nese jméno Janko
Kersnika, vynikajiciho slovinského praktika a ucite-
le z Kranjské Gory, mimo jiné lauredta ocenéni SVL, je
dnes jiz legendarni akci. Pofddd ho EURACT spolec-
né se Slovinci. Po Libusi Valkové a Vaclavovi BeneSovi
jsem byl tfetim, ktery ho od nds absolvoval, a dodnes
z néj cerpam. Kursem od té doby proslo urcité vice jak
10 daldich ¢eskych praktikG. Téma kritického mysleni
v PL/FM, zvldsté v dobé nastupujici umélé inteligen-
ce, je téma, které je v ¢eském prostiedi velmi aktudlni
a potrebné.V krdsném prostredi slovinské pfirody prozi-
jete 4 intenzivni dny s nejlepsimi evropskymi uciteli
v oboru, ziskate nové pratele, odnesete si plno poznatku
a hlavné motivaci pro svou dalsi praci pedagogickou i tu
ordinacni.

Them;
¥ Continuity of care now
and In the future,

EGPRN (European General Practice Research
Network) je sit zaméfend na vyzkum v primarni péci.
Pofadé obvykle dvé konference ro¢né. Konferenci EGPRN
jsme hostili v Praze na podzim 2023. Tentokrat probéh-
ne 14.-17. kvétna v italské Veroné. Kdo by nechtél jet
do krasné historické a romantické Verony, a jesté k tomu
v kvétnu!

Konference EGPRN jsou pfinosné zejména pro dokto-
randy, ale zaujmou a metodicky podpofi i Iékare, ktefi
prfemysli o mistnim nebo regionalnim vyzkumu.V minu-
losti na konferencich opakované prezentovali cesti
zastupci.

Practicus 2



INFORMACE SVL 19

-—

“NC 2026
JONKOPING
26-29 MAY

Abstract submission
Is now opent

€ sram
L1

Kdo chce zazit konferenci trochu jinak, mél by vyrazit na
nordicky kongres. Po svétové konferenci WONCA v Praze
jsem mél tu cest byt v roce 2015 zvanym fe¢nikem na
kongresu, ktery se tehdy konal v Trondheimu. Nordicky
kongres pofadaji spole¢né odborné spole¢nosti Danska,
Finska, Islandu, Norska a Svédska. Tyto spole¢nosti na
konferenci ze zasady nepfipousti pfitomnost farmaceu-
tickych firem a tomu odpovida i konferen¢ni poplatek.
Nasi kolegové ze severu si ho ale mohou dovolit. Na
konferencich jsou mezi zvanymi fecniky i specialisté,
ale vétsinu odborného programu tvofi pfispévky prak-
tickych Iékarq, které projdou pfisnym sitem recenzent(.
Podobné konference porada tieba DEGAM, obdoba nasi
SVL, v sousednim Némecku. Navstivte koncem kvét-
na Jonkoping, mésto na brehu jezera Vattern na jihu
Svédska. Vlastné to diky Oresundskému podmorskému
tunelu mezi Danskem a Svédskem neni tak daleko.

1 EURIPA QMNE .
J Rusral Healih Forum u,._f -
by ? Ottober 2008 - r::---lﬂ"tf"“""Hﬁﬂ'L gl

L
-

Embracing Rural Diversity L

Hned zkraje fijna vas zve na Férum venkovské péce do
Cartageny ¢len jeho vyboru, David Halata. Cartagena je
starovéké pfistavni mésto na jihu Spanélska, v regionu
Murcia (Costa Célida) s téméf 2500 lety historie, kterd
zahrnuje obdobi Kartaginc(, RimanQ, Arab( i kfes-

tanské rekonstrukce. Je tu také fimské divadlo (Teatro
Romano de Cartagena) z 1. stoleti pf. n. |, nalezené az
v roce 1988 a dnes jedna z nejdllezitéjsich archeolo-
gickych pamatek ve Spanélsku. V okoli je Costa Calida,
pobrezi s krdsnymi pladZzemi a moznosti koupdani a rela-
xace béhem volnych chvil, déle pfirodni parky jako
Calblanque, Monte de las Cenizas a Pefia del Aguila. Za
navstévu stoji i blizka vinarstvi.

EURIPA (Rural Health Forum) je sit sdruzujici lékare
pracujici v podminkach venkovské / ruralni péce. Férum
se zaméfuje na vyzvy a inovace v oblasti venkovského
zdravi, sdileni know-how mezi praktiky, vyzkumniky
a politiky a rozvoj primarni zdravotni péce.

Obvykle zahrnuje workshopy, plendrni sekce, diskusni
panely a pfilezitosti k mezinarodni spolupraci.

Druhou konferenci v roce 2026 pofada EGPRN v polovi-
né fijna v daldi Spanélské atraktivni lokalité — v poutnim
mésté Santiago de Compostela. Poutnickou plaketu
sice timto zpUsobem neziskate, ale mésto a pfipadné
i jeho okoli si urcité uzijete. Mistni strava plna mofskych
specialit vdm prodlouzi Zivot. Navic pfijedete obohaceni
0 nové pratele, poznatky a inspiraci.

Pokud se vdam letos uz do programu nabizené mezina-
rodni odborné akce nevejdou, pfemyslejte o nich pro
pristi rok. VSechny se objevi na woncaeurope.org/
events.

MUDr. Martin Seifert

MUDr. David Halata

MUDr. Jachym Bednér

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph. D.
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Komplexni pece o pacienta
s diabetem 2. typu v ordinaci PL

MUDr. Monika Nyvltova
Intern{ klinika 1. LF UK a UVN Praha

Diabetes mellitus 2. typu pfedstavuje jednu z nej¢astéj-
Sich  chronickych chorob v populaci a jeho
management v ordinaci praktického Iékare je kli¢covy
pro prevenci kardiovaskuldrnich a rendlnich komplika-
ci. Moderni doporuceni zdlraznuji komplexni pristup
zahrnujici nejen kontrolu glykémie, ale také disled-
nou lé¢bu hypertenze, dyslipidémie, obezity a dalsich
komorbidit. Prakticky lékaf tak stoji v prvni linii preven-
ce zavaznych komplikaci, které zasadné ovliviuji
prognodzu pacienta.

1. Arterialni hypertenze

ArteridIni hypertenze je pfitomna u vétsiny pacient(
s diabetem. Soucasnd doporuceni stanovuji cilové
hodnoty krevniho tlaku na 120-129/70-79 mmHg,
pokud je Ié¢ba dobfe tolerovana a probiha za peclivého
monitorovani klinického stavu. Intenzivni [é¢ba hyper-
tenze u diabetik( 2. typu byla hodnocena v nékolika
recentnich systematickych prehledech a metaanaly-
zéch, které ukazuji, ze takovéto snizeni systolického TK
vede k vyznamnému poklesu velkych kardiovaskular-
nich pfihod a nékterych mikrovaskularnich komplikaci
oproti standardnimu cileni na hodnoty pod 140 mmHg'
(napf. hypertenzni retinopatie, cévni mozkova pfihoda,
pfedcasny rozvoj demence, srdecni selhani, ischemicka
choroba srdecni, fibrilace sini, renalni selhani ¢i erektilni
dysfunkce).V praxivsak téchto hodnot nedosahujizdale-
ka vsichni sledovani pacienti. Mezi hlavni pfi¢iny patfi
nedostatec¢na titrace 1é¢by, nizka adherence k preskri-
bované medikaci, kratkd doba ucinku nékterych
antihypertenziv, ¢asté zmény medikace a nevyuzivani
fixnich kombinaci.

Zakladem terapie je kombinace RAAS blokady +
blokatoru kalciovych kanali nebo thiazid like
diuretika, v dalsSim kroku pak trojkombinace vsech
uvedenych. ACE inhibitory a sartany poskytuji 24hodi-
novou kontrolu TK a plsobi kardio— a renoprotektivné2.
Indapamid je preferovan pro svij pfiznivy metabolicky
profil a nizsi riziko hypokalémie3. Je viak tfeba opatr-
nosti pfi podavani u starsich pacientd pro mozny vyskyt
i klinicky vyznamné hyponatrémie. U starsich kfehkych

pacientl nad 80 let je vhodné upravit individudIné cil
Ié¢by na systolicky TK 140-150 mmHg s pomalejsi titra-
ci.Unemocnych s neldspésné kontrolovanou hypertenzi
na trojkombinaci lé¢iv, véetné diuretika, je potreba,
dle anamnézy, klinického obrazu a fyzikalniho vyset-
feni zhodnotit, zda se nem(ize jednat o sekundarni
hypertenzi a odeslat ke specializovanému vysetfeni
(endokrinolog, nefrolog apod.)

Pravidelné kontroly by mély probihat kazdych
3-6 mésici a mély by zahrnovat kromé méreni TK
v ordinaci VPL i fyzikalni vySetfeni s palpaci perifernich
tepen DKK ¢i oscilometrii se stanovenim kotnikového
indexu ABI, laboratorni odbéry (KO, biochemii, UACR)
a natoceni EKG. Dispenzarizace je podporena fadou
vykond, které Ize vykazat, v¢etné ambulantni monitora-
ce TK - AMTK, kod 17129 - 2x ro¢né.

2, Dyslipidémie

Dyslipidémie je klicovy faktor kardiovaskularniho rizi-
ka - zvysuje vyskyt KVS pfihod vice nez trojndsobné.
U diabetikd je proto nutné agresivni snizovani LDL
cholesterolu, pficemz cilové hodnoty se lisi nasledovné.

U nekomplikovaného diabetika 2. typu by mél byt

LDL pod 2,6 mmol/l.Vzhledem k tomu, Zze by musel mit

takovyto nemocny diabetes méné nez 10 let a nesmél

by mit:

« organové poskozeni (CKD, mikroalbuminurii, retino-
patii, neuropatii, hypertrofii LKS ¢i aterosklerotické
platy karotid),

« dalsi komorbidity (ICHS, CMP/TIA, ICHDK, SS) ani

« vice nez jeden z rizikovych faktorl - arteridlni hyper-
tenze, dyslipidémie, obezita, koufeni, metabolicky
syndrom nebo pozitivni RA,

je tato kategorie mezi diabetiky raritni.

U DM2T s vysokym rizikem, ktery je charakterizovdn
délkou trvani diabetu nad 10 let, pfitomnosti organové-
ho poskozeni, pfitomnosti vice jak jednoho rizikového
faktoru nebo SCORE2-diabetes s rizikem fatalnich KVS
komplikaci 10-20 %,

je cilova hladina LDL pod 1,8 mmol/l.

Velmi vysoké KVS riziko ma pacient, pokud je

pritomno:

.+ tézké organové poskozeni s CKD 4-5, proteinurii,
pokrocilou retinopatii nebo neuropatif Ci

+ vyznamné karotické platy nebo

« SCORE2 Diabetes nad 20 % nebo

« délka trvani diabetu nad 10 let a k tomu 3 a vice rizi-
kové faktory (HT, dyslipidémie, obezita, koufeni,
metabolicky syndrom, pozitivni RA) nebo
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« jiz prodélané KVS onemocnéni a pacient je tedy

v sekunddrni prevenci.

Cilova hladina je LDL je pak pod 1,4 mmol/Il.
Soucasné je u vsech skupin doporuéeno snizeni LDL
o vice nez 50 % oproti vychozi hodnoté.

Zakladem lécby jsou statiny, zejména atorvastatin
a rosuvastatin®. Pfi nedostate¢ném efektu maximalnich
tolerovanych davek se pfidavad do kombinace ezetimib,
ktery miZe snizit LDL o dalSich cca 15 %°. U velmi vyso-
kého rizika lze ve specializovanych centrech indikovat
Ié¢bu PCSK9 inhibitory (evolocumab — Repatha, alirocu-
mab - Praluent), pokud neni dosazeno cilovych hodnot
LDL cholesterolu pfi 1é¢bé statinem a ezetimibem. P¥i
prokdzané statinové intoleranci Ize od roku 2023 v CR
pouzit i kyselinu bempedoovou. V sekundarni prevenci
Ize indikovat i inclisiran (Leqvio) s potencialni redukci
LDL cholesterolu az 0 50 %. U hypertriglyceridémie maji
své misto stale i fibraty, zejména pfi pfitomnosti mikro-
vaskularnich komplikaci.

3. Diabetes mellitus

Diagndza diabetu je stanovena pfi zachytu la¢né glyké-
mie nad 7,0 mmol/l (ovéfit 2x), ndhodné glykemie nad
11,1 mmol/l s klinickymi pfiznaky hyperglykémie nebo
glykémie nad 11,1 mmol/l ve 120. minuté oGTT. Pravi-
delné sledovani, zakladni edukace a rezimové opatfeni
jsou vhodné ale jiz u nemocnych s prediabetem (la¢na
glykémie nad 5,6 mmol/l nebo ve 120. minuté oGTT nad
7,8 mmol/l).

Kazda dispenzarni kontrola u VPL (k6d 01201 mozno
vykdzat az 4x ro¢né s epizodou péce kéd 01543) by
méla zahrnovat zméfeni TK, TF, zvazeni se stanovenim
BMI a zméreni obvodu pasu, inspekci nohou (vysetre-
ni rizika syndromu diabetické nohy lze vykazat kédem
13024 1xro¢né, pokud ma VPL sjednany kéd se zdra-
votni pojistovnou na zdikladé absolvovaného kurzu),
laboratorné stanoveni glykémie nala¢no ¢i postpran-
didlné (kéd 01441), glykovany hemoglobin (kéd 01445
HbA1c) kazdé 3 mésice do kompenzace, poté & 6 mési-
cl, 1x ro¢né pak vysetieni o¢niho pozadi a kompletni
biochemie, eGFR, UACR (kéd 81327; u pacientl s eGFR
kolem 60 ml/min 2x ro¢né), vySetfeni mocového sedi-
mentu, natoceni EKG (kéd 09127) a zméreni ABI (kod
12024 ve spec. indikacich).

Zékladem nefarmakologické lécby je redukce hmot-
nosti o 5-10 % pfi nadvaze nebo obezité (doporuceny
energeticky deficit 500-750 kcal denné), pravidelna
fyzicka aktivita 3-5x tydné 30-40 minut a diabeticka
dieta. Stravovaci doporuceni se modernizovala, musi
byt individualizovana, dlouhodobé udrzitelna a respek-
tovat zdravotni stav, komorbidity i osobni preference
pacienta®. Pfijem sacharidi by mél byt zaloZen na potra-
vinach s nizkym glykemickym indexem a minimalnim
stupném zpracovani. Preferuji se celozrnné obiloviny,
lusténiny, zelenina a ovoce, zatimco rafinované sachari-
dy, sladkosti a slazené napoje je vhodné vyrazné omezit.
Tukova slozka stravy by méla byt tvofena prevazné
nenasycenymi mastnymi kyselinami (rostlinné oleje,
ofechy, semena, pravidelna konzumace ryb) a s omeze-

nim smazenych jidel. Bilkoviny maji byt zastoupeny
v mnozstvi priblizné 1,0-1,3 g/kg/den, pficemz se prefe-
ruji libové zdroje ZzivociSnych bilkovin a rostlinné
alternativy. U pacientd s chronickym onemocnénim
ledvin je nutnd individualizace podle nefrologickych
doporuceni. Vyznamnou roli hraje dostate¢ny pfijem
vldkniny, idedlné 25-35 g denné, kterd zlepsuje glyke-
mii, podporuje sytost a pfiznivé ovliviiuje lipidovy profil.
Zdrojem by méla byt predevsim zelenina, ovoce, lusté-
niny a celozrnné obiloviny. Pitny rezim ma byt zalozen
na vodé, neslazeném ¢aji a minerdlnich vodach. Alkohol
je doporuceno omezit, zejména u pacientd s nadvahou,
hypertenzi nebo hypertriglyceridémii. Z nahradnich
sladidel jsou vhodnd nekalorickd jako sacharin, aspar-
tam nebo stévie.

Zakladem farmakoterapie je stale metformin, ktery
je vhodné titrovat do maximalnich tolerovanych davek
3000 mg (resp. 2000 mg u retardovanych forem) za
respektovani kontraindikaci. Pokud tato |é¢ba nestaci
k optimalni kompenzaci diabetu, vybér dalsiho Iéku do
kombinace se voli s ohledem na ptitomné komorbidi-
ty. Pokud je pfitomné aterosklerotické onemocnéni,
jsou doporuceny GLP-1 agonisté nebo SGLT2 inhibito-
ry. U nemocnych se srde¢nim selhanim nebo CKD jsou
preferovany SGLT2 inhibitory. Tyto pacienty VPL odesi-
la co nejdrive k zahajeni této lécby ke specialistovi
(diabetolog, kardiolog, nefrolog nebo internista)!

Pokud tyto zasadni komorbidity nejsou pfitomné, je
mozné volit z dalSich |ékd inhibitory DPP-4 (sitaglip-
tin, vildagliptin nebo linagliptin) nebo pioglitazon. Je
samozfejmé mozné také zvazit nasazeni GLP-1 RA nebo
gliflozini na uhradu pacientem. Od pouzivani derivat(
sulfonylurey se ustupuje pro riziko vyskytu hypoglyké-
mie (zejména pfi akutnich onemocnénich, kdy se snizi
perordlni pfijem), narlst télesné hmotnosti a absenci
KVS benefitd. V praxi se s témito G¢inné hypoglykemi-
zujicimi léky jesté nékdy setkdvdme a divodem mize
byt konzervativni pfistup nékterych lékarl, vycerpani
jinych terapeutickych moznosti pred nasazenim inzuli-
nu a nékdy i prani pacienta, ktery je na lék dlouhodobé
zvykly.

4, Obezita
Obezita je spojena s Sirokym spektrem komorbidit —
diabetem, hypertenzi, dyslipidémii, ICHS, CMP,

syndromem spéankové apnoe, osteoartrézou, depresi
¢i nékterymi nddory. Redukce hmotnosti ma vyrazny
terapeuticky efekt-poredukcido5 %télesné hmotnos-
ti se zlepsi glykémie a arteriadlni hypertenze, pfi 5-10%
lipidovy profil, MASLD a PCOS, po ubytku 10-15 % vahy
se vyrazné snizi KVS rizika, zlepsi se syndrom spanko-
vé apnoe, GER, MASH a kloubni potize. Pti poklesu vahy
o vice nez 15 % muze dojit az k remisi DM2T, snizeni
KVS mortality a zlepSeni chronického srde¢niho selha-
vani.” S rostoucim BMI klesa pravdépodobna délka
doziti - od BMI 40-45 kg/m?* se median preziti zkracuje
0 8-10 let, respektive maji tito nemocni jen 50% 3anci,
ze se doziji svych sedmdesatych narozenin!

Moderni farmakoterapie (GLP 1 agonisté, tirzepatid)
umoznuje redukci hmotnosti o 10-25 %, vytecnou
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kompenzacidiabetu (az92 % nemocnych dosahloHbA1c
pod 53 mmol/l pii 1é¢bé tirzepatidem ve studii Surpass),
zlepSuje lipidogram a snizuje krevni tlak. K dispozici
jsou data pro KVS benefity pro semaglutid a liraglutid
u diabetikl, a pro semaglutid (Wegovy) u nediabetické
obézni populace. Kardiovaskularné zamérené studie
s tirzepatidem probihaji. V téch jiz dokoncenych nebylo
pozorovano zvyseni KVS rizik. Z nezddoucich ucinkd jsou
nejcastéjsi gastrointestinalni potize (nauzea, zvraceni,
prdjem nebo zacpa), které je ¢asto mozno redukovat
Upravou rezimovych opatfeni a sloZzenim jidelni¢ku.
Také je tfeba dbat na prevenci rozvoje sarkopenie pfi
rychlém ubytku hmotnosti.

5. Srdecni selhani

Prevalence srde¢niho selhani narlstd zejména u star-
Sich pacientll s diabetem, hypertenzi a fibrilaci sini.
Prakticky Iékaf by mél myslet na jeho diagnostiku
pfi pfitomnosti dusnosti, otok( DKK, inavy ¢i EKG zmén.
Hranice pozitivity je u ambulantnich pacientl mladsich
50 let nad 125 pg/ml, ve véku 50-74 let nad 250 pg/ml
a u seniorl nad 75 let nad 500 pg/ml. Je potfeba miti
na pameéti, Ze obezita vede k faleSné nizsim hodnotam,

Zdroje:
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a naopak pfi chronické rendlni insuficienci se hodnoty
zvysuji. Nemocného se srde¢nim selhdnim odesilame ke
kardiologovi k dalSimu dovysetieni a nastaveni chronic-
ké medikace, do které jiz patfi SGLT2 inhibitory, protoze
maji prokazany benefit napfi¢ vsemi fenotypy srdecniho
selhani. V blizké budoucnosti bude mit i VPL moznost
stanoveni NT proBNP u diabetikl 2. typu.

Zaveér

Komplexni lécba diabetu zac¢ina u praktického léka-
e, ktery dispenzarizuje nekomplikované diabetiky
2. typu, pravidelné monitoruje kompenzaci onemoc-
néni a lé¢i vSechny komorbidity. Tento pfistup je
zasadni pro snizeni rizika rozvoje KVS komplikaci. Velmi
dilezitouulohouPL jevéasné odeslani ke specialistiim,
pokud se nedafi optimélné zkompenzovat hypertenzi
nebo dyslipidémii ¢i pokud se u diabetika zjisti atero-
sklerotické komplikace, zndmky srde¢niho selhavani
nebo progrese CKD, aby se ¢asné dostal k prognosticky
vyznamné |é¢bé glifloziny nebo GLP-1 RA ve speciali-
zovanych ambulancich. Teprve propojenim téchto
krokt vznika péce, ktera je skutecné ucinna.
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Diabetes, Diabetes Care 2026;49 (Supplement_1):5216-5245.
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UpozorNENT SUKL

Chybné davkovani methotrexatu

https://www.svl.cz/odborny-obsah/aktualni-oznameni/upozorneni-sukl-chybne-davkovani-methotrexatu-100168
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Souhrn

Se starnutim populace roste potieba v¢asného zachytu
kognitivnich poruch. Rozhovor ¢asto nestaci, a proto
je k jejich odhaleni nutné pouzit kratky test pamé-
ti. V prvnim ¢lanku jsme predstavili velmi kratké testy
Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) a Pojme-
novani obrazkl a jejich vybaveni (POBAV), které jsou
metodiky certifikované Ministerstvem zdravotnictvi
CR pro ¢asny zachyt poéinajicich poruch paméti, jejich
pouZiti je zdarma a jsou ke stazeni z internetovych stra-
nek www.abadeco.cz. V tomto druhém navazujicim
sdéleni uvadime nékolik dalsich testl a taktiku pfi jejich
pouzivani. Zvlastni pozornost je vénovana testu péti-
¢arové obrazcové produkce (CAPR) a testu Mini-Cog
a pfipomindme také test kresleni hodin. Dalsi rutinni
pouzivani Mini-Mental State Examination (MMSE) v CR
je problematické nejen kvuli licen¢nimu omezeni, ale
i pro jeho slabsi psychometrické vlastnosti a nizsi citli-
vost k ¢asnym porucham. Clanek pfinasi kriticky rozbor
soucasné praxe a navrhuje zmény. Do kazdodenni praxe
praktickych Iékafi doporucujeme zafadit modernéjsi
a citlivéjsi kratké testy ALBA a POBAYV, které jsou nové
uvedeny v naplni kédu 01210 - Test mentélnich funk-
ci v ordinaci praktického Iékafe. Mohou byt doplnény

dal$imi jednoduchymi metodami: testem péticarové
obrazcové produkce (CAPR) a testem slovni produkce
zvitat. Tento zakladni soubor néstroji umozni odha-
lit kognitivni poruchu dfive, rychleji a spolehlivéji nez
dosud. Pro Uplnost jsou uvedeny Ceské verze zahrani¢-
nich testd: Addenbrookského (ACE-IIl) a Montrealského
(MoCA) kognitivniho testu, které nejsou uréeny pro
praktického lékare, ale vyuzivaji je specialisté rlznych
profesi. Zavérem shrnujeme problémy soucasné
praxe a nabizime konkrétni navrhy na jeji zlep3eni.
Poselstvi ¢lanku by mélo vyznit, ze nékteré zvyky se
vyplati zménit, zejména nahradit zastaralé postupy
modernéjsimi testy, které skute¢né pomohou odhalit
¢asné kognitivni poruchy v kazdodenni praxi praktic-
kého |ékare, zahdjit adekvatni 1é¢bu a zlepsit progndzu
pacientd.

Motto:

~INékteré staré zvyky se vyplati zménit. MMSE nestaci.
Testy ALBA, POBAV a CAPR odhali kognitivni deficity
vyrazné drive. Vyzkousejte je a pfesvédcte se sami.”

Uvod

Se starnutim populace roste potfeba v¢asného zachytu
kognitivnich poruch. Od 1. 1. 2026 dochdazi k zasadni
zméné v kognitivnim testovani v primarni péci zave-
denim vykonu 01210, ktery rozsifuje spektrum
standardizovanych testi pouzitelnych v ordinaci
praktického lékafe. Tento ¢lanek reaguje na tuto zménu
a predstavuje dalsi moznosti vysetieni paméti.

P¥i diagnostice kognitivnich poruch by prakticky lékaf
mél idedlné provést nejdfive kognitivni testovani.
Pokud je zjistén deficit, je tieba doplnit laboratorni
vySetieni a CT mozku. Soucasné je tfeba zhodnotit
sobéstac¢nost, revizi medikace a minimalizovat anticho-
linergni zatéz. Je vhodné provést také diferencialni
diagnostiku a zajisténi intervence u ovlivnitelnych
pFi¢in (napf. deficit B12, hypotyredza, subdurdini
hematom). Prakticti Iékafi by po stanoveni diagnézy
méli mit kompetence dale dispenzarizovat a lécit vétsi-
nu pacientl s demenci. Soucasny systém jim dosud
nenabizel optimalné nastavené podminky ani odpo-
vidajici uhradové mechanismy. Nyni vsak doslo ke
zlepSeni uhradovych podminek pro praktické lékafe
formou kédu 01210, jehoz napln je v Tabulce 1. Je to

Pacient by mél byt odeslan k ambulantnimu neurolo-
govipfipfitomnostiloziskovych ¢ijinych neurologickych
pfiznakd nebo potiebé diferencialni diagnostiky. Do
kognitivniho centra prakticky Iékai sméruje pacien-
ty s podezienim na atypické formy nebo demence
s ¢asnym zacatkem pred 65. rokem véku, s rychlou
progresi kognitivni poruchy ¢i slozitych a nejasnych
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typech demence.

Kratké kognitivni testy stoji tedy na pocatku celého
procesu. Mély by byt nedilnou soucdsti preventivnich
prohlidek senior(. Prakticti 1ékafi hraji klicovou roli ve
screeningu kognitivnich poruch, zejména u pacient(i ve
vyssim véku nebo s rizikovymi faktory pro jejich vznik
a progresi.

Casny zachyt demence byl zafazen do kompetenci
praktickych lékarl od 1. 1. 2020 a je hrazen z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Jde o zdsadni krok spravnym
smérem, nicméné oznaceni tohoto programu muze byt
zavadgjici. Skute¢ny casny zachyt by mél cilit na jesté
drivéjsi stadium - tzv. mirnou kognitivni poruchu (MKP).
V této fazi ma pacient sice poruchy paméti nebo jinych
kognitivnich funkci, ale stale zvlada kazdodenni zZivot
samostatné, bez zavislosti na péci druhych.

Vysetieni by tedy nemélo sméfovat pouze k rozpozna-
ni manifestni demence, ale zejména k odhaleni
pocinajicich poruch, kdy je mozné jesté ucinné zasah-
nout. V¢asnd diagnostika umoziuje zahajeni vhodné
IéCby, véetné nové biologické terapie monoklonalnimi
protildtkami u Alzheimerovy nemoci.

Cévni rizikové faktory zvysuji riziko vzniku a progresi
demence, a proto by prakticti [ékafi pfi zjisténi i mirné
kognitivni poruchy méli vénovat zvySenou pozornost
témto faktorim. Takové intervence mohou zpomalit
pribéh onemocnéni a vyznamné zlepsit kvalitu zZivota
pacientll i jejich pecujicich osob.

Podle doporucenych postupt z roku 2024 maji praktic¢-
ti lékafi provadét rutinni screening kognitivnich
funkci v ramci preventivni prohlidky jedenkrat
za dva roky u osob ve véku 65-80 let. Pfestoze je
screening omezen na tuto vékovou skupinu, je nutné
vénovat zvysenou pozornost i starsim pacientlm,
u nichz je prevalence demence nejvyssi. U osob starsich
80 let je doporuceno aktivni vyhledavani kognitivniho
deficitu formou cileného klinického vysetfeni doplné-
ného o objektivizovanou anamnézu od pecujici osoby
¢i rodinného prislusnika. DalSim ddvodem vysetieni
kognitivnich funkci u praktického lékafe je stiznost
samotného pacienta nebo jeho pfibuznych na poruchy
paméti. Statistiky za rok 2023 ukazuji rostouci vyuzivani

screeningu ¢asného zachytu demence v Ceské republi-
ce primérné u 15 % osob ve véku 65-80 let. V rGznych
regionech se ho zucastnilo méné nez 20 % pacientd
dané vékové kategorie a na nékterych mistech v repub-
lice byl dokonce pod 10% hranici. Ke zlep3eni situace by
proto mélo pfispét i toto sdéleni.

Tento ¢lanek navazuje na prvni ¢ast, jak vySetfit pamét
v ordinaci praktického Iékafe, ktera vysla v poslednim
Practicusu 6 v roce 2025.V ni jsme predstavili velmi krat-
ké testy Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)
a Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni (POBAV), coz
jsou metodiky certifikované Ministerstvem zdravotnictvi
CR pro ¢asny zachyt potinajicich poruch paméti. Nyni se
zaméfime na dalsi velmi kratké zkousky a predstavime
také delsi testy, které mohou prakticti |ékafi pouzivat
ve vykonu 01210. Prvni a korespondujici autor pfitom
vychazi ze svych bohatych zkusenosti, protoze se téma-
tu kognitivniho testovani vénuje dlouhodobé. Vyvinul
plvodni ¢eské testy a vyznamné se podilel na prevodu
testl ze zahranici do ¢eského prostiedi. Prehled soucas-
nych testovacich moznosti porovnava Tabulka 2. Testy
jsme rozdélili podle délky trvani na velmi kratké testy
do 5 minut a delsi metody. Na prehled metod navazuje
pojednani o taktice, ktery test zvolit se zdlvodnénim.

1) Velmi kratké testy do 5 minut

K velmi kratkému vysetfeni se mohou vyuzivat testy
ALBA a POBAV, jejichz provedeni je hrazeno zdravot-
nimi pojistovnami podle nového kédu. Doporucujeme
k nim pfidat velmi vytézny a unikatni test péticarové
obrazcové produkce. Tyto tii testy dohromady by mély
tvofit pilit pfi vysetfovéni kognitivnich funkci. Pomoci
této trojice se zachyti velkd vétsina ¢asnych kognitivnich
deficith za kratky cas. Jsou vhodné u pacientd s nové
zachycenymi pfiznaky poruchy mentalnich funkci nebo
u dispenzarizovanych pacientd ke zhodnoceni vyvoje
kognitivnich funkci a ovéfeni efektu 1écby. Pfi rozpa-
cich je mozné je jesté doplnit testem slovni produkce
zvitat, testem kresleni hodin (TKH) nebo Mini-Cog. Pfi
screeningu neni mozné je pouzit samostatné, ale az
v navaznosti na testovani Mini-Cog (Tabulka 1). Jejich
vlastnosti porovnava Tabulka 2.

Tabulka 1: Kognitivni testy pro praktického Iékafe a napln vykonu 01210 - Test mentalnich funkci v ordinaci praktic-

kého lékare

Obsah

vykonu: « Montrealsky kognitivni test (MoCA test)

+ Addenbrooksky kognitivni test (ACE-III)

Standardni test kognitivnich funkci normovany pro ¢eskou po-pulaci:
+ Mini-Mental State Examination (MMSE) doplnény testem hodin

« test Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)
+ test Pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAV)

Frekvenéni omezeni:

Vykon
se vykazuje:
omezeni 1x za 2 roky

a) SCREENING: u bezpfiznakovych pacientl v ramci casného zachytu
demence v pfipadé pozitivniho vysledku testu MiniCog - frekven¢ni

1x za 2 roky, ndvaznost na 01026

terminalni demence

b) SUSPEKCE: u pacientll s nové zachycenymi pfiznaky poruchy | 1x za 1 rok
mentalnich funkci
c) DISPENZARIZACE: u dispenzarizovanych pacientdl s demenci | 4x za 1 rok

v ordinaci praktického lékafe ke zhodnoceni vyvoje kognitivnich
funkci a ovéreni efektu 1écby; testovani se ukoncuje pfi progresi do
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Tabulka 2: Piehled kognitivnich testi hrazenych podle nového kédu vykonu 01210 (Test mentalnich funkci v ordina-

ci praktického Iékare) a dalSi vySetfovaci moznosti pro praktické lékare

Test a jeho dostupnost

Pocet polozek
k zapamatovani

Trvani / pamé-
tova efektivita

Hlavni charakteristika testu

Test Amnesia Light and Brief

12 slov véty a gest

Hrazen zdravotni pojistovnou, certifikovany Minis-
terstvem zdravotnictvi CR, velmi kratké trvani,

zdarma na www.abadeco.cz

stejné zvire

Assessment (ALBA) — zdarma | s volnym 2min./ 6 zpaméti bez pomdicek, efektivni vysetieni kratkodo-
na www.abadeco.cz vybavenim bé paméti a fedi, i u pacientl s parézou dominantni
koncetiny, slabozrakych nebo nevidomych
Hrazen zdravotni pojistovnou, certifikovany Minis-
. - i )e i pe terstvem zdravotnictvi CR, velmi kratké trvani,
Test Pojmenovani obrazk 20 obrazk P . . . -
- . ; . vySetieni feci, sémantické a kratkodobé paméti,
a jejich vybaveni (POBAV) - | s volnym 4 min./5 PRI S ;
. grafie, vysoce narocny test k detekci Uplné prvnich
zdarma na www.abadeco.cz | vybavenim koanitivni o o . o
ognitivnich deficitd, trvaly zaznam k ukazce pfibuz-
nym nebo pro srovnani s ndslednym testovanim
0, ale ke spravné- Vyjimecny test k rychlému zjisténi mirnych a jinych
oiva . | mu provedeni si kognitivnich funkci nez pamétovych (exekutivnich,
Test péticdrové obrazcové p . , . :
= musi pamatovat . zrakové-prostorovych, kreativnich, grafomotoric-
produkce (CAPR) - zdarma K . 2-3min./ 0 , ny N
omplexni instruk- kych a psychomotorického tempa), dlilezity zejména
na www.abadeco.cz . . a S It . . .
ci a podminky pfi hrani¢nich nebo normélnich vysledcich testd
provedeni ALBA a POBAV
Test slovni produkce zvifat - | 0, neopakovat 2 min./0 Rychly a jednoduse proveditelny test, ale nezachyti

poruchy paméti

Addenbrooksky kognitivni
test (ACE-3) — zdarma

3 slova

a 7 polozek adresy,
vybaveni

s napovédou

20-40 min./ 0,4

Hrazen zdravotni pojistovnou, podrobné vysetfeni
mnoha kognitivnich funkci, kromé celkového skéru
i kognitivni profil k diferenciélni diagnostice, dlouhy,
nevhodny pro béznou ambulanci

Montrealsky kognitivni test
(MoCA) - povinné skoleni
online, zdarma pro nékteré

5 slov s volnym
vybavenim

13-20 min./ 0,4

Hrazen zdravotni pojistovnou, baterie vice rliznoro-
dych testd, senzitivni k detekci mirné kognitivni

uzivatele na www.abadeco.cz

poruchy, certifikace online nutna

Test kresleni hodin se skéro-

Veobecné znamy, jednoduché zadani, vysetfovany

vybavenim

2 USD/test)

vanim BaJa- zdarma na |0 2min./0 provadi samostatné, kratké trvéani, nezachyti MKP,
www.abadeco.cz snadné skoérovani BaJa

, Hrazen zdravotni pojistovnou, lepsi nez test kresleni

- 3 slova s volnym . . . e . L
Mini-Cog - zdarma . 3min./ 1 hodin pro zkousku paméti 3 slov, malo senzitivni pro
vybavenim MKP

MMSE (Mini-Mental State 3 slova s volnym Hrazen zdravotni pojistovnou, vSeobecné znamy,
Examination) - placeny (cca Y 10 min./ 0,3 vice kognitivnich funkci, nizkd senzitivita pro MKP,

zpoplatnény, nelze pouzivat zdarma

MKP - mirné kognitivni porucha

U testl je uvedena nova vlastnost, tzv. pamétova efektivita. Je vypocitana jako pocet polozek k zapamatovani déleny délkou provedeni testu.
Testy ALBA a POBAV dosahovaly pamétové efektivity priblizné 5-6 polozek/min, zatimco MMSE, MoCA a ACE-R pouze 0,3-0,4 polozky/min.

a) Test péti¢arové obrazcové produkce (CAPR)

V Testu péti¢arové obrazcové produkce (CAPR) méa pacient
za Ukol nakreslit béhem jedné minuty co nejvice rlznych
obrazcl, pficemz kazdy musi byt tvofen pravé péti
rovnymi ¢arami. Komplexni test CAPR umoznuje rychle
posoudit vice kognitivnich domén - zejména funkce
exekutivni, ale také zrakové—prostorové a pamétové. Je
velmi kratky (2-3 minuty) a ma jednoduchy princip,
ale zaroven klade vysoké naroky. Vysetfovana osoba
musi soucasné dodrzet vice podminek pod ¢asovym
tlakem. Vyhodou jsou minimalni naroky na pomucky:
papir, pero a stopky. Pfiklady od pacientl s rdznymi
vykony CAPR jsou zobrazeny na Obrdzek 1.

Ve skupiné 1221 osob bézné populace ve véku
45-90 let (pramér i median 66 let, priimérna délka vzdé-
lani 16 let) byl zjistén primérny vykon 5,6 obrazce za
1 minutu (median = 5), tedy obvykle mezi 5-6 obrazci.
Hrani¢ni vykon odpovidajici 18. percentilu predsta-

vuji 3 obrazce. Vysledek 0-2 obrazce je povazovan za
abnormailni.
Test je vhodnym doplinkem k testdm ALBA, POBAV
a Mini-Cog, protoze hodnoti jiné schopnosti. Spolehlivé
odhaluje perseverace (opakovani tychz obrazcd), rigidi-
tu mysleni a snizenou originalitu, typické pro poruchu
¢elniho laloku. U zdravych osob byva zachovana flexi-
bilita - stfidaji a obménuji tvary obrazcl v dostate¢ném
poctu. Nedodrzeni pravidla ,pravé 5 car” pak muze
ukazovat na zrakové-prostorové nebo pamétové obtize.
Test CAPR se vyplati pouzit bud rutinné u viech pacien-
ta, nebo cilené u téch, u nichz zvazujeme subkorti-
kalni formy demenci (zejména frontotemporalni di
vaskularni). Je zvlasté cenny u nemoci, které nemivaji
vyrazné poruchy paméti ani podle testd ALBA a POBAV
a kde byvd Mini-Mental State Examination normalni
nebo témér normalni (26-30 bodu).

Péticarovy test obrazcové produkce je pfedstaven na
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kanalu YouTube https://youtu.be/Dbhbn6TNK20 a ukéz-
ka vysetreni s del$im intervalem tvofeni je na https://
youtu.be/HoFooJPaRW8.

Vzorové instrukce a obrazce k testu CAPR je mozné
stdhnout z internetovych stranek www.abadeco.cz.

b) Test slovni produkce zvirat

Test slovni produkce zvifat je komplexni a rychly
screeningovy nastroj zaméfeny na hodnoceni séman-
tické slovni produkce a zachyceni MKP. Pacienti maji
za Ukol vyjmenovat co nejvice zvifat za nejbéznéjsi
casovy interval jedné minuty. Tento test je vytézny
k zachytu pocatecnich deficitli a Spatné se interpretu-
je, protoze umoznuje posoudit vice kognitivnich funkci
zahrnujici psychomotorické tempo, fe¢ové a exekutivni

schopnosti, pamét, pozornost a slovni zasobu. Test ma
jednoduché zadani, rychlé provedeni a relativné velkou
naroc¢nost pro posuzovanou osobu (musi dodrzovat
pravidlo, generovat slova na ¢as, nesmi je opakovat).
Proto je vhodny pro praktické lékafe jako dopliikovy,
kdyz predchozi testy nevedou k jednoznaénym zavé-
rtiim. Nevypovida tolik o kratkodobé paméti. Poruchu
signalizuje pocet vyjmenovanych zvifat nizsi nez 15
za jednu minutu a 12 a méné za pul minuty. Zhorseni
je typické pro MKP, pro Alzheimerovu nemoc a nékte-
ré formy frontotemporélnich demenci. Nema ochranu
autorskych prav a déa se udélat zpaméti bez zaznamo-

vého formulare.

Obrazek 1: Autentické ukazky Testu péticarové obrazcové produkce (CAPR)

Test pétiC Arové obrazcové PRodukce (CAPR)

pravé z 5 éar ,sirek” (ne 4 ¢i 6)
co nejvice obrazcl

co nejriznéjsich obrazcl

bez opakovani ¢i pootoceni
casové omezeni 1 minutou

opakovén! vzon

Priklady SPRAVNYCH obrazed
Hvézda %Ié Kiikatice /\/\/
Pfiklady NESPRAVNYCH obrazci /\/\/ %

poatoden] vaoru

posuzujeme podle

« poétu spravnych obrazc(

« poétu obrazct mimo podminky
« poétu opakujicich se obrazct

Efektivni postup hodnoceni:

» nejdiive odeéist obrazce s odchylnym
poétem &ar, vétdinou 4 nebo 6

» pak odedist opakujici se nebo jen
poototené obrazce

normalni vysledky testu:
test CAPR 8-0-1=7

test CAPR 5-0-0=5

test CAPR: celkovy poéet obrazkd —mimo podminky - opakujici se= po&et spravné wtvorenych obrazcl

chybné obrazce:

test CAPR 7-7-0=0

test CAPR 6-3-0=3

test CAPR 6-0-4=2
opakujici se
obrazce:

test CAPR 4-0-3=1
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c) Test kresleni hodin

Test kresleni hodin je rychly screeningovy nastroj pro
vySetfeni pacientl s demenci, ale neni vhod-
ny pro detekci MKP, protoZze se jim nevysetiuje
kratkodoba pamét. Hodnoti dlouhodobou pamét,
zrakové-prostorové schopnosti, kalkulii a exeku-
tivni funkce. Je soucasti mnoha komplexnich kratkych
testl. Pacient ma nakreslit cifernik se vsemi cisly a na
ném spravné umistit hodinové ruci¢cky na urcity cas,
obvykle 11:10 nebo naro¢néjsi 23:20. Jeden z moznych
skérovacich systém( je napfi. Bala, ktery dava vétsi
bodovou vahu spravnému umisténi rucicek nez jedno-
duchému ciferniku. Skérovani Bala se da stahnout
z internetovych strdnek www.abadeco.cz. Test s vyhod-
nocenim Bala trvd maximalné 2 minuty.

d) Test Mini-Cog

V testu Mini-Cog je zkombinovan test kresleni hodin
s pamétovou ulohou. Pacient si nejdiive zapamatuje tFi
slova z Sesti dostupnych verzi pro opakované testovani.
Ve druhém kroku pacient nakresli hodiny s umisténim
ruci¢ek do pozice 10 minut po jedenacté hodiné. Poté si
ma pacient vybavit co nejvice ze tfi slov. Dobra zprava
je, ze zdravotni pojistovny plati preventivni prohlidku
s nazvem Casny zachyt demence v ordinaci praktického
Iékare s kddem 01026 lidem ve véku 65 az 80 let od roku
2020. Je skvélé, Ze tento kdd existuje. Na druhou stranu
budi nékolik rozpaka. Souslovi ,¢asny zadchyt demence”
je zvlastni, protoze demence se da poznat i z prosté-
ho rozhovoru o nesobéstacnosti s pfibuznymi. Zfejmé
by spravné mél vykon znit ,Casny zachyt kognitivni
poruchy’, protoze cilime na detekci mirné kognitivni
poruchy, ktera se bez testovani neda zjistit. Hlavni naplIni
vykonu je provedeni testu Mini-Cog. Toto je prekvapivé,
protoze zatim nebyl u nas paradoxné validizovan. Déle
nelze ocekavat od takto koncipovaného testu skutec-
né casny zachyt kognitivni poruchy, protoze 3 slova
k zapamatovani jsou snadny ukol a test kresleni hodin
se nehodi pro detekci pocinajicich kognitivnich poruch.
Neni jasné omezeni vykonu horni vékovou hranici,
prestoze populace nad 80 let narlsta a v ni je vyskyt
kognitivnich poruch zdaleka nejvyssi. Navrhujeme toto
omezeni zrusit. Pokud je vysledek testu Mini-Cog nega-
tivni nebo hranicni, nevylucuje to pfitomnost kognitivni
poruchy. V tomto pfipadé je mozné provést jesté senzi-
tivnéjsi certifikované testy ALBA a POBAV (Tabulka 1).
Dalsi informace o vykonu jsou uvedeny v ¢lanku MUDr.
Matéjkové a kol. v ¢asopise Practicus 2025, Cislo 3.

Podle oficidlnich internetovych stranek testu je test
vhodny jako screeningovy néstroj pro demenci, ale
v soucasnosti je dllezitéjsi detekce MKP. Na zakladé
metaanalyzy z roku 2021 nebyla prokazdna pfesnost
Mini-Cog pro detekci demence v prostfedi primarni
péce, jelikoz neexistuje dostatek studii pro formulaci
doporuceni. Kopie Ize pofizovat se souhlasem autora
vyhradné pro klinické a vyukové ucely. Nesmi byt upra-
vovano nebo pouzivdno pro marketingové, reklamni
nebo vyzkumné ucely bez predchoziho pisemného
svoleni autora.

Provedeni a vyhodnoceni testu trva dvé az tfi minuty.

Test je pfilis jednoduchy a hodnoceni sporné. T¥i polozky
k zapamatovani je malo na kvalitni provéreni paméto-
vych schopnosti, protoze kapacita kratkodobé paméti
je 712 polozek. Ma problematické skérovani, napt. na
délce rucicek nezalezi, tfi a vice rucicek se pocitaji jako
normalni. Je nejisté, zda jsou prakticti 1ékafi vyskoleni
ve sprdvném provadéni a vyhodnocovani testu. Setkali
jsme se se zadavanim jiného ¢asu nebo chybnym pridé-
lenim jednoho bodu za vykon testu kresleni hodin,
ktery neexistuje. Proto zde opakujeme hodnoceni
podle autorl. Normalné nakreslené hodiny = 2 body.
Normalni hodiny maji vSechna ¢isla ve sprdvném pora-
di a v pfiblizné spravné pozici (12, 3, 6, 9 jsou spravné).
Zadné ¢islo nesmi chybét nebo byt uvedeno vicekrat.
Ruci¢ky ukazuji na ¢isla 11 a 10 (11:10). Délka rucicek se
nehodnoti. Neschopnost test provést nebo jeho odmit-
nuti = 0 bodu. Na rozdil od skérovani Baja klade hlavni
dUraz na cifernik, zatimco nedostate¢né popisuje sprav-
né nastaveni rucicek. Podle autor(i tohoto ¢lanku preci
na poctu a rozdilné délce rucicek zalezi.

2) Kognitivni testy delSi nez 10 minut

Mezi testy mentdlnich funkci hrazené v ordinaci praktic-
kého lékafe podle vykonu 01210 patfi i zahrani¢ni
metody, a to Montrealsky kognitivni test (MoCA), Mini-
Mental State Examination (MMSE) doplnény testem
hodin a Addenbrooksky kognitivni test (ACE-III) (Tabul-
ka 1,2). Jejich spravné provedeni a vyhodnocovéni je
vsak relativhé zdlouhavé, naro¢né na testovaci zkuse-
nosti a vétSinou nad c¢asové moznosti v bézné praxi
praktickych lékar.

a) Addenbrooksky kognitivni test (ACE-III)
Ceskaverze Addenbrookského kognitivnihotestu ACE-III
je dostupnd od roku 2023. Test hodnoti pét oblasti
kognice (pozornost, pamét, exekutivni funkce, zrakové-
prostorové schopnostiafec¢). Maximalniskérje 100 bodd,
normalni vykon odpovidd pfiblizné 90-100 bodim
podle predeilé revidované verze. Ceské normy pro
ACE-IIl chybi. Mdze pfispivat v odliSovani Alzheimero-
vy nemoci od frontotemporalni demence. Administrace
trvd 15-30 minut. Pro svou délku neni vhodny k pouzi-
ti v ordinaci praktického lékare, ale mlze byt uzite¢ny
v rukou specialistli (neurolog, psychiatr, klinicky psycho-
log), zejména pro diferencialni diagnostiku.

b) Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Montrealsky kognitivni test (MoCA) je kratky test
(10-15 minut, maximum 30 bodu) uréeny k zachytu
mirné kognitivni poruchy a ¢asnych stadii Alzheimerovy
nemoci. V ¢eské populaci se za hrani¢ni vykon povazu-
je 23-24 bodd. Je citlivéjsi nez MMSE, ale méné vhodny
u pokrocilejsi demence. Administrace vyzaduje oficialni
Skoleni a certifikaci, jinak hrozi chyby ve vyhodnoce-
ni. V bézné praxi praktického lékafe neni test obvykle
vyuzivan, protoze trva delsi dobu a vyzaduje jiz urcité
testovaci zkusenosti. Vyuziva se pfedevsim u specialistd.

c) Test Mini-Mental State Examination (MMSE)
V Ceské republice je nejznaméjsim kognitivnim testem
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Mini-Mental State Examination (MMSE), a to zejména
proto, ze az do roku 2024 byl podminkou pro pfedepiso-
vani kognitiv. Od roku 2025 jiz tato vazba neplati a pro
hodnoceni kognitivnich funkci je mozné vyuzit jaky-
koli vhodny test.

MMSE je od roku 2001 chranén autorskymi pravy
a jeho pouziti je zpoplatnéno. K legdlnimu vyuziti
je nutné ziskat souhlas drzitele prav prostrednictvim
portalu [PAR, Inc.](https://www.parinc.com/Products/
Pkey/237). Cena za jedno pouziti ¢ini pfiblizné 2 USD.
Bez zakoupeni licence u této americké soukromé
spole¢nosti neni dal3i pouzivani testu v CR legalni. Pies-
to zdravotni pojistovny nadale proplaceji vykon 01210,
jehoz néaplni je pravé provedeni MMSE.

Dalsi slabinou MMSE je jeho nizka citlivost k odhale-
ni ranych forem kognitivniho postizeni, zejména
mirné kognitivni poruchy. Test zahrnuje velmi jedno-
duché ukoly, které ¢asto nezachyti potize u bézné ceské
populace s vy$sim vzdélanim.

Pacienti s frontotemporalni demenci maji normalni
nebo téméf normalni vysledek 26-30 bodu, proto-
ze MMSE neméfi exekutivni a frontaIni funkce. Pravé
proto je tento typ demence poddiagnostikovavan.
Protoze unikd ¢asné diagnostice, bude castéjsi, nez je
v soucasnosti.

Vzhledem k absenci oficialné zakoupenych verzi navic
v praxi koluje fada neautorizovanych mutaci a admi-
nistrace i vyhodnocovani testu casto probiha bez
jednotného metodického ramce.

Pomoci testu MMSE je mozné vysetiit vice rlznych
kognitivnich funkci s kvantifikaci od 0-30 bodU. Podle
Ceské studie za hrani¢ni skor je povazovan 27 bodii,
tedy normalni rozmezi je 28-30 bodl a hranice pro
demenci je 23 bodl. Provedeni a vyhodnoceni trvd
5-10 minut, ale podle oficidlnich stranek drzitele prav
10-15 minut plus 5 minut na vyhodnoceni.

Navrh kognitivnich testi pro predpis kognitiv
u praktického lékaie

Prakticky lékai mize pfedepsat kognitiva, protoze
byla zruSena vazba na specializace. Jsou uréena pro
demence zpilisobené Alzheimerovou nemoci. Od
roku 2025 jiz nenfi pfedpis kognitiv navazan na hodnotu
MMSE. Hlavnim dlvodem byla autorska ochrana testu
s jeho zpoplatnénim. Dalsim problémem testu MMSE
je jeho jednoduchost, zejména pro vzdélanou ceskou
populaci. Proto hodnoceni kognitivniho stavu podle néj
zkresluje. Je tfeba si uvédomit, ze i malé deficity v testu
MMSE mohou uz znamenat pomérné pokrocilou
kognitivni poruchu. Pokud ho budeme i nadale pouzi-
vat, zachovame podhodnocovani kognitivnich deficit
u pacientd. Proto jeho dalsi uzivani nedoporucujeme.
Rozumime ale, Ze ma historickou hodnotu, vysledek je
srozumitelny mezi Iékafi a dalsimi odborniky a jsou na
néj navazana néktera rozhodnuti.

P¥i pfedpisu kognitiv je nyni nutné prokazat kognitivni
deficit libovolnym vhodnym testem, ktery je uveden
v Tabulce 1. To umoznuje lékafdim vyuzit Sirsi Skélu
nastroji. Vzhledem k ¢asovym narokim ambulanci
se doporucuje zadit testy, které jsou kratké a naroc¢né,

jako jsou ALBA a POBAV. Oba tyto testy maji trva-
ni 6-8 minut a jsou vhodné jak k zachytu pocinajicich
poruch, tak k monitorovani pribéhu onemocnéni.
Podle kombinace vysledkd Ize odhadnout miru prav-
dépodobnosti pritomnosti kognitivni poruchy. Pokud
se obéma testy zjisti abnormalni vysledky, pak je
kognitivni porucha vysoce pravdépodobna. Naopak
pokud v obou testech jsou normalni skéry, je kognitiv-
ni porucha vysoce nepravdépodobna az na vyjimky.
Velmi zédouci je doplnit je testem CAPR, i kdyZ neni
v doporucenych postupech ani v kédu vykonu, protoze
je novou moznosti. U nejednoznacnych nebo nejasnych
nalezd nebo v urcitych situacich je vhodné vysetreni
rozsifit o dalsi testy nebo je opakovat znovu po 3-6
mésicich.

V minulém ¢lanku bylo zverejnéno indika¢ni schéma
predpisu kognitiv podle testli ALBA a POBAV v souvislos-
ti se stadii MKP a lehké, stredné tézké az tézké demence.
Pfi dispenzarizaci pacientd se syndromem demence
je mozné vyuzit jakykoliv z testl uvedenych v Tabul-
ce 1, pfipadné zvolit néktery z nehrazenych, pokud by
byl pro daného pacienta vhodnéjsi. Obecné je vhodné
testy individualizovat podle aktudlniho stavu pacienta
a hloubky jeho kognitivni poruchy. Dobrou volbou by
mohl byt test POBAV, ktery je rychly, stale néco méri
i ve stadiu demence a mlze monitorovat kognitivni
progresi ze viech testl asi nejlépe. Velmi kratké testy
(napf. ALBA, CAPR) uz vétsinou dosahuji nulovych skérd.
Komplexni testy MoCA a ACE-IIl nejsou vhodné pro
velkou zatéz pacienta a dlouhé trvani.

Spise nez kognitivni testovani je ¢as v ordinaci lépe
vyuzit na socialni poradenstvi, paliativni péci
a planovani opatfeni k zajisténi kvalitniho Zivota
pacienta s demenci i jeho zavér zivota.

Digitalni telemedicinské vysetfeni paméti

V CR byl vyvinut unikatni a prvni esky test ALBAV
k elektronickému samovysetieni paméti, ktery je
validizovan k elektronické detekci mirné poruchy kogni-
tivnich funkci. Je dostupny na internetové strance
www.albav.cz.

Prakticka doporuceni k vyuzivani kognitivnich testt
Nepoznana kognitivni porucha mlize mit zavazné zdra-
votni, socidlni i pracovni dusledky. V bézném rozhovoru,
zejména v ¢asnych stadiich, ji ¢asto nelze odhalit, proto
je v klinické praxi nezbytné pouziti kratkého kognitivni-
ho testu.

Prvnim tkonem praktického lékafe by mélo byt zhod-
noceni sobésta¢nosti pacienta rozhovorem s pecujici
osobou ¢i blizkym ptibuznym, ktery zaméfujeme na akti-
vity ndro¢néjsi na kognitivni funkce, mezi které patfi
samostatné uzivat léky, samostatné cestovat, zachazet
s financemi, ovladat telefon a dalsi elektronické spotre-
bi¢e. Vhodné otazky ke zhodnoceni sobéstacnosti jsou
v Tabulce 3. Dal$i moznosti je pouziti standardizovanych
dotaznik( aktivit béZného Zivota, napf. Dotaznik funk¢-
niho stavu nebo daldi dotazniky volné ke staZzeni na
internetové strance www.abadeco.cz.
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Tabulka 3: Vhodné otazky ke zhodnoceni sobésta¢nosti

+ Pfipravujete si a berete si léky sam a spravné?

- Dokazete dojet sam k lékatfi ve spravny den a na spravnou hodinu?

+ Dokazal/a byste cestovat samostatné na nezndmé misto, napf. dojet odtud do Sobéslavi?

- Dokazete zachazet s financemi? Platit v¢as poplatky, v obchodé hotové, zkontrolovat si vracenou ¢astku?

+ Dokazete ovladat bézné spotiebice? Pouzivat spravné telefon, ovlddat mikrovinnou troubu, televizni ovladac, pracku aj.

Druhou moznosti je vyuzit strukturovany Dotaznik funkéniho stavu se zkratkou FAQ nebo jiné dotazniky na sobéstacnosti se
zkratkami DAD ¢i BADLS. Jsou volné ke stazeni na strankadch www.abadeco.cz.

A) Testy pfi zachované sobéstacnosti u syndromu
mirné kognitivni poruchy

Pokud prakticky Iékat zjisti, ze je pacient sobéstacny,
muze se jednat o stadium MKP, a proto je vhodné zvolit
naro¢néjsi testy. Mize vybirat mezi nékolika velmi krat-
kymi testy, idealné ALBA, POBAV a CAPR. Jejich vysoka
senzitivita k zachytu mirnych deficitl je ddna paméto-
vou narocnosti. Test ALBA mda pamétovy rozsah 0-12
bodl (maximalné Sest slov a Sest gest) a u testu POBAV
dokonce 0-20 spravné vybavenych obrazkd. Pfi delSich
¢asovych moznostech a erudici Ize zvolit komplexni
testy MoCA a ACE-III, které jsou ale vhodnéjsi spiSe pro
specialisty.

B) Testy pfi zhorSené sobéstacnosti u syndromu
demence

U jasné demence je méné vhodné provadét kognitivni
testovani, které je vsak vyzadovadno pojistovnou pro
preskripci kognitiv. Jsou vyuzitelné viechny testy urce-
né pro MKP. Jejich problém nékdy byva ten, ze uz jsou
pro tyto pacienty s demenci tak naro¢né, ze dosahu-
ji nulovych skorG nebo trvaji dlouho. Testovani je tak
naro¢né jak pro samotného pacienta, tak i testujici
osobu. Ve stadiu demence jsou dostate¢né i jednodus-
3i testy jako napfiklad test kresleni hodin (TKH) nebo
Mini-Cog ¢i Mini-Mental State Examination (MMSE),
ale deficity je mozné snadno vidét i v testu POBAV diky
tzv. houpackovému fenoménu v testu POBAV, ktery byl
popsan v pfedchozim ¢lanku jako kvantitativni zkfize-
nou proménu v protichddném zhorsovani pojmenovani
a vybaveni nazvud obrazk.

Podotykdme, Ze tradi¢ni MMSE neni dostateé¢nym
testem v mnoha situacich a mize pfinaset klamavé
normalni (27-30 bod() nebo skoro normalni vysledky,
prestoze je pfitomna jasna porucha kognitivnich funkci.
Jinymi slovy normalni vysledek MMSE nevylucuje kogni-
tivni poruchu. V pfipadé uchované sobéstacnosti nebo
u nékterych typl demenci (frontotemporalni, vaskular-
ni) je potfeba pouzit moderni kratké testy ALBA, POBAV
a CAPR nebo delsi testy MoCA ¢ ACE-IIl (Tabulka 1, 2).
Umoznuji odhalit deficity vyrazné dfive, a proto je vhod-
né je zafadit do kazdodenni praxe praktického Iékare.

Bez objektivniho testovani nelze kognitivni deficit
spolehlivé odhalit ani monitorovat. Prakticky Iékaf ma
klicovou roli v ¢asném zachytu a dlouhodobém sledo-
vani kognitivniho stavu, coz ma pfimy dopad na dalsi
Ié¢bu a sobéstacnost pacienta.

Zavérecné shrnuti

1.Vyznam kognitivniho testovani v ordinaci praktic-

kého lékare

+ Se starnutim populace nardsté vyskyt mirné kognitiv-
ni poruchy (MKP) a demence.

« Prakticky lékaf ma klicovou roli v €asném zachytu
MKGP, ideélné pred rozvojem demence.

«+ Od 1. 1. 2020 je screening kognitivnich funkci
hrazen pojistovnou (kéd 01026).

« Cilem neni jen zjisténi demence, ale predevsim casny
zachyt MKP, kdy mohou byt intervence nejucinnéjsi
(ovlivhovani cévnich rizikovych faktord, pouziti biolo-
gické l1écby AN).

2. Testy vhodné pro zachyceni mirné kognitivni

poruchy (MKP)

« ALBA a POBAV - Ceské certifikované, kratké (6-8 min),
citlivé testy vhodné i pro rutinni praxi (ke staZzeni na
www.abadeco.cz, kde je informacni podpora).

« Péticarovy test obrazcové produkce a test slovni
produkce zvifat - rychlé, ale nehodnoti pamét; spise
exekutivni funkce, zrakové prostorové funkce a rec.

* MoCA a ACE-IIl - komplexni, citlivé testy, ale ¢asové
naro¢né (10-30 min), a proto vhodné pro specialisty.

3. Testy vhodné pro pacienty s demenci a snhizenou
sobéstacnosti
» Mini-Cog - jednoduchy (2-3 min), kombinuje kresle-
ni hodin a pamét 3 slov; ma nizkou senzitivitu pro
MKP, problematické hodnoceni a skérovani
» TKH (test kresleni hodin) - rychly, nehodi se k detek-
ci MKP, ale dobfe zachyti rozvinutou demenci
« MMSE - nejznaméjsi, diive pozadovany pro pfedpis
kognitiv, ale:
> zpoplatnény a chranény autorskymi pravy
> ma nizkou citlivost pro detekci MKP, zejména
u vzdélanéjsich osob
> pro chybéni exekutivni zkousky nezachyti fronto-
tempordlni a dalsi subkortikdlni demence, protoze
skéry jsou dlouho normaélni nebo skoro normalni
bez vétsi progresivni dynamiky

4. Doporuceny postup pro pouziti testi v praxi

(Tabulka 1, Obrdzek 2)

« P¥i zachované sobéstacnosti a podezieni na MKP:
ALBA, POBAV, ev. CAPR, zejména, kdyz prvni dva testy
nedetekuji pfesvédcivé deficity

» Screening ve vékové kategorii 65-80 let Mini Cog,
pfi pozitivnim screeningu (Mini Cog +): ALBA,
POBAV, pfi podezieni na kognitivni poruchu i pres
negativni screening: ALBA, POBAYV, ev. CAPR, zejmé-
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Obrazek 2: Piehled pouziti kognitivni testi v ordinaci praktického Iékare

+ U bezpfiznakovych pacientd u pacientd

ke zhodnoceni wvoje

* navazat na kod 01026 - s nové zachycenymi pfiznaky kognitivnich funkei
¢asnych zachyt demence poruchy mentalnich funkci a ovéfeni efektu l&Eby

pouziti
01210

A

b

i kratka — pii nejednoznacnych, nejasnych nebo normalnich
Velmi kratke testy do 5 minut: ALBA, POBAV wsledcich doplnit testem GAPR

Testy delsi neZ 10 minut: ACE-Ill, MoCA, MMSE a test kresleni hodin

W

Y

Zachovand sobéstaénost: ALBA, POBAV, ev. CAPR, ACE-IIl, MoCA
Ztrata sobéstacénosti: POBAV, MMSE a test kresleni hodin

na, kdyz prvni dva testy nedetekuji presvédcivé
deficity.

» Pacient s podezienim na demenci - libovolny vhod-
ny test (Tabulka 1).

» Pacient dispenzarizovany, lé¢eny pro demenci -
libovolny vhodny test (Tabulka 1).

5. Problémy praxe a navrhy reseni

+ Rozsifeni kompetenci praktickych lékafd k diagnosti-
ce a lé¢bé demenci — pro Ucinnou dispenzarizaci
a lé¢bu demence v ordinaci PL je nezbytné nasta-
vit vhodnégjsi Uhradové mechanismy a organizacni
podminky.

Nizka ucast pacientli ve screeningu (v roce 2023
prdmérné jen 15 % ve véku 65-80 let) = nutna vétsi
osvéta.

Nepresny nazev a definice vykonu 01026 (,Casny
zéchyt demence”) — navrhuje se zména na ,Casny
zachyt kognitivni poruchy”, posun vékovych hranic
(65 let - bez omezeni) a povoleni pouziti validovanych
a certifikovanych testi ALBA a POBAV i jako screenin-
govych testd.

Casové omezeni PL pfi rostoucim poctu seniorl —
vyuzit digitalni nastroje (napt. online test www.albav.cz).

« Prakticti Iékafi se nemusi naucit viechny tyto testy, ale
je pfinosnéjsi, kdyz budou umét dobie provadét
a spolehlivé vyhodnotit napi. dva z nich a rutinné je
pouzivat.

+ Oproti dosavadni prevaze MMSE dochdzi k vyrazné-
mu rozsifeni spektra kognitivniho testovani
v primarni péci.

- Casova naro¢nost del3ich testi (MoCA 10-15 min,
ACE-Ill 15-30 min) muze limitovat jejich rutinni
pouziti v praxi.

+ Pro rychly screening ¢asnych kognitivnich poruch
jsou zvlasté vhodné kratké testy ALBA (2-3 min)
a POBAV (4-6 min).

- Nova Uprava vykonu posiluje roli praktickych Iéka¥u
v cileném screeningu kognitivnich poruch i v dispen-
zarizaci pacientti s demenci.

Grantova podpora

Prace byla podpofena projekty COOPERATIO Q38
Univerzity Karlovy, RVO [Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, 00064173] a Technologické agentury CR
v rdmci Programu SIGMA DC3 [TQ01000332 Telemedi-
cinské samovysetreni fe¢i a paméti pro rychlou detekci
kognitivnich poruch pomoci strojového uceni].

6. Rozsifeni kognitivniho testovani v primarni péc¢i - Podékovani
vykon 01210 Autofi dékuji MUDr. Astrid Matéjkové za cenné nézory,
 Vykon ,Test mentalnich funkci v ordinaci praktické- Upravy a opravy ¢lanku.
ho lékaie” (k6d 01210) je nové vazan na pouziti
standardizovanych kognitivnich testi normova- Literaura dostupnd u autora.
nych pro ¢eskou populaci.
« Prakticti Iékafi mohou vyuzivat tyto testy: Mini-Cog,
MoCA, MMSE, ACE-III, ALBA a POBAV (Tabulka 1).
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Soucasné moznosti prevence HIV infekce v ordinaci
praktického lékare — preexpozicni
a postexpozicni profylaxe HIV (PrEP a PEP)

MUDr. Milan Zlamal

HIV centrum, Klinika infek¢nich
nemoci 1. LF UK a UVN Praha
Ustfedni Vojenska nemocnice
Vojenska fakultni nemocnice Praha

Anotace

Clanek se vénuje soucasnym moznostem prevence
infekce virem HIV se zaméfenim na preexpozi¢ni
a postexpozi¢ni profylaxi (PrEP a PEP) v kontextu klinické
praxe praktického lékafe. Shrnuje aktualni epidemiolo-
gickou situaci HIV infekce, vyvoj antiretrovirové terapie
avyznam konceptu lé¢by jako prevence (N =N). Podrob-
né popisuje indikace, i¢innost a praktické aspekty PEP
a PrEP v¢etné jejich dostupnosti v Ceské republice.
Pozornost je vénovéna také nové diskutované post-
expozi¢ni profylaxi bakteridlnich sexualné prenosnych
infekci pomoci doxycyklinu (doxy-PEP). Text zdlraz-
nuje klicovou roli praktického |ékafe v oblasti ¢asné
identifikace rizikovych osob, destigmatizace rozhovoru
o sexudlnim zdravi a aktivni nabidky modernich preven-
tivnich strategii.

Klicova slova

HIV infekce; prevence HIV; preexpozi¢ni profylaxe PrEP;
postexpozi¢ni profylaxe PEP; antiretrovirovd terapie;
N = N; sexudlné pfenosné infekce; prakticky lékaf

Infekce virem HIV (Human Immunodeficiency Virus)
patfi jiz vice nez Ctyfi desetileti mezi nejzavaznéjsi
infekéni onemocnéni s globalnim dopadem. Pfestoze
byl v dobé svého objeveni HIV prakticky synonymem
pro fatalni onemocnéni, znamenal vyvoj antiretroviro-
vé terapie zdsadni zlom. Dnes je HIV infekce v zemich
s dostupnou zdravotni péci povazovana za chronické,
dlouhodobé kontrolovatelné onemocnéni, pricemz
kvalita i délka Zivota lé¢enych pacientl se blizi bézné
populaci.

Z epidemiologického pohledu zistdva HIV infekce
vyznamnym vefejnozdravotnim problémem. Celosvé-
diagnostikovany statisice novych pfipad(. Epidemie ma
koncentrovany charakter, kdy se nové infekce soustfe-
duji zejména do definovanych popula¢nich skupin se

zvySenym rizikem. Tyto tzv. kli¢ové populace jsou dlou-
hodobé vymezeny Svétovou zdravotnickou organizaci
a Evropskym centrem pro kontrolu a prevenci nemoci
a zahrnuji predevsim muze majici sex s muzi (MSM),
transgender osoby, sexudlni pracovniky, osoby uzivajici
injekéné drogy a migranty z oblasti s vysokou prevalen-
ci HIV.

Situace v Ceské republice odpovidala tomuto trendu.
Dominantni cestou prenosu zlstdva sexualni prfenos,
ohrozenou skupinou jsou MSM, av3ak nelze opomijet
ani heterosexudlni pfenos. Vyznamnym problémem
zOstava pozdni diagnostika, kdy je HIV infekce zachy-
cena az ve fazi pokrocilé imunodeficience, ¢asto pfi
manifestaci oportunnich infekci. Tento fakt ma zasadni
dopad nejen na progndézu pacienta, ale i na dalsi sifenf
infekce v populaci.

Zéasadni proménou v pfistupu k HIV infekci je rozsifeni
konceptu lé¢by jako prevence. Kombinovana anti-
retrovirova terapie (ART) je dnes indikovana u viech
osob s HIV infekci, dlouhodobé a zpravidla dozivotné.
Moderni |é¢ebné rezimy jsou vysoce ucinné, dobfe
tolerované a jednoduché z hlediska davkovani. Pa-
cienti, u nichz je dosazeno opakované a dlouhodobé
nedetekovatelné virové naloze, nepfedstavuji z hledis-
ka sexudlniho pfenosu infekce riziko pro své partnery.
Tento fakt je shrnut v mezinarodné uznédvaném princi-
pu N = N (nedetekovatelny = neinfeké¢ni), ktery ma
vyznamny dopad nejen na epidemiologii HIV, ale i na
psychosocidlni aspekty zivota HIV pozitivnich osob.

Antiretrovirova lé¢ba vsak nachazi uplatnéni i mimo
rdmec terapie HIV pozitivnich pacientd. V poslednich
letech se stala klicovym nastrojem primarni prevence
HIV infekce. V klinické praxi se uplatiuji dva zakladni
pfistupy - postexpozi¢ni a preexpozi¢ni profylaxe.

Postexpozi¢ni profylaxe HIV (PEP) je indikovana po
jednorazové ¢i nadhodné rizikové expozici, typicky pfi
nechranéném pohlavnim styku s osobou neznamého
HIV statusu nebo pfi poranéni kontaminovanym biolo-
gickym materidlem. Klicovym faktorem ucinnosti PEP je
Cas. Profylaxe musi byt zahdjena co nejdfive, nejpozdéji
do 72 hodin od expozice. Pfi véasném zahdjeni maze
vyznamné snizit riziko pfenosu HIV. Doporucovéna je
trojkombinacni antiretrovirova terapie podavana po
dobu 28 dnd. Souéasti PEP je vstupni vysetfeni na HIV
a dalsi sexudlné prenosné infekce a nasledné kontrolni
testovani. Prakticky Iékaf zde hraje klicovou roli v rychlé
identifikaci rizikové expozice a v zajisténi neodkladné-
ho odeslani pacienta do specializovaného HIV centra.

Zatimco PEP fesi akutni situace, preexpozi¢ni profy-
laxe (PrEP) predstavujedlouhodoboustrategiiprevence
HIV infekce u osob, které jsou vystaveny opakovanému
vysokému riziku nakazy. PrEP spociva v preventivnim
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uzivani antiretrovirovych Iékl pfed moznou expozici
viru (Tabulka 1). U¢innost PrEP byla prokézéna v fadé
klinickych studii, zejména u muzd majicich sex s muzi,
u nichz dochazi k vyraznému snizeni rizika ndkazy HIV.

V Ceské republice je PrEP dostupna od roku 2017 ve
formé perordlni dvoukombinace emtricitabinu s teno-
fovirem. Doporucovan je denni rezim uzivani, avsak
u vybranych pacientd lze vyuzit i rezim ,on demand”
(tab. 2). Délka uzivani PrEP je individudlni a zavisi na trva-
ni rizikovych aktivit. PrEP je povazovana za doplfikovou
metodu prevence a neméla by nahrazovat pouzivani
bariérové ochrany. Kondom z{stdvad zasadnim néstro-
jem prevence ostatnich sexudlné prenosnych infekci,
jejichzincidence v populaci v poslednich letech narusta.

Navzdory své vysoké uc¢innosti a prokazané nékladové
efektivité neni PrEP v Ceské republice v sou¢asné dobé
hrazena zdravotnimi pojistovnami. Od roku 2025 je vsak
k dispozici grant Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery
snizuje finan¢ni bariéru pro osoby mladsi 26 let. Dostup-
nost PrEP a jeji Uhrada patfi mezi hlavni diskutovana
témata Narodniho planu HIV/AIDS v CR.

S nardstem vyuzivani PrEP se do popredi dostava také
problematika dalSich sexudlné prenosnych infekci.
V tomto kontextu je v poslednich letech diskutovéna
tzv. doxy-PEP, tedy postexpozi¢ni profylaxe vybranych
bakteridlnich STI pomoci doxycyklinu. Podani jednora-
zové davky doxycyklinu do 24-72 hodin po rizikovém
sexualnim styku vedlo ve studiich ke snizeni incidence
syfilis a chlamydiovych infekci. Vsak neni v nasi zemi
ucinna proti kapavce a jeji pouziti je spojeno s obava-
mi z rozvoje antibiotické rezistence. V soucasné dobé
je proto doporucovana pouze u vysoce rizikovych osob
a jeji indikace by méla byt peclivé zvazena.

Z pohledu praktického |ékafe piedstavuje moderni
prevence HIV zdsadni pfilezitost, jak aktivné ovlivnit
epidemiologickou situaci. Prakticky Iékaf ma diky dlou-

hodobému vztahu s pacientem jedine¢nou moznost
oteviit téma sexualniho zdravi, destigmatizovat rozho-
vor o rizikovém chovani a nabidnout testovani na HIV
a dalsi sexualné prenosné infekce. Pravé informovanost
o moznostech PrEP, PEP a dalsich preventivnich strate-
giich mGze vést k v¢asnému zachyceni rizikovych osob
a snizeni poctu novych infekci.

Zaveér a shrnuti
Infekce virem HIV prosla v poslednich desetiletich
zasadni proménou - z onemocnéni s fatalni prognézou
sestalachronickd choroba, kterou lze pfiv¢asné diagnos-
tice a spravné vedené terapii dlouhodobé kontrolovat.
Soucasné se viak méni i epidemiologicka situace, kdy
nové pripady HIV infekce zlstavaji koncentrovany do
ur¢itych popula¢nich skupin a vyznamnym problé-
mem pretrvava pozdni zachyt infekce. Tyto skutecnosti
kladou stale vétsi ddraz na aktivni a cilenou prevenci.
Antiretrovirova terapie dnes neplni pouze roli |é¢by HIV
pozitivnich osob, ale stala se také klicovym ndastrojem
prevence. Koncept N = N zdsadné zmeénil pohled na
pfenos HIV a vyznamné pfispiva ke snizeni stigmatizace
pacient(l. Na tento princip navazuji moderni preventivni
strategie v podobé postexpozi¢ni a preexpozi¢ni profy-
laxe. Zatimco PEP pfedstavuje Ucinny zasah po akutni
rizikové expozici, PrEP nabizi dlouhodobou ochranu
osobam vystavenym opakovanému riziku nakazy.
Preexpozi¢ni profylaxe HIV se v poslednich letech stala
jednim z nejucinnéjsich nastrojli primarni prevence
HIV infekce. Jeji efektivita, bezpec¢nost a nakladova
vyhodnost jsou podlozeny fadou studii. Pfesto jeji
dostupnost zlistava v Ceské republice omezend, zejmé-
na z dlivodu absence uhrady zdravotnimi pojistovnami.
Aktudlni kroky smétujici ke snizeni financnich bariér,
v€etné podpory mladsich osob, mohou pfedstavovat
dilezity impulz ke zvyseni jejiho vyuzivani.

Tabulka 1: Srovnani PrEP a PEP

Charakteristika PEP

PrEP

Typ prevence postexpozi¢ni

preexpozi¢ni

Zahajeni do 72 hodin po expozici

pfed moznou expozici

Délka uzivani 28 dni

individualni (dny-mésice-roky)

Lékovy rezim trojkombinacni ART

dvojkombinac¢ni ART

Cilova skupina

jednorazova rizikové expozice

opakované vysoké riziko

Uhrada v CR

ano (pracovni expozice) / ne (sex)

ne (vyjimka grant <26 let)

Role praktického lékaie

rychld identifikace a odeslani

identifikace a edukace vhodnych kandidatl

Tabulka 2: Indikace k nabidce PrEP v klinické praxi

Situace / charakteristika pacienta

Komentaf pro klinickou praxi

HIV pozitivni partner bez znamé virové suprese

zahrnuje i planované rodicovstvi u sérodiskordantnich paru

PtisluSnost ke klicové populaci

MSM, transgender osoby, sexudlni pracovnici, uzivatelé injek¢nich drog

Rizikové sexualni chovani

analni nebo vaginalni styk bez kondomu, vice partnera

Prodélana sexualné prenosna infekce

syfilis, kapavka, chlamydiova infekce

Indikace PEP v anamnéze

signdl ohrozeni

Uzivani drog pfi sexu (chemsex)

zvysené riziko HIV i dalSich STI

Aktivni zajem pacienta o PrEP

vzdy vhodné téma k odborné diskusi
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Soucasné s rozsifovanim PrEP se do popredi dostava
problematika dalSich sexudlné pfenosnych infek-
ci. Diskuse o doxy-PEP ilustruje posun v uvazovani
o prevenci smérem ke komplexnéjsim strategiim, které
reflektuji redlné chovani rizikovych skupin. Tyto pfistu-

ale stdva se nedilnou soucasti kazdodenni klinické
praxe. Otevienost, informovanost a spoluprace mezi
praktickymi Iékafi a specializovanymi centry pfedstavuji
klicové predpoklady pro dalsi zlepSeni epidemiologické
situace HIV v Ceské republice.

py viak zaroven kladou nové naroky na raciondlni
preskripci a odpovédné zvazovani rizika antimikrobidlni
rezistence.

Prakticky Iékaf ma v této oblasti nezastupitelnou roli.
Diky dlouhodobému vztahu s pacientem je ¢asto prvnim
zdravotnikem, ktery mize identifikovat rizikové chova-
ni, otevrfit téma sexualniho zdravi a nabidnout testovani
na HIV i dalsi sexualné prenosné infekce. Normalizace
rozhovoru o sexu, aktivni informovani o moznostech
moderni prevence a vcasné nasmeérovani pacientl do
specializované péce mohou vyznamné prispét ke snize-
ni po¢tu novych infekci.

Moderni prevence HIV neni otdzkou Uzké specializace,

Odkaz na HIV centra:
https://infektologie.cz/oddeleni4.htm
Odkaz na PrEP pointy:
https://www.chciprep.cz
https://www.prevencehiv.cz/prep/

HLEDAM LEKARE / LEKARKU DO SVE VENKOVSKE ORDINACE

Jsme moderni venkovska ordinace praktického lékafstvi v Hrochové Tynci.
Klademe diraz na smysluplnou préci, kvalitni organizaci a pro efektivné;jsi praci a ulevu od zbyte¢né admini-
strativy pouzivdme distancni nastroje.

Roste ndm pocet pacientt i projektl — proto hleddm novou posilu do tymu.

Kdo jsme?

« sdruzend rodinna praxe, stabilni tym: 4 lékaf¥i, 5 sester a 1 administrativni podpora

+ plné vybavena ordinace: POCT, UZ, RHB véz, EKG, AMTK a dalsi

« akreditované pracovisté (interni i VPL kmen), kde jiZz nékolik kolegll Uspésné odatestovalo
pratelsky, respektujici tym, ktery dobfe spolupracuje
klademe d(iraz na efektivitu, smysluplnou praci a prevenci vyhoreni viech zic¢astnénych
pro efektivni komunikaci s pacienty pouzivame Medevio
jsme pysni na ocenéni Lékar roku 2018 (MUDr. Kansky)

Koho hledam?

« lékarku / |ékate zafazeného do oboru VPL (atestaci zvlddneme spolecné)
+ nékoho, koho medicina bavi a je otevieny modernim formam péce

. partéka, ktery je komunikativni, empaticky a spolehlivy

- RP skupiny B + trestni bezihonnost

Co nabizim:
flexibilni Gvazek: 0,1 — dle domluvy, moznost ¢4ste¢né pracovat zdomova
mzdu podle Uvazku a délky praxe — domluvime se
stabilni a dobfe organizované pracovisté
moznost rlstu v klasické i distancni péci, podpora vzdélavani
pfijemné prostredi a tym, ktery drzi pfi sobé

Laka vas to?
Napiste mi, rdda se s vdmi spojim a ukdzu vam, jak to u nas funguje.
Petra

MUDr. Petra Bomberova Kanska,
bomberova.kanska@doktor-kansky.cz
www.doktor-kansky.cz
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Spiroergometrie jako nastroj funkeni
diagnostiky — strucny prehled

MUDr. Radek Adamek', MUDr. Libor Jelinek, Ph.D.’
prof. MUDr. Eliska Sovova Ph.D., MBA,’
MUDr. Markéta Sovova Ph.D.', MUDr. Pavel Misove'

" Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni
rehabilitace FN Olomouc

Uvod

Namahova dusnost, Unava a sniZzena tolerance fyzické
zatéze patii mezi casté dlvody ndavstévy praktické-
ho Iékafe. Tyto obtize jsou v3ak vysoce nespecifické
amohou byt projevem, mimojiné, kardialni, plicni, meta-
bolické ¢i periferné svalové patologie. Klidova vysetfeni,
jako je klidové EKG, spirometrie ¢i echokardiografie,
maji své limitace, zejména pokud se symptomy mani-
festuji vyhradné pfi fyzické zatézi.

Spiroergometrie pfedstavuje metodu, kterd umoznuje
hodnotit odpovéd organismu na postupné narUstajici
zatéz komplexné - tedy soucasné sledovat ventilaci,
vyménu plynd, srde¢ni frekvenci, zmény na zatéZzovém
EKG, krevni tlak, metabolické ukazatele. Dulezité je
vsak spiroergometrii spravné indikovat a interpretovat.
Samotnd interpretace vysetfeni je naro¢na, vyzaduje
zkuseného odbornika, ktery se spiroergometrii dlou-

hodobé vénuje. Spiroergometrie je vysetfovaci metoda
vysoce citlivd na technické podminky, jejiz validni inter-
pretace je podminéna spravnou funkci a pravidelnou
kalibraci pouzité pfistrojové techniky. Spiroergometrie
se zaméfuje na aerobni metabolismus a transport kysli-
ku. Nehodnoti maximalni svalovou silu, rychlost ani
¢isté anaerobni vykon. Cilem tohoto ¢lanku je jen pfed-
stavit nebo pfipomenout toto vysetieni, které ma mit
své misto v ucitych pfipadech diferencialni diagnostiky.

Princip spiroergometrického vysetreni

Spiroergometrie (CPET) je dynamicky zatézovy test,
ktery se provadi nejcastéji na bicyklovém ergometru
nebo béZicim pésu.V klinické praxi je ¢astéji preferovan
bicyklovy ergometr, nebot umoznuje stabilnéjsi polohu
vysSetfovaného, pfesnéjsi méfeni krevniho tlaku a kvalit-
néjsi zaznam EKG bez mnozstvi pohybovych artefakt(.

Z4té7 je pfi spiroergometrickém vysetieni zvysovéna
postupné podle pfedem zvoleného protokolu, nej¢as-
téji rampového nebo stupriovaného, a to az do dosazeni
symptomy limitovaného nebo subjektivniho maxima.
Béhem celého vysetfeni probiha kontinudlni monitora-
ce EKG, méfeni krevniho tlaku, saturace a také analyza
vydechovanych plyna.

Zasadnim pfinosem spiroergometrie oproti bézné
ergometrii je moznost hodnotit nejen mechanicky
vykon, ale pfedevsim transport a vyuziti kysliku a oxidu
uhli¢itého v organismu.’

Tim poskytuje komplexni pohled na funkéni rezervy
kardiovaskularniho, respira¢tniho a metabolického
systému pfi fyzické zatézi a umoznuje presnéjsi inter-
pretaci pFic¢in zatéZové intolerance.

Obrazek 1: Znazornéni pribéhu CPET na ergometru a bézicim pase (open access zdroj)
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Tabulka 1: Zakladni prehled indikaci spiroergometrie?

Indikacni oblast Konkrétni indikace

Co CPET muze pfinést

Namahové obtize

Nevysvétlena ndmahova dusnost

Diferenciace kardialni, plicni, periferni nebo
funkéni priciny

Snizena tolerance fyzické zatéze

Objektivni posouzeni skute¢né vykonnosti

Diferencialni diagnostika vych vysetfenich

Etiologie dusnosti pfi normalnich klido-

Moznost uréeni limitujiciho faktoru zatéze

Rozliseni kardidlni x plicni pficiny obtizi

Funkéni rozliseni role srdce a plic

Hodnoceni funkéni kapacity

Stanoveni aerobni kapacity (VO,peak)

Objektivni méfitko télesné zdatnosti a prognézy

Srdecni selhani, ICHS

Prognoza, hodnoceni efektu 1écby

Chronicka onemocnéni

CHOPN, intersticidlni plicni procesy

Posouzeni stupné funkéniho postizeni

Preskripce pohybové aktivity

Individuadlni nastaveni intenzity zatéze

Rehabilitace/pohybova |é¢ba

Hodnoceni efektu rehabilitace

Objektivni sledovani zmén v case

Posouzeni pracovni schopnosti

Objektivizace funkéniho omezeni

Posudkova ¢innost
Invalidita, dlouhodoba PN

Podklad pro posudkovy zavér

Pfedoperacni vysetieni

Plicni resekce, rozsédhlé operace

Odhad perioperacniho rizika

Astma indukované zatézi

Provokace obtizi pfi zatézi

Specifické indikace

Transplantace srdce a plic

Stanoveni funk¢ni rezervy

Indikace CPET v bézné praxi

Jak je patrné z prehledné Tabulky 1, spiroergometrie ma
své pevné misto zejména v situacich, kdy obtiZe pacien-
ta souviseji s fyzickou zatézi a bézna klidova vysetfeni
neposkytuji jednozna¢nou odpovéd. Zasadni vyhodou
spiroergometrie je schopnost komplexné hodnotit
odpovéd organismu na zatéz a objektivné urcit limi-
tujici faktor vykonu. Spravna indikace spiroergometrie
vyznamné zvysuje jeji diagnostickou i klinickou hodno-
tu a usnadnuje dalsi diferencidlné diagnostické
rozhodovani.

Vysetieni mUze indikovat jakykoliv Iékaf. Mezi nejcas-
téjsi  odbornosti predepisujicich  1ékarl  patii
kardiologové, pneumologové, télovychovni lékafi,
internisti, anesteziologové, hrudni chirurgové. Pred
odeslanim pacienta na spiroergometrii by mél kazdy
Iékai zhodnotit, zda jsou obtize vazany na fyzickou
zatéz, zda byla provedena klidova vysetfeni (EKG,
spirometrie, ECHO), zda vysledek CPET muze ovliv-
nit dal3i diagnosticky ¢i terapeuticky postup. Dale je
nutné posoudit, zda je pacient schopen spolupréce
a maximalniho usili a zda nejsou pfitomny absolutni
kontraindikace. Cast zajemcl o toto vysetfeni tvofi
samoplatci. Ty predstavuji vétSinou asymptomaticti,
zdravi a motivovani klienti, ktefi chtéji napfiklad znat
svou vykonnost nebo stanovit presnéji tréninkové
zény atp.

Urceni limitujiciho faktoru zatéze
Spiroergometrie s sebou pfFinasi schopnost objektivné
urcit, ktery organovy systém predstavuje limitaci. Na
zékladé kombinace parametru lze rozlisit nékolik typic-
kych vzorc.

Kardialni limitace je charakterizovana neschopnosti
kardiovaskuladrniho systému adekvatné zvysit dodavku
kysliku pii zatézi. Typické znaky v tomto pfipadé pred-
stavuji nizky tepovy kyslik (VO,/SF), ¢asné dosazeni
anaerobniho prahu, omezeny vzestup VO, (spotfeby
kysliku) pfi rostoucim vykonu, ¢asto chronotropniinsufi-
cience nebo abnormalni tlakova odpovéd. Dalsi limitace
byva ventila¢ni a je dédna vycerpanim kapacity respi-
ra¢niho systému. Mezi typické znaky fadime vycerpani
dechové rezervy (rozdil mezi vypocitanou maximalni
minutovou ventilaci a tou skute¢né dosazenou by se
mél pohybovat <15-20 %), vysoké ventila¢ni ekviva-
lenty VE/VO, (popisuje ventila¢ni naklady na pfijem O,)
a VE/VCO, (souvisi s ventilaci potfebnou k odstranéni
CO,), casny vzestup dechové frekvence a pokles satura-
ce kyslikem pii zatézi. Periferné svalova a metabolicka
limitace vznikd pfi zachované doddvce kysliku, avsak
snizené schopnosti svald kyslik efektivné vyuzit. Proje-
vuje se casnym dosazenim anaerobniho prahu, relativné
normalni kardidlni a ventila¢ni odpovédi a vyraznou
svalovou unavou.? Mezi posledni zdkladni limitaci muze-
me fadit béznou dekondici, ktera predstavuje castou
pfi¢inu obtizi u jinak zdravych pacientd. Takovi pa-

Tabulka 2: Zakladni typy limitace CPET

Typ limitace Hlavni znaky p¥i CPET
Kardialni 1 VO,/SF, ¢asny anaerobni prah, omezeny vzestup VO,, zachovand dechova rezerva
Ventilaéni 1 dechova rezerva (<15-20 %), T VE/VO,, T VE/VCO,, desaturace

Periferné-svalova/metabolicka

Casny anaerobni préh, zachovana kardiélni i ventila¢ni odpovéd, svalova Ginava

Dekondice

1 VO,peak, normalni kardiélni i ventila¢ni odpovéd, ¢asna Unava
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Tabulka 3: Zakladni parametry u spiroergometrie*

(watty/kilogram)

Parametr Co vyjadfuje Prakticky vyznam

Zéakladni ukazatel aerobni kapacity a celkové zdat-
VO,peak (max) Dosazend spotfeba kysliku pfi zatézi nosti; prognosticky ukazatel u kardidlnich

i plicnich onemocnéni
Wmax/kg Nejvyssi dosazeny mechanicky vykon | Ukazatel vykonnosti, prognézy a pracovni toleran-

ce

Anaerobni prah (VAT)

Pfechod na prevazné anaerobni zisk energie

Parametr pro preskripci pohybové aktivity
a rehabilitace

VE
(minutova ventilace)

Mnozstvi ventilovaného vzduchu za minutu

Hodnoceni ventila¢ni odpovédi na zatéz

VE/VO, Ventila¢ni ekvivalent pro O,

Ukazatel ekonomiky dychani; zvyseni pfi plicnich
a kardialnich onemocnénich

VE/VCO, Ventila¢ni ekvivalent pro CO,

Zvyseni typické pro srde¢ni selhani a plicni hyper-
tenzi — nepomér mezi ventilaci a vylu¢ovanim CO,

Tepovy kyslik (VO,/SF) | -

Mnozstvi O, pfenesené jednim srdecnim

Nepfiimy ukazatel srde¢niho vydeje; nizké hodno-
ty pfi kardialni limitaci (neni vSak indexace na BSA)

RER (VCO,/VO,) Mira metabolického vytizeni

Hodnoceni, zda pacient dosahl maximalniho usili

*BSA - Body Surface Area

cienti se projevuji snizenym VO,peakem (nejvy3si dosa-
Zend spotieba kysliku béhem CPET), normalni kardialni
a ventila¢ni odpovédi a ¢asnou subjektivni inavou.

Pfehled hlavnich parametrti spiroergometrie
Spiroergometrie poskytuje Siroké spektrum méfenych
a odvozenych parametr(l, jejichz sprdvnd interpre-
tace je dulezitd pro pochopeni pfric¢iny zatézové
intolerance a celkové funk¢ni kapacity pacienta. Nasle-
dujici pfehledna tabulka shrnuje pouze ty nejddlezitéjsi,
se kterymi se lékar v klinické praxi setkdva. U jednotli-
vych ukazatell je uveden jejich zakladni fyziologicky
vyznam a praktickd klinickd interpretace, ktera muze
napomoci rychlé orientaci v ndlezu a usnadnit rozhodo-
vani v bézné ambulantni i posudkové praxi. Pfidavame
taky typicky zaznam spiroergometrie, ktery predstavuje
devét standardizovanych Wassermannovych grafa.

Spiroergometrie v posudkové ¢innosti

Spiroergometrie patfi k nejobjektivnéjsim metodam
hodnoceni funkéni kapacity pacienta, nebot poskytuje
kvantifikovatelné a malo ovlivnitelné udaje o toleranci
fyzické zatéze. Z hlediska posudkové cinnosti je pred-
pokladem validniho vysetfeni dosazeni objektivniho
malniho Usili je povazovan respiracni vyménny pomér
(RER - respiratory exchange ratio), definovany jako
pomér produkce oxidu uhli¢itého k spotiebé kysliku

(VCO,/VO,). RER = 1,10 podporuje predpoklad dosaze-
ného vysokého usili, RER > 1,15 je jiz ¢astéji spojeno se
skute¢nym maximem.* Zvy3eni RER nad hodnotu 1,0
odrazi zapojeni anaerobniho metabolismu a hyper-
ventila¢ni odpovéd organismu na maximalni zatéz. Pfi
stanoveni objektivniho maxima se bere v Gvahu i dosa-
zeni maximalni tepové frekvence a plateau v kfivce pro
VO,. Obecné plati, ze nelze zadny z parametrd hodnotit
samostatné. Pokud neni objektivniho maxima dosazeno,
ma spiroergometrické vysetfeni omezenou vypovédni
hodnotu a jeho vyuziti v posudkové praxi je problema-
tické. Pfi spInéni kritéria maximalni zatéze umoznuje
spiroergometrie odlisit skute¢né funkéni omezeni od
dekondice nebo nedostate¢ného Usili, objektivizovat
pracovni schopnost pacienta na zakladé meéfitelnych
fyziologickych parametrd, podpofit posudkovy zavér
reprodukovatelnymi a kvantitativnimi daty, kterd jsou
nezavisla na subjektivnim hodnoceni pacienta.

Kontraindikace ke spiroergometrii

Spiroergometrie je obecné povazovadna za bezpecné
neinvazivni vysetfeni, aviak vzhledem k tomu, Ze pa-
cient je vystaven postupné narGstajici fyzické zaté-
zi az do symptomy limitovaného maxima, vyzaduje
jeji indikace pec¢livé zvazeni aktudlniho klinického
stavu. Spiroergometrie neni uréena k vysetfovani pa-
cientl v akutnim nebo nestabilnim stavu. Patii sem
viechny stavy, které ndlezi urgentnimu pfijmu. Zminit

Tabulka 4: Maximalni spotieba kysliku (VO,peak) predstavuje objektivni a reprodukovatelny ukazatel

vvs

funkéni kapacity, ktery ma oproti subjektivni klasifikaci NYHA vyssi prognostickou hodnotu. Zatimco NYHA
tfida odrazi vnimani symptomi pacientem, VO,peak kvantifikuje skute¢nou aerobni kapacitu organismu.®

NYHA trida VO,peak (ml/kg/min) Funkéni kapacita (CPET) Klinicky / prognosticky vyznam

I > 20 Normalni Dobra prognéza, zachovana tolerance zatéze
I 16-20 Mirmé snizend rsrfziirlliéfl?rgli(glieomezeni, pocinajici sympto-
1 10-16 Vyrazné snizena Vyznamnd limitace zatéze

v <10 Kriticky snizena Velmi Spatna progndza
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Obrazek 2: Ukazka Wassermannovych grafi u CPET pfistrojem CORTEX Metamax (archiv autora)
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mlzeme napf. dekompenzované srdecni selhdni, rovych extrasystol, misty v kupletech. Ischemické zmény

probihajici ischemie myokardu, tézkd symptomatickd
aortalni stendza, suspektni disekce aorty apod. V téchto
pfipadech je nejen nevypovédni, ale mize predstavo-
vat i bezpecnostni riziko. U stabilnich onemocnéni Ize
obvykle za lékafského dozoru spiroergometrii provést,
pokud je nutnd.V Uvahu je potfeba vzit i vyuziti masky,
kterd predstavuje jisté omezeni ve ,svobodé dycha-
ni“ a néktefi pacienti ji nemusi, ani po kratkou dobu,
tolerovat®.

Kazuistika: Pacientka, 60 let, odesldna k zatézovému
vySetieni v rdmci periodické preventivni prohlidky
pracovnélékaiskym pracovistém. Subjektivné byla pa-
cientka zcela bez obtizi. V osobni anamnéze arterialni
hypertenze, astma bronchiale s dlouhodobé stabilnim
prabéhem a obezita I. stupné. V rodinné anamnéze
ischemicka choroba srde¢ni u pfimych pfibuznych. P¥i
vstupnimvysetfenibylkrevnitlakvkliduopakované okolo
150/100, klidova srdec¢ni frekvence 95/min. Auskulta¢ni
nalez na srdci a plicich byl bez zjevné patologie. Klidové
EKG bez prikazu patologie. Provedena zatézova ergo-
metrie na bicyklovém ergometru dle modifikovaného
Bruceova protokolu do subjektivniho maxima. Vy3etieni
bylo ukonceno pro vyrazny vyskyt polymorfnich komo-

ST-T nebyly pfitomny. Ve fazi restituce ojedinélé supra-
ventrikularni extrasystoly. Saturace kyslikem zUstala po
celou dobu zatéze normalni. Dosazena maximalni zatéz
odpovidala pfiblizné 60 % normy pro vék a pohlavi. Zaté-
zové vysetieni tedy hodnoceno jako graficky pozitivni
a klinicky negativni.V navazujicim diagnostickém proce-
su doplnén 24hodinovy EKG Holter, ktery v klidu prokézal
pouze ojedinélé komorové extrasystoly bez zavazné
arytmie. Na ECHO zjisténa dilatace pravé komory. CT
koronarografie vyloucila vyznamné koronérni posti-
zeni, avsak odhalila parcialni anomalni navrat plicnich
zil s objemovym pretizenim pravostrannych srdecnich
oddila. Byla doplnéna pravostranna srdecni katetrizace,
kterd vyloucila plicni hypertenzi a prokazala supranor-
malni pravostranny srde¢ni vydej pfi normalni plicni
vaskularni rezistenci. Pacientka odeslana k vysetfeni do
specializované poradny pro vrozené srdec¢ni vady dospé-
lych, kde byla indikovana k opera¢ni korekci parcialniho
anomalniho névratu plicnich Zil. Nutno podotknout, ze
k zahdjeni dosetfeni zde stacila bézna ergometrie. (Od
1. 1. 2026 se méni dle Vyhlasky ¢. 79/2013 Sb. néaplh
vySetfeni u osob nad 50 let véku pracujicich v riziku
celkové fyzické zatéze (2R, 3, 4). U téchto osob jiz nebude
zatézové EKG pozadovano).
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Obrazek 3: Snimek z pravo-

stranné srdecni katetrizace
k upresnéni priciny dilatace
pravé komory (archiv autora)

Dostupnost spiroergometrie v CR

Ke spiroergometrickému vysetieni lze v Ceské
republice vyuzit desitky pracovist. Typicky se jedna
o centra sportovni kardiologie, nékteré kardiologic-
ké ambulance, ambulance télovychovného lékaistvi
nebo fakultni nemocnice. Pro hledani toho nejblizsi-
ho lze vyuzit napt. interaktivni mapu dostupnou na
nasledujicim odkazu:
http://www.cstl.cz/mapa-pracoviste/

Obr. 4: Dopplerovsky zaznam regurgitacniho jetu
pres trikuspidalni chlopen nesvéddi pro vyznamnou
plicni hypertenzi (archiv autora)

Obr. 5: RTG snimek hrudniku
se sterndlnimi cerklazemi po
kardiochirurgickém vykonu
(archiv autora)

Shrnuti pro praxi

Spiroergometrie je metoda, kterd ma své pevné misto
i v bézné ambulantni praxi. Spravné indikované a inter-
pretované vysetfeni umoziuje objektivné posoudit
pficinu namahovych obtizi, stanovit funk¢ni kapacitu
pacienta a cilené vést dalsi diagnosticky i terapeutic-
ky postup. Vysledek CPET je nutné vzdy interpretovat
v kontextu klinického obrazu a dopliujicich vysetfeni. Pfi
nedostatecné spolupraci, nizké motivaci nebo pfedcas-
ném ukonceni testu nelze spolehlivé hodnotit aerobni
kapacitu ani limitujici faktor zatéze. Stanoveni VO,peak
(VO,max) patfi spolecné se svalovou silou mezi nejpfes-
néjsi prognostické parametry.

Obrazek 6: Strucné prehledové indikacni schéma CPET (open access zdroj)

f N&mahové obtize ]

Indikaéni kritéria: L
o ObtiZe vazané na zatéf

rd

MNegativni klidova
vySetfenl (EKG,
spirometrie, ECHO...)

@ Vysledek miiZe zménit
dalgi postup

Pacient schopen
spoluprice a maximainiho
usii

Spiroergometrie?

k.

r

~ INDIKOVANO

Diagndza jasna a
vysetfeni ji neovlivni

Pacient neni schopen
rmiaximalnibo dsili

€) Absolutni kentraindikace
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Souhrn

Sick Day Rules predstavuji prakticky nastroj pro bezpe¢-
né fizeni farmakoterapie béhem akutnich onemocnéni
spojenych s rizikem dehydratace. Clanek seznamuje prak-
tické lékare s ¢eskym mnemotechnickym algoritmem
SAMI DOMA, ktery identifikuje 1ékové skupiny vyzaduji-
ci docasné vysazeni pii stavech jako je zvraceni, prijem
nebo horecka. Cilem je prevence zdvaznych komplikaci,
zejména akutniho poskozeni ledvin.

Uvod

Akutni onemocnéni, kterd vedou ke ztratdm tekutin
nebo snizenému pfijmu potravy, mohou zasadné ovliv-
nit farmakokinetiku i farmakodynamiku fady Iéciv.
U rizikovych pacientl - zejména seniorl a diabeti-
k@i - mohou bézné uzivané léky béhem téchto stavi
zpUsobit zavazné komplikace, véetné akutniho posko-
zeni ledvin (AKI), hypotenze, laktatové acidézy nebo
ketoacidézy.

Koncept Sick Day Rules vznikl jako prakticky nastroj,
ktery zdravotnikiim pomaha rozhodnout, které léky
docasné vysadit, jak sledovat zdravotni stav a kdy
lé¢bu znovu nasadit. V ceském prostiedi je tento
pfistup systematizovan v rdmci iniciativy Choosing
Wisely CZ a doporugeni Ceské odborné spole¢nosti
klinické farmacie (COSKF), kterd pro spolupréci touto
kampani vytvofila ¢esky mnemotechnicky algoritmus
SAMI DOMA.

Cilem clanku je poskytnout vseobecnym Iékarim
pfehledné, praktické a klinicky pouzitelné shrnuti Sick
Day Rules s dlirazem na ¢esky algoritmus SAMI DOMA.

Metodika

Clanek je prehledového charakteru. Byla provedena
reSerSe odborné literatury v databazich PubMed
a Google Scholar v obdobi 2015-2025 se zaméfenim na

eCiv pri akutnim onemocnéni

klicova slova: Sick Day Rules, acute kidney injury, medi-
cation safety, dehydration, Choosing Wisely. Prioritu
mély systematické prehledy, konsenzudlni doporuceni
a klinické studie. Celkem bylo identifikovédno 45 rele-
vantnich zdrojl, z nichz bylo vybrdno 10 klicovych
publikaci podle kritérii: relevance pro primarni péci,
uroven dakazl a aktudlnost informaci.

Kdy uplatnit Sick Day Rules

Podle Rozsivalové et al.? je vhodné uplatnit Sick Day
Rules pti stavech spojenych s rizikem dehydratace nebo
metabolické dysbalance:

« opakované zvraceni

+ prUjem se ztratou tekutin

+ vyrazné snizeny peroralni pfijem

+ horec¢ka s pocenim

- ortostatické potize

- jakykoli stav s podezfenim na dehydrataci

Pacient ma byt svym osetfujicim lékafem poucen, ze
Sick Day Rules se tykaji pouze kratkodobych akutnich
stavd.

Lékové skupiny doporucené k doc¢asnému
vysazeni

SAMI DOMA - ¢esky mnemotechnicky algoritmus
COSKF vytvofila pro ¢eské prostfedi mnemotechnicky
algoritmus SAMI DOMA, ktery adaptuje mezinarod-
ni doporuceni do snadno zapamatovatelné podoby.
Algoritmus identifikuje osm hlavnich lékovych skupin
vyzadujicich do¢asné vysazeni:

Obrdzek 1: Algoritmus SAMI DOMA pro management

|éCiv pFi akutnim onemocnéni

« S —Sartany (telmisartan, valsartan, kandesartan)

o A - ACEi (,prily”: perindopril, ramipril, enalapril)

* M - Metformin

» I — NSAID (ibuprofen, diklofenak, naproxen, nimesu-
lid, ,koxiby")

« D - Diuretika (furosemid, hydrochlorothiazid, inda-
pamid)

« O - Glifloziny (dapagliflozin, empagliflozin, kanagli-
flozin)

e M - Derivéty Sulfonyl-Mocoviny (glimepirid, glikla-
zid, glibenklamid)

» A - Analoga GLP-1 (liraglutid, semaglutid)

Tyto skupiny predstavuji nejvyssi riziko béhem akutni-
ho onemocnéni, zejména z divodu hypotenze, snizené
perfuze ledvin, rizika laktatové acidézy nebo euglyke-
mické ketoacidézy.
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Obrazek 1: Algoritmus SAMI DOMA pro management léci

i akutnim onemocnéni

Chrafi své pacienty bé#hem akutniho onemocnéni.

~SAMI DOMA - management do¢asného preruseni Iéciv pri akutnim s
onemocnéni:“ doporuéeni Pracovni skupiny klinickych farmaceuti _
pii COSKF pro spolupraci s kampani Choosing Wisely Czech L

I QO
K CHOOSING WISELY [y

!

SAMI DOMA: manuil pro doZasné pFeruieni uZivani vybranych I&€iv pro zdravotni pracovniky (Iékafe, ...).

KDY DOCASNE PRERUSIT léZiva? PFedeviim ve stavech, kdy hrozi dehydratace a akutni zhorSeni rendlnich funkei: zvraceni, prijem, horeéka,
oligurie, infekce mogovych cest, pneumonie.

KDY NAVRATIT lééiva? Pokud je pacient schopny jist a pit po dobu 24-48 hodin a Gstupu hypotenze u ACEi, sartani a diuretik.

nimesulid, ,koxiby™

|
Skupina Priklady Co by se mohlo stat? Pozndmka |
S Sartan talmis L T — zvyiené riziko AKI, hyperkalemie, |
y artan, ' hypotenze |
. Lo : g 8 - zwyiené riziko AKI, hyperkalemie,
A ACEi wprily”, perindopril, ramipril, enalapril hy:; e P

M Metfomin metformin zvyiené riziko laktitové aciddzy !

| NSAID ibuprofen, dikiofenak, nop ! zvydené riziko AKI s nizkodavkovou ASA lze pokradovat

5 o furosemid, hydrochlorothiazid,
D Diuretika indapamid
o | Glifloziny ﬁ:ﬁ;g{;ﬂ;{: empaglifiozin,

M Derivaty Sulfonyl-Mocoviny)  glimepirid, gliklazid, glibenklamid

A Analoga GLP-1 liraglutid, semaglutid

dysbalance

ketoaciddzy

hypoglykémie |

zvyiené riziko AKI, minerdlovad pfi srdeénim selhani a retenci tekutin

Gprava jen na doporudeni [ékafe

zvysené riziko euglykemické

celkové vyderpani

Znovunasazeni lécby

Lécba se obvykle obnovuje 24-48 hodin po Ustupu
pFiznaku, kdy pacient opét toleruje tekutiny a stravu a je
stabilizovan. Dulezité je postupné obnoveni medikace
idealné s monitorovanim renalnich funkci a elektrolytl
u rizikovych pacientd.

Diskuse

Sick Day Rules predstavuji jednoduchy, ale ucinny
nastroj prevence polékovych komplikaci. Mezindrodni
doporuceni (PAUSE, RxFiles, Choosing Wisely) se shodu-
ji na tom, Ze edukace pacientii a jasné instrukce jsou
klicové pro uspésnou implementaci.

Clanek Rozsivalové et al.2 ukazuje, Ze Sick Day Rules jsou
dobre pfenositelné do ¢eské praxe a mohou vyznam-
né snizit riziko AKI a dalsich komplikaci, pokud jsou
doprovézeny mezioborovou spolupraci a dostupny-
mi edukaénimi materidly. Algoritmus SAMI DOMA byl
vytvoien COSKF specialné pro ¢eské prostiedi tak, aby
byl snadno zapamatovatelny a reflektoval 1é¢iva bézné
pouzivana v CR.

Limitem soucasnych dlkaz( benefitu tohoto postupu je
nedostatek randomizovanych studii, nicméné observac-
ni data i klinickd zkusenost podporuji jeho pfinos. Pro
praxi je zasadni, aby doporuceni byla pacientim preda-
vana srozumitelné a konzistentné, idealné formou
pisemnych instrukci z rukou o3ettujiciho Iékafre.

V ordinaci vieobecného lékafe je doporuceno mit
k dispozici jednoduchou pamétni kartu s algoritmem
SAMI DOMA, kterou lze pacientim piedat jako soucast

edukace o jejich chronické medikaci. Vhodné je také
proaktivni projednani Sick Day Rules pfi zavddéni nové
medikace ze skupiny SAMI DOMA.

Kazuistika

Zakladni udaje a anamnéza

Pacientka Edita (*1965), v invalidnim dlchodu, plivodné
pracovala jako zahradnice.

Z osobni anamnézy je znama predevsim diagnéza
diabetes mellitus 2. typu, hyperlipidemie a chronické
algické obtize muskuloskeletalniho a vertebrogenniho
plvodu, pro jejich akutni zhorseni vyhledala 1ékaiské
oSetfeni.

Dlouhodoba farmakoterapie

Z farmakologické anamnézy vyplyva nasledujici dlou-
hodobé uzivana medikace:!

+ gabapentin 300 mg 0-0-1

« metformin (retardovana forma) 1000 mg 0-0-1

« pioglitazon 30 mg 2-0-0

+ glimepirid 3 mg 1-0-0

+ atorvastatin 10 mg 0-0-1

Pacientka tedy dlouhodobé uzivd kombinaci tfi perordl-
nich antidiabetik, statinu a gabapentin v 1é¢bé bolesti.

Pacientce byly nasazeny na pocétku tyto infuzni smési:
« Uvodni infuze:
Fyziologicky roztok 100 ml + 1 ampule Natrium salicy-
licum 19/10ml + Guajacuran 500 mg/10 ml +
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Vstupni laboratorni hodnoty:

Parametr Hodnota Poznamka

Renalni funkce v normé -

Biochemie v normé -

C_eGF CKD-EPI 1,549 ml/s/1,73 m? normalni renalni funkce
S_kreatinin 63 pumol/I -

S_urea 4,5 mmol/I -

S_Na 141 mmol/I -

S_K 4,1 mmol/I -

s d 105 mmol/I -

Osmolalita 287 mmol/kg -

Osmolalita vypoctova 295 mmol/kg -

Mocovy nalez bez proteinurie a hematurie mirna leukocyturie, bakterie, hlen

Dexamed 16 mg/4 ml, infuze byla poddna rychlosti
100 ml/h.

Od nésledujiciho dne:

Rano: Fyziologicky roztok 250 ml + Tampule Ketonal
100 mg/2 ml (ketoprofen) + 1 ampule Novalgin
2500 mg/5 ml(metamizol) + Guajacuran500 mg/10 ml
+ Dexamed 16 mg/4ml (Dexamed pouze tento
a nasledujici den), rychlost 160 ml/h.

Vecer: Paracetamol 1000 mg/100 ml i.v. v samostatné
infuzi.

Jednd se tedy o kombinaci i.v. paracetamolu, metamizo-
lu, NSAID (ketoprofen) a systémového kortikoidu
(dexamethason) v kratkém ¢asovém Useku. Text se neza-
byva stabilitou podévanych infuznich smési.

Peroralni lécba

Soucasné byla podavana chronicka peroralni medikace
a kromé infuzi byla poddna soubézné Skudexa
75/25 mg 1 tbl v 5-13-21 h (kombinace dexketopro-
fenu a tramadolu). Dexketoprofen jako slozka Skudexy
predstavuje dalsi NSAID.

Injekcni analgetika

Z injek¢nich analgetik byla v podminéné ordinaci zafa-

zeny:

« Morphin 10 mg/ml s.c. pfi VAS = 5, max. 3x denné.

« Almiral 75 mg/3 mli.m. p¥i VAS = 3, max. 2x denné
(diclofenac — dalsi NSAID).

V souhrnu tedy pacientka dostdva perordlni NSAID
(dexketoprofen), parenterdlni NSAID (ketoprofen,
diclofenac — podminénd ordinace), k tomu kortikoid
(dexamethason), opioidy (tramadol, morfin - podminé-
na ordinace), paracetamol a metamizol.

Klinicky problém

Hlavnim problémem je kombinace nékolika neste-
roidnich antirevmatik souc¢asné (Skudexa, Ketonal,
Almiral) v kombinaci se systémovym kortikoidem
u pacientky s diabetem a potencialnim rizikem
renalniho a gastrointestinalniho poskozeni.

Neselektivni NSAIDs snizuji prokrveni Zzaludec¢ni sliznice,
tvorbu hlenu a posporuji aciditu zalude¢niho obsa-
hu, coz vede ke gastroduodendlnim viedlm, zéroven
zplsobuji retenci sodiku a vody, zhorseni renalnich
funkci a pfi dlouhodobém nekontrolovaném uzivani
zvysuji riziko prezentace nefropatie.

Polypragmazie a terapeuticka kaskada
Podle principt ,Choosing Wisely” je polypragmazie
Casto dusledkem terapeutické kaskady, setrvacnosti
v medikaci a snahy ,jesté néco pfidat” pfi nedostatec-
ném efektu.V tomto pFipadé je zfejmé postupné vrstveni
analgetik (NSAID, opioidy, metamizol, paracetamol,
gabapentin) bez paralelni depreskripce méné vhodnych
¢i rizikovych latek.

Kombinace NSAIDs a kortikoidu

Soucasnd aplikace dvou az tfi NSAID a systémového
kortikoidu vyznamné zvysuje riziko GIT komplikaci
(viedy, krvaceni, perforace), zejména u pacientt ve véku
nad 60 let a s komorbiditami. Pokud vnimame rozdil-
né farmakokinetické vlastnosti NSAID, pak ¢im delsi je
biologicky poloc¢as NSAID, tim vy3si je riziko poskozeni
sliznice. Kortikoid ma ve smyslu rizika poskozeni zalu-
decni sliznice aditivni efekt k NSAID.

Riziko renalniho poskozeni

U pacientd s DM2, a to i pfi normélnich vstupnich

hodnotach kreatininu, je pfitomno zvysené riziko

rendlniho postiZeni, které mohou NSAIDs precipitovat,
zejména pfi dehydrataci ¢i sou¢asném podavani dalSich
nefrotoxickych 1ék(. Prestoze rendlni parametry byly

v tomto pfipadé v normé&, kombinace vice NSAIDs

u diabeti¢ky predstavuje zbytecné vysoké riziko.

Praktické aspekty pro primarni péci

Kazuistika zdGrazriuje nékolik praktickych bodd:

+ Nepodéavat paralelné vice NSAID; vzdy preferovat
jedno NSAID v pfiméfené ucinné davce a na co
nejkratsi dobu.

« Kombinaci NSAID a systémového kortikoidu pouzivat
jen vyjimecné a kratkodobé, s jasnym zhodnocenim
pfinosu a rizika.
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3 klicové informace pro VPL

+ Sick Day Rules pomdhaji predchazet AKI a dalsim
polékovym komplikacim béhem akutniho
onemocnéni.
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Screening karcinomu delozniho hrdla
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Aktudlni stav organizovaného programu v Ceské
republice a vyznam pro praktického lékaie

Obrazek 1

EPIDEMIOLOGICKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY ZN DELOZNIHO
HRDLA V CESKE REPUBLICE - VEKOVA STANDARDIZACE

Zdroj: Marodni onkologicky registr, U215 CR — incidence; Cesky statisticky (fad — mortalita
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Uvod

Karcinom délozniho hrdla predstavuje preventabilni
maligni onemocnéni s dobie definovanou etiologii
a dlouhou prekancerézni fazi, kterd umoznuje jeho
efektivni prevenci prostfednictvim organizovaného
screeningového programu. Kazdoro¢né je v Ceské
republice diagnostikovano pfiblizné 750 novych pfipa-
di tohoto onemocnéni a pfiblizné 300 Zen na jeho
nasledky umird. PfestoZe incidence i mortalita v posled-
nich desetiletich postupné klesaji, zlstava karcinom
délozniho hrdla vyznamnym zdravotnim problémem.

Etiologie a pfirozeny pribéh onemocnéni
Etiologickym agens karcinomu délozniho hrdla je ve
vétsiné pripadll perzistentni infekce vysoce rizikovy-
mi typy lidského papilomaviru (HPV). V soulasnosti je
definovédno 14 vysoce rizikovych genotypt HPV (HPV
HR), které jsou kauzdlné spojeny se vznikem toho-
to onemocnéni: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 66 a 68. Typy HPV 16 a 18 jsou odpovédné
pfiblizné za 70 % pfipadd karcinomu délozniho hrdla.

Pouze malé procento karcinom( délozniho hrdla vznika
nezavisle na HPV infekci. Jedna se predevsim o vzacné
histologické typy, jejichZ patogeneze je odlisna.

Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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Dlouhodobé dochézi ke zietelnému poklesu incidence i martality karcinomu délozniha hrdla
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Obrazek 2

POKRYTi CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM

INTERVALU V CASE
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Zdroj. Mdrodni registr hrazenjch zdravatnich slufeb, U218 CR
Cervikovagindlni screeningova cytologie (95198, 95199)
(Zeny, 25-59 let)

681% sg79% S7.7% 581%

Rok

Pokryti Zen ve véku 25-59 let vySetfenych cervikovaginalni cytologii v roce 2024: 58,1 %

Indikdtor hodnoti podil Zen ve véku 25-59 let (témé&f 2,6 milionu Zen), které béhem posledniho roku absolvovaly alespod jednu cervikovagindlni cytologii
z celkoveho podtu Zen ve véku 25-59 let. Zeny, které zemrely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (vEetné), nejsou v pokryti uvaZovany. Poknyti cllové
populace diouhodobé dosahuje okolo 58 %. V roce 2020 dodlo k poklesu pokryti z dinvodu pandemie onemocnéni COMVID-19.

HPV infekce je velmi ¢astd a vétsina infekci ma tranzientni
charakter. U prevazné vétsiny zen dochazi ke sponténni
clearance infekce béhem nékolika mésicd az dvou let
prostiednictvim imunitni odpovédi hostitele, aniz by
doslo k rozvoji prekanceréznich zmén. Z hlediska karci-
nogeneze ma zasadni vyznam az perzistentni infekce
vysoce rizikovymi typy HPV, kterd muize vést k rozvoji
cervikalni intraepitelidIni neoplazie a nasledné invaziv-
niho karcinomu.

Pfirozeny pribéh onemocnéni je charakterizovan
dlouhou latenci, obvykle 10-20 let, coz umoznuje
efektivni sekundarni prevenci prostfednictvim organi-

Obrazek 3

POKRYTi CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM INTERVALU

V CASE
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zovaného screeningového programu. Primarni prevenci
infekce HPV je vakcinace a absolutnisexudlniabstinence.

Organizovany screeningovy
v Ceské republice

Screening karcinomu délozniho hrdla je v Ceské repub-
lice organizovanym popula¢nim programem zaloZzenym
na pravidelném cytologickém vy3etfeni cervikovagi-
nalniho stéru. Preventivni gynekologickd prohlidka je
dostupna zendm od 15 let véku bez horni vékové hrani-
ce. (Obrdzek 1)

program

Zdroj: Nérodni registr hrazenych zdravotnich slufeb, U215 CR
Cervikovaginalni screeningova cytologie (95198, 95199)
(Zeny, 25-59 let)

792% 787% 810%  gg0e  785%  T91%

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Rok

Pokryti Zen ve véku 25-59 let vySetfenych cervikovaginalni cytologii v roce 2024: 79,1 %

Indikdtor hodnotl podil Zen ve véku 25-50 let (témé&f 2,6 milionu Zen), které b&hem poslednich 3 lefech abschovaly alespof jednu cervikovagindlni cytologii
z celkového poétu Zen ve viku 25-59 let, Zeny, které zemfely do roku, ke kterému je indikdtor hodnocen (véetné), nejsou v pokryti uvaZovédny. Pokryti cilové
populace se diouhodobé pohybuje kolem 79 %. V roce 2020 dolo k poklesu pokryti z ddvodu pandemie anemocnéni COVID-19.
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Do roku 2008 probihal v Ceské republice tzv. oportunni
screening, ktery nebyl systematicky auditovan a jeho
kvalita nebyla centrdlné monitorovdna. Od roku 2008
je screening realizovén jako organizovany auditovany
program, ktery umoznuje systematické monitorovani
kvality, pokryti cilové populace a efektivity programu.
Auditace screeningovych laboratofi vedla k jejich
postupné centralizaci a redukci z pfiblizné 100 pracovist
na soucasnych 19 akreditovanych laboratofi splfiujicich
pfisna kritéria kvality. (Obrdzek 2)

Pouzivéna je jak konvenéni cytologie (Pap test), tak

Obrazek 4

PODIL ABNORMALNICH VYSLEDK
V ROCE 2024 DLE VEKU

cytologie v tekutém médiu (LBC), kterd umoziuje stan-
dardizovanéjsi zpracovani vzorku a pfipadné doplnéni
HPV testace ze stejného odbéru. Na nékterych praco-
vistich je vyuzivdna pocitatem asistovana analyza
preparatd vcetné systémui vyuzivajicich prvky umélé
inteligence, které zvysuji senzitivitu detekce patologic-
kych zmén. (Obrdzek 3, 4)

Vysledky screeningového programu
Podil abnormalnich cytologickych nélezl cini ptiblizné
2,9 % vysetfenych Zen. Tyto ndlezy predstavuji prevaz-

U PRI SCREENINGOVE CYTOLOGII

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich slufeb, U215 ER
Cervikovagindlni screeningova cytologie (95198; 95199)
(2024, 7eny, 25-50 lat, M = 1 480 877 vy3etieni)
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Celkovy podil abnormélnich vysledku v uzsi cilové populaci zen 25-59 let v roce 2024 €inil: 2,9 %

Indikdtor hodnoti podil abnormdinich visledkd pii screeningove cylologil 2 celkového potiu 2en, ktergm bylo tato vySetieni v daném roce provedeno, die véku.
Zeny, které zemfely do roku 2024 (vEetné), nejsou v podilu uvaZovany. Podil abnormdlnich wysledki jeve vyaSich vékovych kategoriich nizsi.

Obrazek 5

MIRA KONIZACIi CERVIXU NA 1 000 ZEN V CASE

Zdrof: Nérodni registr hrazenych 2aravotnich sluteb, U215 CR
Konizace cervisu (107184, G533, Ga5448)
[2eny, F5-50 let)

Konzac na 1 000 2en

2010 2041 2M2 2013 2004 2045 2046 MAT 2048

X019 2020 2021

022 2023 M?AR

ok

Mira konizaci cervixu ve vékové kategorii 25-59 let v roce 2024: 3.9 na 1 000 Zen

Indikidor hodnot! ming kenizad cervisu na 1 000 Zen v posiednim roce, dle vk, Zeny, kieré zemfay do roky, ke klerdmu je indikdtor hodnooen (wWhetnd),
negsou v vypotiu uvakovany. Mira konizad carviku 58 v poskednich decu letech pohybuje ckolo 4,0 na 1000 fen. V' pledchozich letach byla mirmd nidsi
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Obrazek 6

PODIL ZEN VE VEKU 35 A 45 LET S PROVEDENYM HRHPV TESTEM

Zdroj. Ndrodni registr hrazenych zdravetnich sluzeb, UZ1S CR
Preventivni prohlidka (63050)
VySetieni piitomnosti nukleoveé kyseliny hiHFV (85201, 95202, 85203)
Zeny vevéku 35 a 45 let”
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Celkovy podil Zen s vysetrenim hrHPV ze viech Zen ve véku 35 a 45 let s preventivni prohlidkou u gynekologa v roce 2023: 757 %
Z celkového poftu 98 935 Zen ve sledované vékové skupiné, které v roce 2023 podstoupily preventivni prohlidku, bylo 74 864 (75,7 %) vySeffeno na
piitomnost hiHPY v intervalu od -180 do 180 dn( od preventivai prohlidky. Pod| Zen ve véku 35 a 45 let 5 vySetfenim hiHPVY se v prib&hu let 2022-2023
postupné zvySuje (70,5-75,7%).
* Zeny zpisobilé k navazujicimu viSetfen] jsou ve viku 35 nebo 45 let (i v intervaly mezi 35. a 36, piipadné 45. a 46 narzeninami)

né prekancerézni zmény, jejichz véasna diagnostika
a lé¢ba zabranuje rozvoji invazivniho karcinomu déloz-
niho hrdla a pfedstavuje hlavni pfinos screeningového
programu. (Obrdzek 5)

HPV testovani v ramci screeningového
programu

HPV testovani je postupné integrovano do organizova-
ného screeningového programu v Ceské republice jako
dopliikovad metoda k cytologickému vysetfeni.V soucas-
nosti je hrazeno zenam ve véku 35, 45 a nové také ve
véku 55 let v rdmci preventivni gynekologické prohlid-
ky. (Obrdzek 6)

HPV testace umoznuje identifikaci Zen s perzistentni
infekci vysoce rizikovymi typy HPV, které maji zvyse-
né riziko rozvoje cervikdlni intraepitelidlni neoplazie
a invazivniho karcinomu. Negativni HPV test je spojen
s velmi nizkym kratkodobym i stfednédobym rizikem
vzniku zavazné prekancerdzy.

Management patologického screeningo-
vého nalezu

V pfipadé patologického cytologického nélezu je pa-
cientka odeslana na pracovisté expertni kolpo-
skopie, jejichz ¢innost je podminéna odbornou
certifikaci. V blizké dobé se planuje zavedeni syste-
matického auditu téchto pracovist obdobné jako
u cytologickych laboratofi.

Na téchto pracovistich je provedena expertni kolposko-
pie a podle charakteru nélezu doplnéna dalsi vysetfeni,
zejména rozsifena kolposkopie, HPV testace v ramci
triage, cilend biopsie suspektnich oblasti a pfipadné
endocervikalni kyretdz. Soucésti doplnujici diagnostiky
mUze byt rovnéz ultrazvukové vysetfeni malé panve,

pfipadné hysteroskopie, zejména u nejasnych adenolézi.

Na zdkladé komplexniho zhodnoceni nélezu a histolo-
gické verifikace je stanoven dalsi postup, ktery se
odviji od typu a rozsahu prekancerézni léze. V pfipadé
nizkostupnovych [ézi je ¢asto indikovdno dispenzarni
sledovani, zatimco u vysokostupriovych lézi je standar-
dem chirurgicka lé¢ba, nejcastéji excize transformacni
z6ény pomoci kli¢ky (LLETZ/LEEP).

Diagnostika a 1é¢ba invazivniho karcinomu délozniho
hrdla jiz pfesahuje ramec tohoto sdéleni.

Vakcinace proti HPV

Vakcinace proti HPV pfedstavuje zadsadni nastroj primar-
ni  prevence HPV asociovanych onemocnéni.
V soucasnosti je v Ceské republice pouzivana hlavné
nonavalentni vakcina, kterd poskytuje ochranu proti
deviti typam HPV - onkogennim typim 16, 18, 31, 33,
45,52 a 58 adale typlm 6 a 11, které zpUsobuji condylo-
mata acuminata. Tyto typy jsou odpovédné priblizné za
90 % karcinomi délozniho hrdla.

Zasadni vyznam ma rovnéz vakcinace chlapcd, nebot se
jedna o vakcinaci proti HPV infekci jako takové, niko-
li pouze proti karcinomu délozniho hrdla. Vakcinace
chlapct prispiva ke snizeni cirkulace viru v populaci
a soucasné predstavuje Uc¢innou prevenci dalSich HPV
asociovanych malignit, zejména karcinomu anu, orofa-
ryngu a penisu, pro které na rozdil od karcinomu
délozniho hrdla neexistuji organizované screeningové
programy. Je velmi dilezité si uvédomit a zdlraznit, ze
vakcinace neni uréena skutecné jenom pro naivni popu-
laci! Nejvyssi u¢innost sice ma vakcinace pred zahajenim
sexudlniho Zivota, nicméné ma pfinos i u starich osob.
Je mozno ockovat v kazdém véku, nicméné kolem 45.
roku se pomalu imunitni odpovéd ockovaci a pfirozena
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vyrovnava. Soucasti odborného doporuceni je rovnéz
vakcinace v souvislosti s provedenim konizace pro
high-grade l1ézi (HSIL).

Vakcinace je v Ceské republice pIné hrazena pfi zahajeni
ockovani divkdm i chlapciim ve véku od dovrseni 11. do
dovrseni 15. roku véku. Horni vékova hranice vakcinace
neni stanovena, avsak po 15. roce véku jiz neni vakcina-
ce hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Vakcinace nenahrazuje screening.

Vyznam screeningu pro praktického lékare
Prakticky lékaf hraje klicovou roli v prevenci karcinomu
délozniho hrdla. Mél by aktivné ovérovat ucast pa-
cientek na preventivnich gynekologickych prohlid-
kdch. U Zzen od 15 let véku, bez horni vékové hranice, je
vhodné se cilené dotézat, zda absolvovaly preventivni
gynekologickou prohlidku alespon jednou v poslednich
dvou letech.

Stejné tak by mél prakticky Iékaf tuto informaci syste-
maticky ovéfit pti kazdém predoperacnim vysetieni.

Aktivni pristup praktického lékafe mize vyznamné
pfispét ke zvyseni Ucasti na screeningovém programu
a v€asnému zachytu prekanceréznich zmén. Praktic-
ky lékal predstavuje Casto jediny kontakt pacientky se
zdravotnim systémem, a jeho aktivni role je proto kli¢o-
va pro efektivitu screeningového programu.

Literatura:

1.World Health Organization. Human papillomavirus (HPV) and cervical
cancer.

2. International Agency for Research on Cancer. Human papillomaviruses.

3.Arbyn M, et al. Estimates of incidence and mortality of cervical cancer
worldwide. Lancet Global Health.

V soucasnosti je rovnéz diskutovano zavedeni self-
sampling HPV testovani jako doplhkového néstroje ke
zvy$eni Ucasti zen, predevsim téch, které se screenin-
gu dlouhodobé neucastni. Pfestoze tato metoda muze
mit pfinos u specifickych skupin Zen, jeji vliv na celko-
vou Uéast ve screeningu v podminkach Ceské republiky
bude pravdépodobné omezeny.

Shrnuti pro praxi

Prakticky Iékaf by mél:

. aktivné ovérovat Ucast pacientky ve screeningovém
programu

- doporucit preventivni gynekologickou prohlidku
Zendm, které se screeningu neucastni

+ OVéfit Ucast ve screeningu pfi kazdém predoperacnim
vysSetfeni

« aktivné doporucit HPV vakcinaci ve véku 11-15 let

« aktivné doporucovat HPV vakcinaci i v pozdéjsim
véku, zde je jediny problém, Ze si ji pacientka sama
hradi

« informovat pacientky, Ze vakcinace nenahrazuje
screening

« motivovat pacientky k dlouhodobé tGcasti ve screenin-
govém programu.
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Autor prohladuje, Ze neni ve stfetu zajma.
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Prakticke lekarstvi je ta nejkrasnejsi profese
ze vsech aneb obor, ktery uci mit rad lidi

o |
\,;
MUDr. Martin Seifert

Kabinet praktického Iékafstvi
3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

Rozhovor s profesorkou Zalikou Klemenc Keti$ vas
seznami s taji praktického léka¥stvi (general practice/
family medicine) jako akademické discipliny, Zivotniho
poslani a hluboce lidské specializace.

Profesorka Zalika
Klemenc Ketis
pochazi ze Slovin-
ska, kde je vedouci
Katedry vseobecné-

e ho lékaistvi neboli

4 :; rodinného lékaistvi
} v Mariboru. Uci také

na Katedie vse-

obecného lékak-

stvi v Lublani, kde

se rovnéz vénuje

védé - je vedouci
1 Institutu provyzkum

a vyvoj. Zaroven

stale pracuje jako
prakticka lékafka v nejvétsim centru primarni péce
ve Slovinsku. Byvala ¢lenkou vykonné rady WONCA
Europe a prezidentkou EQuiP, jedné ze siti WONCA
Europe zaméiené na kvalitu a bezpe¢nost v primarni
péci. Rozhovor vedl MUDr. Martin Seifert, prakticky
lékai a vedouci Kabinetu praktického lékaistvi na
3.LF UK.

Co vds vlastné dovedlo k rodinnému lékafstvi?

Jako dité jsem Zila ve velmi malé vesnici na severu
Slovinska a moje teta tam pUlsobila jako rodinna Iékaika.
Byla prototypem pravé komunitni venkovské lékarky,
kterd se starala o kazdého od narozeni az do jeho smrti.
Casto jsem ji doprovézela na navitévy do domacnos-
ti a také jsem s ni travila ¢as v ordinaci. Tehdy jsem se
rozhodla, Ze i j& chci byt rodinnou lékarkou, protoze
jsem vidéla, co rodinny lékaf znamend pro komunitu
a také jak rodinny lékaf dokdaze ovlivnit nejen zdravi

pacientd, ale i jejich vztahy a Zivoty.

Jaké klicové momenty formovaly vasi cestu praktické
lékarky akademicky?

Rada bych zminila zesnulého profesora Janka Kersnika,
ktery mé podnitil k tomu, abych si udélala Ph.D. a zaca-
la u¢it na katedfe v Mariboru. Byl pro mé vzdy vzorem
a velmi ovlivnil mé rozhodnuti vstoupit do akademické-
ho vyzkumu a kariérné prekrocit hranice Slovinska.

V té dobé jiz byl zkusenym praktickym lékarem?
Tehdy mu bylo asi 40 let.

TakZe pomérné mlady prakticky lékar, ktery dokdzal lidi
kolem sebe takto motivovat...

Ano, pUsobil jako vedouci katedry v Mariboru. Poté co
zemtel, jsem celou katedru pfevzala ja.

Byl také prvnim profesorem rodinného lékarstvi ve Slovin-
sku?

Prvni byl profesor Igor Svab, dlouholety vedouci lublai-
ské katedry.

Co jste se od profesora Janka Kersnika naucila?

Ze je opravdu dulezité, aby byl prakticky lékaF vzorem
nejen pro své pacienty, ale i pro mladé Iékafe. Umél
motivovat mladé lidi, aby se stali praktickymi lékafi
a zapojili se do vyzkumu a akademické ¢innosti. Vzdyc-
ky fikal, Ze i prakticti [ékafi a rodinné lékafstvi potfebuji
mit svou akademickou ¢ast, aby mohli disponovat
védeckymi dikazy a budili ctu a uznéni mezi ostatnimi
profesiondly — v té dobé totiz bylo vSeobecné |ékarstvi
ve Slovinsku stale vnimano jako nejhorsi specializace,
kterou si vybirali jen ti nejhorsi studenti.

To je aktudinim tématem i v Ceské republice. | nasi praktic-
ti lékari by mohli vénovat svij cas také vyzkumu. Jaké
procento praktickych lékaii by to podle vds mélo byt?
Nebo jaky typ praktickych lékara?
Spoustu praktickych lékai pIné uspokojuje jejich prace
v ordinaci. Ale néktefi z nds se s tim nespokoji a chté-
ji vénovat ¢ast svého profesniho zivota vyzkumu
a zdokonalovani a vylepsovani oboru, protoze pouze
vyzkumem muzeme vyvijet nové metody, implemento-
vat je do praxe, a tim praxi posouvat na vyssi uroven.
Kdyz se podivam na skupinu stazist( a zeptam se jich,
zda se zajimaji o vyzkum, kladné odpovi moznd 10 %.
Ne kazdého vyzkum laka, protoze je ¢asto velmi obtizné
skloubit jej s praxi. Navic satisfakce nepfichazi tak zahy
jako v praxi, kdy uspokojeni nastava pomérné rychle.
Také existuji jisté formalni problémy, tedy alespori ve
Slovinsku, kde nemUzete byt zarover mlady vyzkumnik
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i stdzista. Musite si vybrat jedno, nebo druhé, takze si
samoziejmé vsichni vyberou staz a mnozi z nich délaji
vyzkum ve svém volném case.

Jak byste vysvétlila studentum, kteii vidi hlavné nemocni-
ce, co je na vseobecném nebo rodinném lékarstvi tak
zvldstniho a krdsného?

Nejkrasnéjsi je kontinuita prace a dlouhodoby vztah
s pacienty. My fikdme, Ze stdrneme se svymi pacien-
ty — prochazime s nimi rznymi fazemi zZivota. Libi se mi
uroven dlvéry mezi lékarem a pacientem, ktery lékafi
fika rdzné véci ze svého zivota, nékdy i velmi osobni.
A to ndm opravdu pomaha pacienta pochopit, vidét ho
jako osobnost.

Dokdzu si predstavit, Ze spousta studentu nechce poslou-
chat dlouhé pribéhy pacientu a slyset o problémech jejich
Zivota. Znamend to, Ze by se neméli stdt praktickymi lékari?
Myslim si, Ze by se méli zamyslet, zda v té praci najdou
néjaké uspokojeni. Pokud nechtéji poslouchat, jak pa-
cienta boli zada, pak si myslim, Ze tato specializace neni
pro né. Pokud chcete byt prakticky Iékaf, musite milovat
lidi, musite mit radost z interakce s nimi.

Myslite si, Ze tento postoj Ize néjakym zplsobem zmeénit
vzdéldnim a vycvikem?

Ano, je to stejny problém jako s komunikaci, které se Ize
také naucit. Nékdy mi studenti fikaji:,Ach, ja jsem intro-
vert a nechci s nikym komunikovat.” Ale ve skute¢nosti

se to mohou naucit, pokud chtéji. Myslim, Ze se da naucit
mit rad lidi.

Mdte néjakou specidlni techniku nebo tip, jak naucit
studenty nebo mladé Iékare mit rddi lidi a probudit v sobé
empatii?

Jeden velmi silny néstroj je vzdélavani pomoci filmu
(cinema education). Mlzete pouzivat filmy, klidné i holly-
woodské nebo jing, abyste studentdim ukézali dulezitost
mezilidskych vztahl, humanity a profesionality. Kdyz
studentlim ukazete pfibéh pacienta, ktery pfijde treba
s kaslem, ale za tim jsou Uplné jiné problémy, a pfitom
velmi zadvazné, mohou si rodinnou praxi oblibit.

Vyuzivdni filma ve vyuce byl vds ndpad, nebo jste se nékde
inspirovala?

Existuji knihy o vzdélavani pomoci film(, ale ja se ve
svém volném case opravdu rada divam na filmy, a tak
jsem si na jedné konferenci na toto téma uvédomila,
ze mam doma opravdu hodné snimkud a nékteré z nich
bych mohla vyuzit.

Mdte tip na néjaky konkrétni?

Velmi dobry film, ktery rada pouzivam, je Vtip (Wit). Je to
americky film specialné natoceny pro vyuku - je zamé-
feny na vztah s pacienty, komunikaci, empatii a tak déle.
Hlavni hrdinkou je profesorka anglické literatury stfed-
niho véku s rakovinou vaje¢niku ve ¢tvrtém stadiu a film
zacina sdélovanim Spatnych zprav.

Studenti jsou dnes velmi vizudini a digitdIni. VyuZivdte
kromé filmd jesté néjaké dalsi inovativni metody?

Rada pouzivam simulace, které jsou dobrym nastrojem
a vyukovou metodou, pfedeviim pro rozpozndani
a zvlddnuti vzacnych klinickych situaci jako napftiklad
anafylakticky 3ok. Také se jejich pomoci muizete ucit
komunikaci napfiklad v paliativni péci nebo tymové
praci, ktera se ukazuje stale dulezitéjsi — pravé lékar
byva hlavou tymu a potiebujete svij tym koordinovat.
Ve zdravotnickém centru v Lublani mdme simulaéni
centrum, kde se uc¢ime zvladat mnoho typU situaci.
Pouzivame simulatory s vysokou realisti¢nosti (high fide-
lity simulators), dale pouzivame virtudlni realitu, ale také
simulované pacienty. Vyuzivdame rovnéz hernich prvki
(gamification), protoze predavani informaci pomoci hry
je mnohem zdbavnéjsi nez pomoci prednasky.

Mdzete ndm to vic priblizit?

Pro ,gamifikaci” nepotiebujete sofistikované nastroje —
my jsme napfiklad vyvinuli deskovou hru, ktera je
podobna Clovéée, nezlob se, ale kazdé poli¢ko predsta-
vuje napiiklad néjaky kol nebo nese néjakou informaci.
Diky tomu ziskate spoustu znalosti, a jesté se pobavite.

Jak si myslite, Ze digitdini ndstroje a Al zméni prdci praktic-
kych lékara? Jak bychom na to méli pripravit dnesni
studenty?

Vyzvou je uz nyni ChatGPT a dalsi nastroje, protoze jsem
si uvédomila, ze nema smysl studentdim zadavat semi-
narni prace, protoze k jejich napsani pouziji Al. Musime
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zménit nas zplsob vyuky, abychom je vice zapojili do
diskusi, aby hrali urcité role. Zaroven je musime naucit,
jak nastroje Al pouzivat, aby jim pomahaly, ale aby sami
Uplné nezlenivéli.

Mdzeme je to naucit, kdyz sami jesté nevime, jak je pouZi-
vat?

Nejprve se samoziejmé musime naucit sami je pouzivat,
abychom vidéli jejich nevyhody a vyhody. Nesouhlasim
s tim, Ze by se mélo zakdzat pouzivani Al na univerzi-
té, ale méli bychom vyvinout nové metody, které Al
implementuji. To je jedna z oblasti, na kterou je tfeba se
zaméfit a vénovat se ji védecky. Méli bychom se zapojo-
vat do vyvoje novych Al nastroja.

Dokdzu si predstavit, Ze si mnoho Iékari usnadni prdci
a zapomene napfiklad hloubéji prozkoumat psychosocidl-
ni kontext pacienta.

Nastroje Al jsou uzite¢né pro snizeni administrativni
zatéze lékare, ale hrozi nebezpedi, ze se na né budeme
pfilis spoléhat.

Jaké klicové kompetence by mél kazdy student mediciny
ziskat z rotace na praktickém lékarstvi?

Prvni je orientace na komunitu - to je kompetence,
kterou mohou ziskat pouze u praktického Iékafre.
Druhou je kontinuita - potfebuji pochopit skute¢nou
silu kontinuity, protoZe studie ukézaly, Ze kontinuita
pfimo ovliviiuje nejen kvalitu péce, ale také lepsi efek-
tivitu nasi péce a délku Zivota pacientl. Pak komplexni
péce — je velmi dillezité, aby rodinny lékar délal nejen
klinickou préci, ale také prevenci a edukaci.

Velmi dulezitéd je i komunikace - lékafi museji byt
schopni komunikovat, aby se mohli o pacienty starat.
Mohou mit spoustu znalosti, ale pokud nedokéazou
komunikovat s pacientem, péce nebude Uspésna.

V rodinném |ékafstvi mohou vsichni studenti vidét,
jaka je skutec¢na role lékafd, kdyz |é¢i pacienta. Mohou
vidét, Ze pacienti jsou skutec¢ni lidé, nejen plice nebo
srdce. Mohou vidét, Ze je tfeba brat v Uvahu histo-
rii pacientd a jejich sociadlni zadzemi. Existuje mnoho
psychosomatickych problém, které nejsou ziejmé na
prvni pohled, takZe rodinni Iékafi musi byt velmi zkusenf
v komunikaci. Potfebuji, aby jim jejich pacienti duvéro-
vali, aby jim rekli, ze maji tento problém.

Jakd by méla byt role praktického lékare u psychosomatic-
kych pacient( nebo pacientu s pretrvdvajicimi somatickymi
priznaky, které nejsou plné vysvétleny?

Nejvétsim nebezpedim je, Ze takového pacienta poslete
na pfili$ mnoho testd a k pfilis mnoha klinickym
specialistdm, a vrati se s normélnimi vysledky a problém
pretrva. Vidim rodinného lékafe jako jakéhosi koordi-
natora péce - je opravdu dulezité vybrat co nejméné
vysetieni a konzultaci se specialisty. Pokud poslete pa-
cienta jen pro jistotu na CT nebo MR, bude si myslet,
Ze je s nim opravdu néco $patné. Tématem se zabyva
i jeden film - pacient citi brnéni v usich a doktor rekne:
»Myslim, Ze s vami nic neni, ale jen pro jistotu, jdéte tam
a tam,” a v dalS$im zdbéru pacient vold své zené a fika:

+Ach, poslali mé tam a tam, je se mnou néco hrozné
Spatné.”

Je dobré védét, jak s takovymi pacienty komunikovat,
protoze je to velmi obtizné. Obvykle pfijdou se sezna-
mem toho, co pro né musite udélat, a vy je musite néjak
pfesvédcit, Zze to neni nutné. Pro komunikaci s timto
pacientem potiebujete specidlni komunikacni kurz
a néjaké zékladni informace z psychosomatiky.

Co mizZeme udélat pro to, aby mélo rodinné lékarstvi
silnéjsi pozici v akademickém svété?

Je velmi dllezité, aby existovali prakticti lékari, ktefi
maji Ph.D., protoze to v ocich ostatnich profesional{
stédle hodné znamena. Ukazuje to, Ze i v rdmci této disci-
pliny Ize délat védu, jak vzdy fikal Janko Kersnik. Kdyz
se vam pak podafi ziskat habilitaci, dokazete pfilakat
k oboru ty nejlepsi studenty a zarovert mlzete poza-
dovat lepsi podminky pro védecké badéni, vice penéz
a podobné. Prostfednictvim vyzkumu a akademické
prace budujete silu této discipliny.

V Ceské republice je vétsina kateder praktického lékaFstvi
pomérné slabd a nemdme kapacity pro vedeni novych
Ph.D. studentu. Co bychom méli délat?

Nejprve potfebujete angazované ucitele. J& vzdy, kdyz
nékam pfijdu, kdyz potkdvam praktické Iékare, studen-
ty a stazisty, ptam se jich na vyzkum. Vzdy se je snazim
motivovat a ukdzat jim, pro¢ je dllezité zabyvat se
vyzkumem. A pak za¢nou oni sami chodit za mnou
a ptat se mé, jestli jim mohu byt vedouci pro Ph.D. Je
to ¢asové naroc¢né a obtizné, ale jak jinak budovat tuto
profesi? Nas je uz ve Slovinsku docela dost, ktefi jsme
schopni vést Ph.D. studenty, ale nebyla to snadné cesta.

Pro mnoho typt vyzkumdi potrebujete praktické lékare
z praxe, a ti ndm casto fikaji, Ze na to nemaji ¢as. Jak je
muzeme realisticky zapojit do vyzkumu, aniz bychom je
pretiZili?

To jeiu nas neustaly boj. Snazili jsme se vytvofit néjakou
formu vyzkumnych siti, ale nebyla Uspésnd, protoze
lékafi zkratka nechtéji sbirat data. Ale Stésti se na nas
usmalo ve Zdravotnickém centru v Lublani - je to velké
centrum s témér 100 ordinacemi rodinného Iékarstvi
a néjak chapou, Zze se museji podilet na alespon néja-
kém druhu vyzkumu. Snazime se je odménovat néjakou
platbou navic, a pak je to mnohem snazsi.

Myslite si, Ze by prakticti lékari méli ocekdvat finanéni
odménu za zapojeni do vyzkumu?

My jim pocitdme hodiny navic jako pfes¢asovou praci,
ale neni to moc.

A z vasich zkusenosti ve WONCA a EQuiP: jak miZe mezi-
ndrodni spoluprdce podporit mistni akademicky rozvoj
v rodinném lékarstvi?

Kdyz jsem se pfipojila k EQuiP, bylo to pro mé opravdu
velmi uzite¢né — mluvit s kolegy z rdznych zemi, vidét,
jak jsou organizovéni a co délaji. Pak jsem to mohla
porovnat s nadimi zkuSenostmi a podminkami a navrh-
nout néjaka zlepseni. Mezindrodni organizace jsou velmi
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bohatym zdrojem napad(, ale i nédstroji - napfiklad
pouzivame prizkum EUROPEP, ktery slouzi k zjistovani
spokojenosti pacientdl, nastroj pro hodnoceni pfimo na
pracovisti (workplace-based assessment tool), nebo
nastroj pro méfeni zkusenosti a vysledkl uvadénych
pacienty (patient-reported experiences and outcomes).

Myslite si, Zze pro béZného praktického lékare, kterého jen
zajimd, co se déje ve svété, md smysl jet na konferenci
WONCA ¢i se néjakym zplisobem zapojit do aktivit WONCA
nebo jejich siti?

Na konferencich WONCA samoziejmé ziskate spoustu
znalosti, ale co je nejdulezitéjsi, potkate pratele a kolegy
a mlzZete s nimi mluvit, coz rozsifuje vase obzory. Kdyz
zUstavate po celou dobu ve své praxi a ve své zemi, po
Case vidite jen problémy a myslite si, Ze systém zdra-
votni péce neni dobry. Kdyz ale pak jedete ven, m{zete
vidét, Ze jiné zemé se potykaji s jesté vétsimi problémy
nez vase zemé, a naopak nékteré véci mate opravdu
dobre organizované - pak mUzete sdilet své zkusenosti
a jisté se stanete nadsenéjsimi praktickymi lékafi.

Jak vy osobné udrzujete rovnovdhu mezi klinickou praci,
vyukou, vyzkumem a vasim soukromym Zivotem?

To je pro kazdého vyzva. Mnoho let jsem pracovala na
plny Uvazek jako praktickd lékarka, ale pak jsem si
uvédomila, Ze se budu muset rozhodnout, jestli chci byt
praktickou Iékafkou na plny Uvazek, nebo se vice zapojit
do vyzkumu a akademické prace. Rozhodla jsem se pro
vyzkum a akademickou sféru, takze uz nepracuji na piny
uvazek jako praktik. Kdyz jsem byla mladsi, mohla jsem
délat vyzkum vecer, ale to uz je nad mé sily.

KdyZ cestujete na konference a mezinarodni odbornd
setkani, berete s sebou ¢leny rodiny?

Driv jsem to tak délala, ale déti vyrostly a uz nechtéji
jezdit.

Mdte na zdvér néjaké poselstvi pro studenty mediciny? Co
byste jim vzkdzala, pokud zvaZuji kariéru v rodinném
lékarstvi?

Pokud maji radilidi, jsou pfipraveni ziskat Siroké znalosti
mediciny a chtéji se angaZovat také v prevenci, je to
obor pro né. Je tfeba se ale naucit dobfe komunikovat
s pacienty. Rodinné lékafstvi je ta nejkrasnéjsi profese
ze vsech.

A poselstvi pro praktické lékare z celé Evropy?

Musime se setkavat a vyménovat si osvédcené postupy,
povidat si o nasich problémech a pak se snazit najit
néjaka spolec¢na feseni.

Mam jedno poselstvi také pro ucitele a mentory:
Opravdu neni dobré, pokud student pfijde do vasi
praxe, stéZovat si na problémy, protoze pak si tu profesi
pravdépodobné nevybere. Musite studentim ukazat ty
krasné stranky profese.
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Predkonferencni staz v ordinaci PL

v Tallinnu

V lednu tohoto roku se 14 mladych praktikd z Ceské
republiky vypravilo na evropskou konferenci mladych
rodinnych lékait — EYFDM Forum 2026 - do estonského
Tallinnu. Ctyfi z nas se zu¢astnili také predkonferenéni
staze v ordinaci mistnich praktickych lékarG. Méli jsme
tak skvélou ptilezitost na par dni nahlédnout, jak fungu-
je primarni péce v Estonsku.

Struktura a organizace primarni péce
v Estonsku

Estonskd primarni péce stoji na rodinném lékafi, ktery
je prvnim kontaktem pacienta se systémem. V roce
2022 bylo v zemi zhruba 749 registrovanych prakti-
kt s primérné 1728 pacienty na registra¢nim seznamu.
Rodinni lékafi mohou pracovat samostatné nebo ve
skupinovych praxich v centrech primarni péce. Ve své
péci maji dospélé i déti. Ve venkovskych oblastech
a v mensich méstech mivaji zdravotni sluzby v centrech
primarni péce multidisciplindrni charakter.

Centrum primarni péce sdruzuje obvykle 3-6 Iékarl
s dalsimi pracovniky. Standardni tym muze zahrnovat
praktické lékare, sestry, fyzioterapeuty, psychologa,
podologa, porodni asistentky a administrativni pracov-
niky. Sestry maji velké kompetence, mohou napf.
obnovovat chronickou medikaci, ockovat a posky-
tovat oSetfeni bez bezprostfedniho dohledu lékare.
Konzultace pacientd u praktického Iékafe byvaji obvyk-
le planovany na 30 minut, coz umoziuje komplexni
pFistup.

Financovani a motivace

Primarni péce je financovdna centrdlné pres Estonsky
fond zdravotniho pojisténi (EHIF). Uhrada péce je
kombinovand - kapita¢né vykonnostni, dale se uplat-
fuji bonusy za kvalitu poskytované péce. Od roku 2026
doslo k transformaci kapita¢niho modelu tak, ze vyse
kapitacni platby nové zohlednuje diagnosticky profil
$i komorbiditami, tim vy3si je odpovidajici kapita¢ni
Uhrada. Tento pfistup ma lépe reflektovat skute¢nou
klinickou naro¢nost péce, soucasné vsak vyvolava
obavy z potencialniho rizika overdiagnosis.

Ekonomické pobidky jsou cileny také na podporu vzni-
ku multidisciplinarnich center primarni péce, ¢imz se
posiluje role tym s rozsitenou odbornosti.

Kompetence sester a tymova péce

V Estonsku jsou zdravotni sestry zapojeny vyznamnéji
nez v Ceské republice. Po absolvovani specializované-
ho vzdéladvani mohou samostatné obnovovat lé¢bu

chronickych pacientd, ockovat ¢i poskytovat preventiv-
ni sluzby. To ulevuje Iékafdm a umozniuje efektivnéjsi
vyuziti lidskych zdroj{. Sestry také ¢asto organizuji pé¢i
o chronicky nemocné, véetné ro¢niho sledovani stabil-
nich pacientl bez nutné konzultace s Iékarem.

Sestry samostatné vyresi také mnoho pacientl pficha-
zejicich s akutnimi infek¢nimi obtizemi. K 1ékati se tak
dostanou pouze nemocni s vdznéjsimi problémy. Také
po nasazeni antibiotické Ié¢by ¢asto kontroluje sestra
pacienta samostatné a v pripadé problému se obrati na
Iékare. Nékteré sestry maji specializace, napf. nutri¢ni
sestry, sestry zaméfujici se na dusevni zdravi, porod-
ni asistentky. Maji vlastni konzultace s pacienty a Uzce
spolupracuji s praktiky a psychology. Sestry v Estonsku
maji vysoky stupen erudice, systém se timto smérem
rozviji poslednich dvacet let. Na sestry je také delego-
vana velkd ¢ast administrativni zatéze.

Technické vybaveni center zahrnuje zékladni diagnosti-
ku (EKG, POCT), laboratorni sluzby a rehabilitacni
prostory pro fyzioterapeuta.

Digitalizace
Estonsko je zemé zndma vysokym stupném digitalizace
a ve zdravotnictvi tomu nenf jinak. Veskera dokumenta-
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ce mezi viemi zdravotnickymi zafizenimi je sdilend. Do
vétsiny dokumentace ma pfistup i pacient. Konzultace
se specialisty funguje na bazi elektronickych konzulta-
ci. Praktik popise problém pacienta, specialista bud na
délku doporuci dalsi postup, anebo si pacienta pozve na
vysetreni.

Srovnani s Ceskou republikou

V CR je priméarni péce rozdélena mezi praktické lékare
pro dospélé, praktické lékafe pro déti a dorost
a specializace (napf. gynekologie), které jsou casto
oddélené funkéné i fyzicky. Data WHO uvadéji, ze vétsi-
na Ceskych praktickych Iékarl pracuje v modelu jeden
doktor, jedna sestra, kterd ma i administrativni role, a ne
jako formalizované multidisciplinarni tymy. Navic v CR
neexistuje gatekeepingovy model ve smyslu povinné
koordinace pres praktického lékafe, pacienti mohou
pfimo navstévovat specialisty, coz oslabuje koordinaci
péce a zvysuje naroky na sekunddrni sektor.

Cesky systém vykazuje vysokou
urovenn  spokojenosti  pacientd
s primarni péci (96 % spokojenych
respondentll v projektu PaRIS OECD)
a dobré vysledky v oblasti indivi-
dudlni péce a koordinace, nicmé-
né nerovnosti v dostupnosti
péce mezi regiony i relativné nizky
podil praktickych Iékafd na 100000
obyvatel  jsou  dlouhodobymi
vyzvami.

Estonsky model klade dudraz na
multidisciplinarni tymovou spolu-
praci a rozsifené kompetence
nelékaii, coz je cesta, ktera by
mohla byt inspirativni i pro cesky
systém, predevsim s ohledem na
vysokou zatéz chronickymi nemo-
cemi a potifebu efektivni koordinace
péce.

Za moznost vyjet do Estonska bychom rady podékovaly
Spole¢nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP. Za inspi-
raci ziskavat zahrani¢ni zkuSenosti dékujeme nasim
Skolitelkdm MUDr. Katefiné Javorské a MUDr. Ludmile
Bezdickové.

MUDr. Natalie Kerhartova
Prakticky |ékaF Javorsky s.r.o, Nové Mésto nad Metuji
Email: kerhartova98@gmail.com

MUDr. Karolina Jancarova
Ordinace Pokorna a Bezdickova s.r.o0., Praha
Email: karolina.jey@gmail.com

Vazeni Ctenari,

voevs

Dékujeme,
redakce ¢asopisu

CTENARSKY DOTAZNIK CASOPISU PRACTICUS

vage zpétna vazba je pro nas velmi dulezitd. PomtiZze ndm lépe tvorit obsah ¢asopisu tak,

QR kéd dotazniku
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Vazeni ¢tendri a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢ 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 véechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesiteldm pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zadani odpovédi elektronicky na strankdch www.svl.cz, a to nejpozdéji do 5. 6. 2026.

Ziskané kredity budou Gspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékartim, kteff se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z cisla 1/2026: 13, 2b, 33, 4¢, 5b, 6b, 7b, 83, 9b, 10a, 11¢, 12b, 13b, 14ab, 15ac

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Které Iékové skupiny jsou nejéastéji doporuceny k docasné-
mu vysazeni béhem akutniho onemocnéni?

a) SAMI DOMA - ACEl, sartany, metformin a dalsi

b) pouze antibiotika

¢) pouze antihypertenziva

. Jaké klinické situace nejcastéji vyzaduji aplikaci Sick Day
Rules?
a) akutni dehydratace, zvraceni, prijem
b) stabilizovany diabetes
c) béZné nachlazeni bez horecky

. Kdy je doporuéeno znovu nasadit Ié¢bu po aplikaci Sick Day
Rules?
a) ihned po odeznéni horecky
b) 24-48 hodin po Ustupu pfiznakl a obnoveni pfijmu tekutin
c¢) az po laboratorni kontrole

. Mezi typické limitace spiroergometrického vysetieni patfi
limitace:
a) kardialni
b) ventilaéni
c) financni

. Mezi dilezité prognostické ukazatele u spiroergometrie
patfi:
a) VO,peak
b) Wmax/kg
¢) RER

. Mezi kontraindikace ke spiroergometrickému vysetreni
patfi:
a) dusnost po namaze
b) chronicky Gnavovy syndrom
c) tézka symptomaticka aortalni stendza

. Jaka je doporucena dvojkombinace antihypertenziv v ivodu
Iécby arterialni hypertenze u diabetiki?
a) betablokatory a indapamid
b) inh. RAAS a blokatory Ca kanall
¢) inh. RAAS a kli¢kova diuretika

. Jaké jsou cilové hodnoty LDL cholesterolu u DM2T s velmi
vysokym KVS rizikem?
a) pod 2,6 mmol/I
b) pod 1,8 mmol/I
¢) pod 1,4 mmol/I

9. Které diabetiky odesilame ke specialistovi?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) pokud maji ATS komplikace, SS nebo CKD

b) pokud maji pfi kontrole vice nezZ tfi rizné subjektivni potize

¢) pokud maiji pfi 16Ebé metforminem 2x500 mg denné stale
HbAlc nad 56 mmol/mol

. Kterému pacientovi byste doporucili zvazit uzivani PrEP?
a) dvacetiletému muzi, ktery byl pred mésicem Iécen pro
kapavku
b) tficetileté Zené, ktera uziva hormonalini antikoncepci
a miva Casté vulvovaginitidy po sexu s kamarady
c¢) Sedesatiletému muzi, ktery se k Vam priSel okovat pred
cestou do ciziny, kde planuje navstévu noéniho klubu

K PEP byste pacienta, muze, odeslali kdyz:

a) Vam sdéli, Ze mél véera vecer analni sex s neznamym mu-
Zem v aktivni pozici, s kondomem, k ejakulaci nedoslo, ale
na konci aktu zjistil, ze kondom zifejmé v priibéhu sklouzl.

b) Vam sdéli, Ze mél dnes rano analni sex s neznamym mu-
Zem v pasivni pozici a asi po 4 minutach praskl kondom,
k ejakulaci nedoslo

¢) Vam sdéli, ze mél pred tydnem nechranény vaginalni styk

se zenou, kterou poznal vecer v baru a byl, ,hodné opily

DoxyPEP snizuje riziko nakazy:
a) chlamydiemi

b) syfilis

c) kapavky

V jaké véku provadime pacientce screeningovy HPV test?
a) 35 let

b) 35 a 45 let

c) 35,45 a 55 let

Existuje horni vékova hranice pro ockovani proti HPV
infekci?

a) neni stanovena

b) 25 let

c) jedna se o ockovani jen pro naivni populaci (pro panny)

Jak ¢asto by méla byt Zena na preventivni gynekologické

prohlidce?

a) 1x rocné, nejdfive 305 dni od minulé prohlidky, nejpozdéji
do 2 let

b) 1x za 2 roky

c) 1xza 5 let

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
Vyuzijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
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JARNI INTERAKTIVNI KONFERENCE SvL

20. VYROCI

Konference se kond pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR,
kterou prevzal Mgr. Adam Vojtéch, MHA.

Na co se muzete tésit:

* vice nez 20 praktickych workshopu » Kazuistiky v ordinaci VPL

» Al a moderni technologie v ordinaci * Rizikové chovani pacienta a zavislost
* Obezita, diabetologie a prevence * Pravni a ekonomické aspekty praxe

» Ockovani a aktudlni doporuceni » Zdravotni zpusobilost k fizeni vozidel

» Geriatrie, paliativni péce, dermatologie  * Program pro sestry
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Registrace a program:
www.jik-svl.cz * e-mail: sekretariat@target-md.com

E-mail: sekretariat@target-md.com
Pofadatel: Spole¢nost véeobecného Iékarstvi CLS JEP » Organizator: TARGET-MD s.r.0.



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ





