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EDITORIAL

MUDr. Dana Moravcikova
séfredaktorka ¢asopisu Practicus

Véazené kolegyné a kolegové,

dovolte mi, abych vas pfivitala u nového cisla nase-
ho spole¢ného casopisu PRACTICUS. Véfim, ze si
v ném opét kazdy z vés najde téma, které ho profes-
né obohatiiinspiruje a zajima. A také véfim, ze jste
zvédavi na vysledky voleb do vyboru SVL CLS JEP,
které v tomto ¢Cisle ¢asopisu uvadime.

Jednim z vyraznych témat naseho oboru v soucas-
nosti je vztah mezi odchdzejici a nastupujici
generaci praktickych lékafd. Ceska primarni péce
se dnes nachazi na pomysIné generacni kfizovatce,
kde se setkdva zkusenost s inovaci. Na jedné strané
stoji |ékafi, ktefi od 90. let budovali své praxe ¢asto
v nelehkych podminkach, s vyraznou administ-
rativni i ekonomickou zatézi. Jejich prace stala na
osobni kontinuité péce, dlivére pacientl a hlubo-
ké znalosti rodinnych anamnéz. Na strané druhé
prfichazi generace mladsich kolegU, ktefi ptinaseji
nové pristupy - dliraz na digitalizaci, telemedicinu,
efektivni fizeni praxe i vyvazeny pracovni a osobni
Zivot. To, co bylo dfive nezbytnosti, mize byt dnes
vhimano jako prekonané; to, co je dnes inovaci, se
teprve ukaze v praxi.

Je dulezité zd(iraznit, ze nejde a nesmi jit o stiet, ale
o prilezitost pro obé strany. Zkuseni lékafi z(sta-
vaji pro systém nenahraditelni — jejich klinicka
intuice, empirie a schopnost vnimat pacienta v SirSim
kontextu jsou hodnoty, které zadna technologie
plné nenahradi. Mladsi |ékafskd generace pfindsi
naopak energii, otevienost zménam a schopnost
implementovat nové nastroje, které mohou zdra-
votni pécivice zptistupnit, ale i zefektivnit. Klicovym
tématem dne se tak stava plynulé a smysluplné
pfedavani praxi. Nemélo by jit o administrativni

zatéz, ale pfirozeny proces, v némz se zkusenost
proménuje v mentoring a spolupraci. Pravé zde
mohou pfipravované legislativni zmény a pfijima-
na nova pravidla vzdélavani sehrat dilezitou roli.

Nové vyzvy mladé generace praktikl reflektuji
stabilitu systému pfi zachovani lidského rozmé-
ru mediciny i v dobé digitalizace. Mladi kolegové
jiz dnes ukazuji, Ze maji ambici aktivné formovat
budoucnost naseho oboru - at uz prostfednictvim
odbornych konferenci, nebo oteviranim novych
témat, jakym je napftiklad dusevni zdravi 1ékarl i
efektivni management praxe.

Véfme, ze diskuse o hledani ,spravnéjsi” cesty
budou predevsim o vzijemném porozuméni.
Budoucnost ¢eské primarni péce, kterou vyuziva
naprosta vétsina nasich pacient(, totiz zavisi na
schopnosti propojit stabilitu s flexibilitou, zkuse-
nost s inovaci. Star$i generace muze predavat
uméni naslouchat, klinicky uvazovat a vnimat paci-
enta v jeho celistvosti. Mladsi kolegové naopak
mohou pomoci s technologickou transformaci,
ktera je nevyhnutelnou soucasti moderni medici-
ny. Pouze ve spolupraci, nikoli v konfrontaci, mize
prakticky lékaf i nadale zGstat tim, ¢im ma byt —
prvnim a klicovym ¢lankem zdravotniho systému.

S pfanim krasnych a pohodovych dovolenych
plnych zaslouzeného odpocinku

vase Dana Moravcikova
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Vysledky voleb do vyboru a revizni
komise SVL CLS JEP 2026
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Nazev OS; SL: Spoleénost vieobecného lékafstvi CLS JEP

Anglicky ndzev: Society of General Practice

Webové stranky: www.svl.cz

SEitani hlasd probéhlo dne:

2. 6. 2026

Potet platnych hlasi celkem:

Seftené hlasy do vyboru: 14728
Seftené hlasy do revizni komise: 2490

Zdrielo se hlasovani celkem:

Zdrielo se do wyboru: 13
Zdrielo se do revizni komise: 340

Za stitani hlasi zodpovida:
Podpis:

MUDTr. Petr Herle (pFedseda volebni komise)
-

Lee e

MNové zvoleny vybor se sejde dne:

4,11. 2026

Volebni funkéni obdobi od - do:

9.11.2026-8.11. 2030

@ Vybor
Jméno Potet hlash
Bezditkova Ludmila, MUDr. - Praha 907
Sonka Petr, MUDr. - Pfestice 783
Mucha Cyril, MUDr. - Praha 768
Halata David, MUDr. - Hostalkova 758
Byma Svatopluk, doc. MUDr. CSc. - Hradec Krélové 748
Matéjkova Astrid, MUDr. - Pardubice 737
Seifert Bohumil, doc. MUDr. Ph.D. - Praha 725
Kral Norbert, MUDr. Ph.D. - Praha 663
Karen lgor, MUDr. - Bendtky nad Jizerou 594
Mucha Vojtéch, MUDr. - Praha 578
Zhof Dugan, MUDr. - Kyjov 566
Dejdarova Lenka, MUDr. -\ysoke Myto 564
Stolfa Josef, MUDr. - Praha 521
Moravcikova Dana, MUDr. - Olomouc 461
Bednaf Jachym, MUDr. - Praha 460
Herber Otto, MUDr. - Kralupy nad Vitavou 449
lavorska Katefina, MUDr. - Nové Mésto nad Metuji 430
» Revizni komise
Jméno Pocet hlasi
Bilkova Lenka, MUDr. - Hnojnik 435
Pfeiferova Markéta, MUDr. - Plasy 346
Fernandovd Emmanuela, MUDr. Ph.D. - Brno 337
Volebni icast celkem: 29%

Hlasovalo:

1422 ze 4889 opravnénych volitd
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Motto: Prdci lidi je mozné prevzit, na mnohé navdzat, Zit
odkazem..., ale jedinecnd kombinace lidskosti, charakte-
ru, zkusenosti a schopnosti ddvat druhym nadéji zistane
nenahraditelnd.

Dne 28. bfezna 2026 odesla na onen pomyslny druhy
bfeh milovand maminka, kamaradka, [ékafka MUDr. Jana
Vojtiskova. Jisté si ji pamatujete jako svédomitou
a pracovitou ¢lenku revizni komise, pracujici pfi vyboru
SVL CLS JEP. Jeji IékaFskou praxi byla nuselska ordinace,
ktera byla pacienty vyhleddvéna nejen pro to, ze Jana
byla vynikajici 1ékarkou, ale i proto, Zze dokéazala svym
lidskym pfistupem, pracovitosti a hledanim vzajem-
ného porozuméni najit cestu k lidem a nezistné jim
v jejich bolesti pomoci. Janu Vojtiskovou Ize proto jako
lékarku oznacit za skutecnou ,srdcarku”, za pracovitou,
svédomitou, cilevédomou a vzdy pfipravenou jednat
ve prospéch svych pacientd, a to i ¢asto za hranicemi
bézné péce. A proto a nejen proto se o Jané mezi prateli
hovofilo jako o PANI DOKTORCE.

Svému medicinskému oboru byla hluboce oddana
a s neutuchajici energii jej podporovala a rozvije-
la, at uz ve své ordinaci, v diskuzich se specialisty, na
odbornych férech anebo jednénich. Byla vnimana jako
odbornice ve svém oboru jak kolegy ve vyboru a revizni
ji bylo s respektem naslouchdno. Jana se nebala brat
na sebe narocné odborné ukoly, které vzdy spolehlivé
plnila. Byla ¢lenkou tymu, ktery stal za ispéchem praz-
skych mezinarodnich konferenci WONCA, v roce 2013

a 2017 a jeji prace presahla hranice nasi zemé. Jako
prvni ¢eskd prakticka lékarka ziskala prestizni mezina-
rodni ocenéni WONCA Europe ,Anniversary Award for
Featured Doctor” Vedle toho Jana byla spoluautorkou
a garantkou fady doporucenych postupt, prednasela
a moderovala odborné konference a podilela se na fize-
ni vyzkumnych i kvalitativnich projektd. Uméla skvéle
pfendset své nadseni z oboru i na ostatni kolegy. Jako
ucitelce Ustavu vieobecného lékafstvi 1. LF UK se ji
dostévalo vynikajictho hodnoceni od student(l a jako
Skolitelka vychovala fadu praktickych Iékarek a lékafd,
ktefi dnes nesou jeji profesni a lidsky odkaz. Vedle jeji
bohaté pracovni a pedagogické aktivity se vénovala
redak¢ni ¢innosti v ¢asopisu Practicus.

Jana by se v letoSnim ¢ervnu dozila 74 let. Méla spoustu
Zivotnich pland, byla vasnivou cestovatelkou, milovnici
literatury, historie a uméni. Bohuzel ji v plném pracov-
nim i spolec¢enském nasazeni postihla tézka nemoc, se
kterou svedla dlouhy, aviak nerovny boj. Stejné jako ve
své pracovni profesi tak i v nemoci byla svédomitou,
poctivou a duslednou pacientkou. Prestoze védéla, ze
jeji choroba je velmi vazna, zIa, zdstavala skromnou,
pokornou, nikoho svymi zdravotnimi potizemi neob-
tézovala, byla viak vdécnd za byt sebemensi podporu
své rodiny a pratel. Navzdory své profesni vytizenosti
zlGistavala Jana hluboce zakotvena ve své rodiné a byla
pravem hrda na svoji milovanou dceru Katefinu.

Jano, bude$ ndm vSem moc chybét...
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Vysetreni sluchu

MUDr. Miroslava Bafinkova
ORL odd., KNTB Zlin, a. s.

MUDr. Monika Turnova
ORL odd., KNTB Zlin, a. s.

Uvod

Sluch je zakladni lidsky smysl. UmozZiuje spolupraci
mezi lidmi, je dllezity pro rozvoj osobnosti, intelek-
tu, pro komunikaci. Porucha sluchu ovliviiuje kvalitu
Zivota, kognitivni funkce, podili se na socialni izolaci,
na rozvoji demence. Je dokonce povazovana za nejvy-
znamnéjsi ovlivnitelny rizikovy faktor demence’. Uvadi
se, ze v Ceské republice je asi 0,5 mil. sluchové postize-
nych osob. Skute¢ny pocet bude pravdépodobné vyssi.
Mnoho lidi si ztratu sluchu neuvédomuje, bagatelizuje
ji nebo nevyhleda lékafskou pomoc. Vzhledem k tomu,
ze porucha sluchu je silné vazéna na vék, se starnu-
tim populace pfirozené pocet postizenych osob roste.
V prizkumu EHIMA (European Hearing Instrument
Manufacturers Association) 80-90 % lidi ve stfednim
a vyssim véku dobfe znd svlj krevni tlak, byla jiz na
oc¢nim vysetfeni a ¢asto znd i svou hladinu cukru v krvi
(protoze jsou to zavedené standardy prevence). Napro-
ti tomu znalost vlastniho sluchu je mnohem mensi.
Odborné vysetfeni sluchu podstoupi asi 30-45 %
evropské populace?. Lidé jsou si védomi rizika vysokého
tlaku, nebo zhor$eného zraku, ale rizika spojena se ztra-
tou sluchu podcenuji. Ze studii vyplyva, Ze v¢asna péce
o sluch a pouzivéani sluchadel ma vyznamny dopad na
kvalitu Zivota a mlze pomoci snizovat rizika pridruze-
nych zdravotnich problémd, véetné demence?.

Sluchové ustroji

Sklada se ze zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha a cent-
ralniho nervového systému (Obrdzek 1). Zevniucho tvofi
boltec, zvukovod a bubinek. Boltec zachytdvd zvuko-
vé viny a sméfuje je do zvukovodu, ktery je déale vede
k bubinku. Bubinek neslouzi pouze jako bariéra mezi
zevnimastifednimuchem,jetopruzndblana, kterd preva-
di zvukové viny na vibrace. Hlavni soulasti stfedniho
ucha je stfedoudni dutina, uloZena ve skalni kosti, uvnitf
se nachazi sluchové kistky — kladivko (upnuté na bubi-

nek), kovadlinka (spojuje kladivko a tfminek) a trminek
(napojuje se na ovalné okénko vnitfniho ucha), svaly -
m. tensor tympani a m. stapedius. DUlezitou soucasti
stfedniho ucha je Eustachova tuba, kterd mu zajistuje
nezbytnou ventilaci. Vibrace z bubinku se prendsi pres
stfedousni kdstky na ovalné okénko vnitiniho ucha.
Vnitfni ucho tvoii kostény a v ném ulozeny blanity
labyrint. Jeho soucasti je hlemyzd' (zajistuje sluch), tfi
polokruhovité kandlky a vacky - utrikulus a sakulus
(zajistuji rovnovahu). Hlemyzd, resp. v ném ulozeny
Cortiho orgdn s vlaskovymi burikami prevadi vibrace na
elektrické potencidly, které jsou déle vedeny sluchovym
nervem (n. VIIl) do centralniho nervového systému. Ten
je pak interpretuje jako sluchovy vjem - zvuk.

Zvuk je charakterizovan vyskou (frekvenci) a hlasitosti
(intenzitou). Prevadi se na vnitini ucho predevsim vzdu-
chem - vzdusnym vedenim, tj. pfes zvukovod, bubinek,
stfedousni kdstky. Na vnitfni ucho se ale mize prevadét
i pfimo pres kosti lebky, kostnim vedenim. Podle pfeno-
su zvuku rozliSujeme 3 skupiny poruch:

1. Pfevodni - poruchy pfenosu zvuku na sluchovy
receptor (napf. cerumen, cizi téleso ve zvukovodu,
perforace bubinku, tekutina ve stfedousi, rozpojeni
¢i zatuhnuti retézce kdstek).

2. Senzorineuralni - porucha transformace zvuku na

ontakni fez nereun facinlis (HN W} dootouty)
sl stnpecis e Bonustra vestitl
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ODBORNY CLANEK 9

bioelektricky signdl a jeho pfenos.
3. Centralni - porucha zpracovani sluchového signalu,
porozumeéni reci.

Metody vysetieni sluchu

délime na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni
metody (vyzadujici spolupraci vySetfovaného) fadime
zdkladni sluchové zkousky (slovni a ladickova), ténovou
a slovni audiometrii. Mezi objektivni metody (vyzadu-
jici pasivni Gcast vySetfovaného) patfi tympanometrie,
stapedialni reflexy, otoakustické emise a evokované
potencialy.

Ukolem praktického lékafe (VPL) neni stanovit pfes-
nou audiologickou diagnézu, ale odhalit podezieni
na poruchu sluchu a nasledné pacienta odeslat k ORL
specialistovi. Zakladnimi pilifi k tomu jsou:

1. Anamnéza zaméfena na zhorseni sluchu, na jaké
strané, trvani potizi, bolesti usi, udni Selest, zavrat,
prodélany Uraz hlavy, stfedoudni zanét, ¢i prace
v hlué¢ném prostredi, rodinna zatéz...

2. Otoskopické vysetieni s kontrolou zevniho zvuko-
vodu a bubinku. Lze tak najit obturujici cerumen, cizi
téleso ¢i zanét v zevnim zvukovodu, perforaci bubin-
ku, sttedousni zanét aj.

3. Zakladni orientacni
sluchové zkousky - slov-
ni a ladickova

Obrazek 2

Slovni  zkouSku  provadime
plnym hlasem nebo 3epo-
tem, v nehlu¢né mistnosti

dlouhé minimalné 6 metrd.
Zacindme lépe slysicim uchem,
druhé ucho je zakryté, aby
nedochdzelo k preslechu. Sest-
ra zaroven zakryvad oci, brani
odezirani (Obrdzek 2). Pouziva-
me slova, kterd obsahuji nizké
frekvence (fr.), slova s,0, u’, napf.
auto, kolo, lopata... a vysoké fr.,
slova s e, i” a sykavkami, napf.
siska, mésic, pisek... Zhorse-
né slyseni slov s vysokymi fr.
mUiZze svédcit pro senzorineu-
rélni nedoslychavost, zhorseni
u hlubokych hlasek pro prevod-
ni nedoslychavost. Ladi¢kové
zkousky: Pouzivaji standardni
ladi¢ku o fr. 512 Hz, ma nejblize
frekvencim lidské feci (Obrd-
zek 3). Dvé nejpouzivanégjsi jsou
Weberova a Rinneho zkous-
ka. Pro potieby VPL postaci
znat zkousku Weberovu, kterd
testuje  binaurdlni  srovnani
kostniho vedeni. Provadime ji
tak, Ze pfilozime rozezvu¢enou
ladi¢cku na temeno hlavy nebo ¢elo pacienta a ptame se,
kde ji slysi vice. Kdyz lateralizuje do ucha hiife slysiciho,
mUze se jednat o prevodni poruchu na tomto uchu. Pokud

'

lateralizuje do ucha lépe slysSiciho, na druhém uchu oceka-
vame senzorineurdlni nedoslychavost.
Zaméfime-li se na sluchové Ustroji, VPL odesila pacienta
na ORL pracovisté pti nahlé ¢i progredujici ztraté sluchu,
usnim Selestu (zejména jednostranném), bolesti, vytoku
z ucha, zavrati, nebo v ramci vysetteni sluchu u fidi¢d
motorovych vozidel a pracovnik( v hluku.

V ORL ambulanci se pak kromé vyse zminénych vyset-
feni doplni to klicové - tébnova audiometrie.

Ténova audiometrie je vysetieni sluchu audiometrem,
pfistrojem, ktery generuje Cisté tény s nastavitelnou
fr. a intenzitou. Pacient sedi ve zvukotésné mistnosti —

Obrazek 4

audiokomore (Obrdzek 4). Na usich mé sluchatka, do
kterych mu sestra pousti tédny o urcité fr. a intenzité.
Vysetfovany stiskne tlacitko, jakmile slysi ton. Vysled-
kem je audiogram - graf s kfivkou sluchového prahu
(nejnizdi intenzita ténu, kterou pacient na vysetfova-
né fr. slysi). Sluchovy prah ukazuje miru a typ sluchové
ztraty. RozliSujeme prah pro vzdudné vedeni (udava,
jak ¢lovék skutecné slysi) a kostni vedeni (ukazuje na
funkci vlaskovych bunék). Pokles vzdu$ného vede-
ni pfi normalnim kostnim vedeni naznacuje prevodni
nedoslychavost. Pokles prahu kostniho vedeni svédci
pro poruchu vnitiniho ucha, nebo sluchového nervu
a sluchovych drah - senzorineurdini nedoslychavost.
Kombinaci prevodni a senzorineurdini vznikd nedo-
slychavost smiSend. WHO klasifikuje sluchové ztraty
na lehkou, stfedné tézkou, tézkou a velmi tézkou
(Tabulka 1).

V zavislosti na ndlezu mize ORL lékaF indikovat dalsi
dopliujici testy, jako jsou tympanometrie (pomdaha
zjistit podtlak, ¢i tekutinu ve stfedousi, dysfunkci Eusta-
chovy tuby), otoakustické emise, vysetieni sluchovych
evokovanych potencialt (BERA/ABR), pfipadné zobrazo-
vaci metody (CT nebo MRI) pfi podezieni na strukturalni
etiologii/nador.

Practicus 3
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Tabulka 1

(rajska nemocnice T Bati, a. s.

Tab. 1 Klasifikace sluchovych vad dle WHO

Stupen sluchové Rozsah prahu sluchu |Dopad na komunikaci ;
- a
Ziety ¢. 361/2000 Sb.).

porozumét i kricenému hlasu;
spoléha na vizualni podnéty.

prdvniho predpisu, nebo

e) Zadatelé a drZitelé Fidic-
skych oprdvnéni skupin
vozidel C1, CI+E,
C+E, D1, DI1+E, D, D+E

(§80a  zdkona

Normalni sluch < 25dB Zadné Patn’ie se slyéenl'm tiche Rldlél 2 SkUpiny potfebUJl'

reci nebo Sepotu, . L Y oy

audiometrické vysetfeni

Lehka nedoslychavost 26-40 dB Potize se slySenim Sepotu nebo k objektivizaci sluchu, pokud

feci na délku; v hluéném pfi  orientatnim  vy3etieni

RECsladl sluchu VPL odhali mozné

Stredneé tézka 41-60 dB Problémy se slysenim sluchové postizeni. K fize-

nedoslychavost normalné hlasité feci; rozumi ni motorového vozidla jsou
jen zblizka. o Ly L .

e - . s zpUsobili, pokud maji ztraty

Tezka nedoslychavost 61-80 dB %Iym Jgn \.re!rm hIas;tc:u rec, . sluchu podle Fowlera do 40 %.

Casto jen kfik; rozumi s velkymi V piipadé se i trat vyr

obtizemi pripadg, Ze jsou ztraty vyssi,

o= , z musi je kompenzovat komu-

Velmi tézka nedoslychavost > 81dB Neschopnost slySet a

nika¢ni pomickou - napf.
sluchadlem/kochlearnim
implantatem?.

Ztraty sluchu podle Fowlera

Po stanoveni diagnézy navrhne vhodnou lé¢bu. Mize jit
o prosty vyplach ucha, farmakoterapii (antibiotika,
kortikoidy), chirurgicky zakrok, dispenzarizaci ¢i pfidé-
leni sluchadla cestou foniatrické ambulance.

Od 1. ledna 2026 dochazi k posileni preventivni péce
o sluch. Dle NIKEZ (Narodni institut kvality a exce-
lence zdravotnictvi) u pacientd = 50 let je pfi
preventivnich prohlidkach VPL doporuéeno provadét
screeningové vysetieni sluchu, a to formou orienta¢ni
sluchové zkousky Sepotem, standardizovanym dotazni-
kem HHIE-S (Dotaznik sluchového hendikepu pro starsi
dospélé), ¢i jejich kombinaci. Je mozné vyuziti screenin-
govy audiometr — prenosné digitalni zafizeni, které do
usi pousti ¢isté tony o riznych frekvencich (obvykle 500,
1000, 2000 a 4000 Hz). Jeho vystupem je prospél/nepro-
spél. Pacient, ktery ve screeningu neprospél, by mél byt
odeslan k ORL specialistovi k podrobnému vysetfeni.

Posouzeni zdravotni zptisobilosti k fizeni
motorovych vozidel

Od 1. 1. 2025 plati novelizovana vyhlaska ¢. 277/2004
Sb. Posuzovani sluchu je rozdéleno do 2 skupin. Ve
skupiné 1. jsou Zadatelé a drzitelé fidi¢skych prakazl
AM, A1, A2, A, B1, B a B+E, ti posouzeni sluchu nepotre-
buji. Ve 2. skupiné jsou:

a) ridici, ktefi ridi motorové vozidlo v pracovnéprdvnim
vztahu, a u nichZ je fizeni motorového vozidla druhem
prdce sjednanym v pracovni smlouvé

b) ridici, ktefi pfi plnéni tkolt souvisejicich s vykonem
zvldstnich povinnosti uzivaji zvldstniho vystrazného
svétla modré barvy, popfipadé doplnéného o zvldstni
zvukové vystrazné znameni

c) fidici, u kterych je Fizeni motorového vozidla predmé-
tem samostatné vydélecné cinnosti provddéné podle
zvldstniho prdvniho predpisu

d) Zadatelé a drzitelé osvédceni pro ucitele fidici pro
vycvik v Fizeni motorovych vozidel podle zvldstniho

(procentualni hodnoceni
prahusluchu) se vyuzivaji pfevazné pro posudkové ucely.
Hodnoti miru komunikacnich obtizi pacienta. Vychazi
z ténové audiometrie, resp. ze 4 frekvenci nejdllezitéj-
Sich pro verbalni komunikaci (500, 1000, 2000 a 4000 Hz).
Kazda z nich md jinou dllezitost vyjadfenou v procen-
tech. Naméfend ztrdta sluchu v decibelech na
jednotlivych fr. se pomoci programu prfepocitdvéd na
procentudlni ztratu. Vysledkem je procentudlni ztrata
pro kazdé ucho zvlast, nebo oboustranné.

Prohlidky u pracovnikia v hluku
Jejich cilem je véasna detekce a prevence profesionalni
nedoslychavosti u osob exponovanych nadlimit-
nimu hluku. Kategorizace praci se fidi zdkonem
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. Rezim
prohlidek definuje vyhlaska ¢. 79/2013 Sb. Prace se déli
na nerizikové - kategorie 1 a 2, kde nejsou prekraco-
vany hygienické limity faktor( pracovnich podminek,
a rizikové - kategorie 2R, 3 a 4, u nichz je riziko vzniku
nemoci z povolani nebo jiné nemoci souvisejici s praci
a jsou u nich prekracovany hygienické limity. O zafa-
zeni pracovisté do 3. a 4. kategorie rozhoduje organ
ochrany vefejného zdravi (krajskd hygienicka stanice),
zatimco kategorie 1 a 2 jsou v gesci zaméstnavatele. Pfi
vstupnim vysetfeni u kategorie 1 a 2 postaci orientacni
vysetteni sluchu, audiometrické vysetteni by bylo nutné
v pfipadé odhaleni poruchy sluchu. U kategorii 2R, 3 a 4,
kde je hluk rizikovym faktorem, je u vstupniho vysetfeni
audiometrie nutna. Mdze v budoucnu ukazat, zda doslo
k poskozeni sluchu vlivem prace, nebo zda ji pracovnik
mél jiz pfi ndstupu. Periodické prohlidky sluchu se pak
provadi 1x za 2 roky u kategorie 2R a 3, 1x za rok u kate-
gorie 4. U kategorie 1 a 2 jsou dobrovolné. Provadéji se
na zadost zaméstnance nebo zaméstnavatele.
Podkladem pro posouzeni zdravotni zpUlsobilosti
k praci je tonovy audiogram. Kli¢cové je odlisit pres-
byakuzi - starnutim podminénou nedoslychavost

Practicus 3
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Obrazek 5
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(Obrdzek 5) od profesionalni
etiologie (Obrdzek 6).

Zaveér

Péce o sluch a v¢asné reseni
jakékoliv jeho poruchy ma
vyznamny dopad na kvali-
tu zivota a mlze pomoci
snizovat rizika pfidruzenych
zdravotnich problém, vcet-
né demence.VPL md moznost
jako prvni poruchu sluchu
odhalit a nasmérovat pacien-
ta k ORL specialistovi.

Dulezité je zamérit se zejmé-
na na nahlé zhorseni ¢i
jednostrannou ztratu sluchu,
zavraté, komunikacni potize,
stav po stfedousnim zané-
tu, barotraumatu, hlukové
expozici.

ORL specialista diagnostiku-
je typ sluchové vady
a stanovuje lécebny postup.
Pfi komunikacnich bariérach
nebo potiebé detailni topo-
diagnostiky pak zasadni roli
pfebira foniatr, do jehoz péce
je pacient odeslan.

| 50
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| &0 | 8o
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100 100 l ].
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Literatura: 6. https://mzd.gov.cz/zmeny-v-oblasti-pracovnelekarskych-prohlidek-
1. Livingston G, et al. Demetia prevention, intervention, and care:2024 report -vstupni-lekarske-prohlidky-u-uchazecu-o-zamestnani-dohodaru-a-u-
of the Lancet standing Comminssion Volume 404, Issue 10452P572-628 -mladistvych-brigadniku/
August 10,2024 7. https://nikez.mzcr.cz/res/guideline/full-000243-sd-screening-sluchu-50-fi-
2. https://www.ehima.com/surveys/ nal-2024-10-15-07-50-13.pdf
3. https://www.achievestudy.org/ 8. https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/2014-1/
4. www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2025/02/csorl-informace- ceska-verze-dotazniku-hearing-handicap-inventory-for-adults-48427
-o-novele-vyhlasky-sluch-u-ridicu-od-1. ledna-2025.pdf 9.Drsata J., Havlik R. a kol. Foniatrie Sluch 2015

5. https://www.ecovislegal.cz/aktuality/posuzovani-zdravotni-zpusobilosti-
-zamestnance-a-firemni-lekar/
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Vyhoteni zdravotnich sester v ordinacich praktickych

[ékaru: pomozte nam zmapovat situaci

doc. MUDr. Ladislav Stépanek, Ph.D.
vieobecny prakticky Iékaf Prerov,
Ustav vefejného zdravotnictvi LF UPOL

)
il i
MUDr. Norbert Kral, Ph.D.
Ordinace Pankrac, Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK

Fungovani nasich ordinaci stoji nejen na praci vieobec-
nych praktickych Iékafl, ale ve zna¢né mife také na
praci zdravotnich sester. O jejich nepostradatelné roli
se presvédcujeme kazdy den v ordinaci. Sestry zajiStuji
fadu odbornych cinnosti spojenych s péci o pacienty,
organizaci provozu ordinace, komunikaci s pacienty
i administrativni agendu. Bez jejich prace si moderni
primdrni péci nelze pfedstavit.

Zdravotni sestry v3ak, stejné jako lékafi, ¢eli dlouhodo-
bé vysoké pracovni zatézi, ¢asovému tlaku, rostoucim
administrativnim pozadavkim i naro¢né komunikaci
s pacienty. Presto data o psychické zatézi a vyhoreni
zdravotnich sester v ¢eské primarni péci prakticky chybi.

Proc je tento vyzkum diilezity

V prvnim letosnim ¢isle ¢asopisu Practicus jsme vas
informovali o tom, Ze jsme v roce 2025 zahdjili ¢tyr-
lety vyzkumny projekt podpofeny Agenturou pro
zdravotnickyvyzkumCRzaméfenynaproblematikuvyho-
feni zdravotnikd v primarni péci. Zadali jsme vas, lékate,
o vyplnéni dotazniku a velmi si vazime Vasi vysoké ucas-
ti. O vysledcich tohoto Setfeni vas budeme informovat
v dalsich ¢cislech casopisu. Jednou z hlavnich ¢&asti
projektu je i celostatni dotaznikové Setfeni mezi zdra-
votnimi sestrami pracujicimi v ordinacich vieobecnych
praktickych lékard.

Nasim cilem ale neni pouze popsat vyskyt vyhofeni.
Chceme:

+ lépe porozumét pracovni zatézi zdravotnich sester
Vv primarni péci,

- identifikovat faktory, které k vyhofeni prispivaji,

« popsat strategie, které pomahaji zvladat dlouhodo-
bou zatéz,

« a ve vysledku vytvofit podklady pro konkrétni opat-
feni podporujici zdravotniky v ordinacich
praktickych lékard.

Vysledky projektu by mély v budoucnu pfispét napfi-
klad k rozvoji podplrnych program(, edukace ¢i
systémovych opatienizamérenych na pracovni podmin-
ky v primarni péci.

Prosime vas o spolupraci

Protoze v CR neexistuje centralni registr zdravotnich
sester pracujicich v ordinacich praktickych lékaf(, obra-
cime se s prosbou pravé na vas. Pokud ve vasi ordinaci
pracuji zdravotni sestry, budeme velmi vdécni, kdyz jim
predéte informaci o naSem dotaznikovém 3etfeni spolu
s QR kédem ¢i webovym odkazem na dotaznik.

Vyplnéni dotazniku:

+ je zcela anonymni,

« zabere pfiblizné 5 minut,

+ aodpovédi nebude mozné spojit s konkrétni ordinaci
ani zdravotni sestrou.

Ucast kazdé zdravotni sestry je pro nas velmi cenna.
Jen diky dostate¢nému poctu zapojenych zdravotnich
sester budeme schopni ziskat realny obraz situace
v Ceské primdarni péci a pfipravit podklady pro smyslu-
plné zmény.

Dotaznik pro zdravotni sestry je dostupny:
« online prostrednictvim QR kédu:

« pres ptimy webovy odkaz: https://tinyurl.com/sestry
- pfipadné jej na vyzadani radi zasSleme také v papirové
podobé.

Dékujeme vam za podporu tohoto projektu.
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Migréna v primarni péci: diagnostika
a soucasné lecebné metody

MUDr. Sarka Manhalova
Neurologicka klinika FTN a 3. LF UK

Pacienti s migrénou se v ambulancich VPL vyskytuji
v pomérné velkém zastoupeni. VSseobecny praktic-
ky lékat jako lékaF prvniho kontaktu zaujima v péci
o tyto pacienty zasadni roli - podili se na diagnos-
tice, lécbé akutnich atak, edukaci, rozpoznani
komorbidit a na identifikaci pacientt, ktefi profi-
tuji z dispenzarizace specialistou. Nerozpoznana ¢i
nedostate¢né lé¢ena migréna muze predstavovat
vyznamny socioekonomicky problém jakozto druhé
nejvice invalidizujici neurologické onemocnéni po
cévni mozkové piihodé.V poslednich letech vstoupi-
la do klinické praxe biologicka lécba, ktera zasadné
méni Zivot téchto pacientt.

Migrenézni cefalea se fadi s tenznimi bolestmi hlavy
k nej¢astéjsim primarnim bolestem hlavy a je povazova-
na za vrozené, cyklicky probihajici, funkéni onemocnéni
mozku. Migréna casto zacind jiz v détstvi, kde se typic-
ky vice vyskytuje u chlapcd, béhem puberty se pomér
otdaci ve prospéch divek a celkovy pocet Zen s migrénou
v populaci ¢itd asi 15 % (u muzd zhruba 7 %).

Prodromalni stadium

Prvni fazi ataky byva prodromalni stadium, které pficha-
zi az 48 hodin pred zacatkem bolesti hlavy, a zahrnuje
zivani, Unavu, casté moceni, zvysenou chut k jidlu,
podrazdénost nebo bolest sije. Uzite¢nd je tato infor-
mace zejména u pacientd, ktefi si stéZuji na bolesti kréni
patefe, protoZze se migrendzni cefalea ¢asto zaménuje
s prostym vertebrogennim algickym syndromem kréni
patere. Néktefi pacienti pocituji obdobné pfiznaky také
v postdromalni fazi, tedy az 24 hodin po skonceni ataky
migrény.

Aura

Dalsi fazi je aura, patofyziologickym podkladem je zde
korova Sifici se deprese, kdy dochézi na drovni mozkové
klry ke zméné iontovych gradient(, coz vede k uvolnéni
neurotransmiterud a vyplaveni prozanétlivych mediatort
jako naptiklad serotoninu do oblasti mening. Klicovy je
zde trigeminovaskularni systém - nociceptivni vldkna n.

trigeminus inervujici prdvé meningedlni a intrakranialni
cévy jsou vyplavenymi pusobky periferné senzibilizova-
na. DulezZitou ulohu zde hraje calcitonin gene-related
peptide (CGRP), po navazanina svijreceptorje spusténa
celd kaskada déji na drovni bunéé¢ného metabolismu,
kterd vede k vazodilataci intrakranialnich cév a vzniku
neurogenniho zdnétu a pfes zpétnou aktivaci trigemi-
nu vznikd dominantni faze migrény, tedy bolest hlavy.
Existuji dal$i intenzivné zkoumané molekuly, které maji
tésny vztah k patofyziologii migrény a na néz by do
budoucna mohla cilit specificka antimigrendzni terapie.
(3.) Primarni bolesti hlavy rozumime bolest hlavy, ktera
neni vysvétlitelnd organickym onemocnénim mozku ¢i
jiné organové soustavy. U migrény rozliSujeme typ dle
pfitomnosti aury, migréna s aurou se vyskytuje u 20 %
pacientll s migrénou, bez aury v 80 % pfipadl. Typicka
aura byva nejcastéji zrakova, pacienti popisuji pozitiv-
ni zrakové fenomény charakteru vinovek ¢i hvézdicek
probihajicich od centra zorného pole do periferie, méné
¢asto vypadky zrakového pole ve smyslu skotom0. Déle
v této kategorii pozorujeme auru senzitivni (zejména
brachiofacidlni parestezie) a poruchu feci charakteru
expresivni fatické poruchy. Vzacné typy aury jsou reti-
nalni, kmenova, ¢i migréna hemiplegicka, tito pacienti
se v rdmci zdravotniho systému s nejvétsi pravdépo-
dobnosti nejprve setkaji s Iékafem urgentniho pfijmu ¢i
oftalmologem. Aura by méla trvat maximalné 60 minut
a zacinat pfed nastupem bolesti hlavy, nicméné mulze
se s migrendzni cefaleou prekryvat. Z komplikaci
migrény stoji v tomto sdéleni za zminku zejména status
migrenosus, kdy ataka migrény trva déle nez 72 hodin
a lze ji ¢asto ukoncit az analgetickou infuzi s kortikoidy
a antiemetiky podanou cestou urgentniho pfijmu.
Stran frekvence bolesti hlavy délime migrénu na epizo-
dickou migrénu (4-14 migrén do mésice) a chronickou
migrénu pfi 15 a vice dnech s bolesti hlavy (z toho ales-
pon 8 dnll s migrénou) za mésic v ramci minimélné 3 po
sobé jdoucich mésicich.

Diagnostika

Prakticky lékaf se s pacienty trpicimi migrénou muze
potkdvat az na denni bazi a velké mnozstvi téchto
pacientll nebude potfebovat péci specialisty — neuro-
loga a mlze byt sledovano v ordinaci VPL. Dilezité je
v praxi spravné urcit diagnézu migrenézni cefaley a byt
si ji jisty. Pro definitivni diagnostiku je potfeba mini-
malné 5 zachvatl typické migrény v Zivoté. Ta musi
bez adekvatni [é¢by trvat 4-72 hodin, z dalSich kritérii
je tfeba splnit dva z nasledujicich ¢tyf pfiznakd: hemi-
kranie (strany se mohou v ramci atak bolesti stfidat),
intenzivni bolest (Casto charakterizovana Skalou VAS
alespon 7 a vice), zhorseni fyzickou ndmahou, pulzujici
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Tabulka 1

+ trvani 1 ataky bez
(dostatecné) tera-

+ bez priikazu jiného
onemocnhéni

pulzujici charakter

DG. KRITERIA alespon 5 atak spliiu-
MIGRENY jicich kritéria nize pie 4-72 hodin
minimalné 2 ze 4 Jednqstranna

lokalizace

stiedni a silna
intenzita

akcentace fyzickou
aktivitou

minimalné 1 ze 2 fotofobie a fonofobie

nausea/zvraceni

Tabulka 2

MEDIKACE

dle tize ataky lehka (VAS<7) tézka (VAS>7)

NSA, paracetamol

triptany, NSA vazana na pfedpis, metamizol, indometacin, rimegepant

dle frekvence atak akutni terapie

profylakticka terapie + akutni terapie pfi atace

- do cca 4 MMD

- nad cca 4 MMD

charakter, a déle alespon jeden symptom z uvedenych:
nausea a/nebo zvraceni, citlivost na svétlo a/nebo hluk.
(Tabulka 1) Méla by se také vyloucit sekundarni bolest
hlavy zobrazenim centralniho nervového systému ¢i
zakladnim internim vysetfenim véetné méreni krevniho
tlaku. Typicky je také vék za¢atku obtizi, vrchol prevalen-
ce je mezi30a 50 lety véku, po 50. roce véku by mél [ékaF
bezpochyby zpozornét a patrat po sekundarité. | v ptipa-
dé splnéni téchto kritérii je nutné revidovat diagnézu pfi
zméné charakteru bolesti, dale se mezi tzv. red flags fadi
nahly vznik bolesti (charakteru thunder clap headache)
s ¢i bez nausey a vomitu, horecka, onkologickd anamné-
za a neurologickd symptomatika. Je dulezité zjistit
okolnosti vzniku bolesti hlavy a vyloucit uraz hlavy ¢i
vznik bolesti pfi sexudlni ¢i fyzické aktivité. Tehdy je
nutné zvazit akutni neurologické vysetfeni k vylouce-
ni subarachnoidélniho krvaceni, trombézy vendzniho
splavu, neuroinfekce, tumoru mozku ¢i traumatického
krvaceni do CNS. Vzhledem k mozné manifestaci migré-
ny loziskovymi neurologickymi pfiznaky je nutné od
migrény s aurou odlisit cévni mozkovou pfihodu nebo
transitorni ischemickou ataku, zejména u prvni ataky,
nahlého vzniku ptiznak( a trvani aury déle nez jednu
hodinu. Z primarnich bolesti hlavy rozliSujeme od
migrény v ramci diferencialni diagnostiky zejména tenz-
ni bolest hlavy a trigeminové autonomni bolesti hlavy.?

Terapeutické moznosti u pacientii s migré-
nou

Po spravném vyhodnoceni diagn6zy migrenézni cefaley
je namisté pacientovi nabidnout vhodnou I[é¢bu.
Z nefarmakologickych metod Ize pacientovi doporucit
magnézium ¢i kofein, dale klid na 1Gzku v tmavé mist-
nosti, rezimova preventivni opatfeni jako omezeni ¢i
Upravu vypozorovanych spoustécu (stravovaci navyky,
zmény pocasi, blikavé svétlo pocitace ¢i mobilniho tele-
fonu, alkohol, expozice nikotinu, zvy3ena fyzickd zatéz,
stres atd.). Pfihormondlné ovlivnéné migréné (poklesem
hladiny estrogen(l) Ize s vyhodou nastavit kratkodo-
bou profylaxi v obdobi menstruace, v této indikaci se
vyuziva naproxen. Velkd ¢ast pacientd si vystaci s bézné
dostupnymi a volné prodejnymi analgetiky z fady
nesteroidnich antirevmatik (NSA) ¢i s paracetamolem.

V pfipadé nedostate¢ného efektu lze vyuzit analgetika
vadzana na predpis Iékafem jako nimesulid, indometacin
¢i metamizol, po kombinovanych analgeticich je vhod-
né sahnout az pozdéji. Specifickymi antimigreniky jsou
triptany, které plsobi pfimo v kaskddé vzniku migre-
nézni bolesti a blokuji serotoninové (selektivné
5-HTB/D) receptory. (Tabulka 2). Tim nedochazi k vazo-
dilataci v rdmci trigeminovaskularniho systému, dale
nedojde k uvolnéni vazoaktivnich neuropeptidl z peri-
vaskularnich nervovych zakonceni (CGRP, substance P
a neurokinin A), a tedy k rozvoji sterilniho perivasku-
l[drniho zanétu. Perordlni triptany nemaji preskripéni
omezeni, tudiz je mize svym pacientim predepsat
vieobecny prakticky l|ékaf. Nejpouzivanéjsim tripta-
nem je bezpochyby sumatriptan, je doporu¢eno zacit
davkou 50 mg v tableté co nejdfive pii zac¢atku migré-
ny, pfi nedostate¢ném efektu uzit dalsi tabletu v ramci
stejného zachvatu migrény ¢i navysit davku na 100 mg
v tableté pfi dalsi migréné. Nasélni forma sumatripta-
nu ve spreji, indikovdna zejména u pacientl s tézkymi
atakamimigrény s nauseou ¢i vomitem, je jiz preskripéné
vazdna na neurologickou specializaci. Dal$imi tripta-
ny uzivanymi v Ceské republice je eletriptan (Relpax
40/80 mg tbl) a naratriptan (Naramig 2,5 mg tbl), taktéz
bez preskripéniho omezeni. Je vhodné poucit migreniky
s aurou o uziti triptanu az po skonceni aury vzhledem
k mechanismu vzniku aury a U¢inku triptant - oboji
spojeného s vazokonstrikci. Pfed predpisem triptanu
je taktéz nutno ovéfit anamnézu pacienta a patrat po
prodélaném infarktu myokardu, cévni mozkové pfihodé
¢i transitorni ischemické atace, anamnéze ischemické
choroby srde¢ni, tézké jaterni dysfunkce a nekontro-
lované arteridlni hypertenze. V téchto pfipadech jsou
triptany kontraindikovany. Nejc¢astéjSimi nezadoucimi
ucinky triptand, se kterymi se Iékaf muze setkat, jsou
nevolnost, motani hlavy, ospalost, parestezie a tzv.
chest symptoms, kdy pacienti popisuji tihu az bolest
na hrudi nebo dusnost, které souviseji s moznou vazo-
konstrikci korondrnich cév v ramci systémového ucinku
triptan. Akutni terapie se hodnoti jako U¢innd pfi zmir-
néni bolesti (v rozsahu mezi Zddnou a mirnou bolesti)
do dvou hodin od podani léku a pfi trvani tohoto efektu.
V ramci edukace je nutné poucit pacienta o maximal-
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nich moznych davkach analgetik uzitych za mésic. P¥i
jejim prekroceni hrozi rozvinuti bolesti hlavy z naduzi-
vani analgetik (MOH = medication overuse headache),
jejiz charakter jiz pfipomina spiSe tenzni typ bolesti
hlavy. U jednoduchych analgetik typu NSA, metamizolu,
paracetamolu ¢i indometacinu je to maximalné 15 dnq,
kdy pacient uzZije analgetika na bolest hlavy mési¢né,
u triptant a kombinovanych analgetik (paracetamol +
opioid) je to 10 dnd mési¢né. Je vhodné po predpisu
analgetik aktivné patrat i v ramci sdileného Iékového
zdznamu. Pacienta je taktéz vyhodné motivovat k vede-
ni deniku pro zaznam bolesti hlavy ke zjisténi frekvence
atak a uzité medikace.'

Komorbidity a jejich vliv na pribéh migrény
V ramci diagnostiky a dispenzarizace pacienta je uzite¢-
né zjistit pfipadné komorbidity pacienta, nezfidka je
to hypothyreéza ¢i psychiatrické onemocnéni, dale
onemocnéni respira¢ni, kardiovaskuldrni, revma-
tologické ¢i gastrointestindlni, z neurologickych
onemocnéni napf. epilepsie. Vsechny pfidruzené nemo-
ci mohou charakter a prognézu bolesti modifikovat. Dle
studiise rovnéz definovaly podskupiny migrény na zékla-
dé profilu komorbidit, s rozdilnym rizikem pfechodu do
chronicity. Deprese a dalsi psychiatrickd onemocnéni
se mezi komorbiditami posouvaji na pfedni mista, sdili
s migrénou naruseni serotoninergni transmise, a tim
obdobnou slozku predispozice vzniku. Taktéz regulace
cyklu spanku a bdéni maji s migréndzni bolesti obdob-
ny generator vzniku v hlubokych strukturdch mozku.
Nicméné poruchy nalady i spdnku mohou mit i pFicin-
nou souvislost, udava se zejména u mladsich pacient
a migrenikll s aurou. Dvodem je nejspide zivotni styl
zahrnujici pfejidani, sedavy zpUsob zivota, spankovou
deprivaci a socidlni izolaci. Psychologicka ¢i psychiat-
rickd dispenzarizace a multioborova spoluprace mezi
psychiatrem, neurologem a vSeobecnym praktickym
Iékafem mUze zménit klinicky pribéh obou nemoci.*?

Profylakticka terapie migrény a role specialisty
K ambulantnimu specialistovi by mél prakticky |ékaf
pacienta odeslat, pokud si nenf jisty diagnézou migré-
ny, pacient mé vice nez 4 migrenézni dny v mésici - tato
frekvence je nicméné velmi individudlni a zélezi zejmé-
na na tom, zda ataky bolesti pacient referuje jako
komplikujici bézné denni aktivity ¢i pracovni ¢innosti.
Pred odeslanim ke specialistovi se doporucuje edukovat
pacienta o vedeni tzv. diafe bolesti hlavy k evidenci frek-
vence bolesti a uzité medikace. Ambulantni neurolog
reviduje diagnézu, neurologicky pacienta vysetfi (pfed-
pokldddme normdlni neurologicky nalez), ptipadné
doplni CT ¢i MR mozku. Neurolog dale zhodnoti vyzkou-
$enou akutni medikaci a mize po domluvé s pacientem
indikovat nasazeni preventivni (profylaktické) Ié¢by pfi
4 a vice MMD (monthly migraine days = mési¢ni pocet
dnli s migrénou). Preventivni terapie se uzivd denné
a vybira se ze ¢tyr Iékovych skupin, pivodné v indika-
ci pro jina onemocnéni, v indikaci profylaktické terapie
migrény zpravidla v nizSich davkovacich schématech.
Jsou to léciva ze skupiny beta-blokatord, blokatorl

kalciovych kanald, protizachvatovych Iékl a antidepre-
siv, z téchto skupin se vyuzivaji vzdy pouze konkrétni
ucinné latky, které maji v této indikaci podporu EBM.
Tato terapie se voli v kooperaci s pacientem vzhledem
k jeho preferencim a dalSim komorbiditdm, je mozné
profitovat z plivodniho efektu Iéku jako je ucinek
hypotenzni a bradykardizujici, nebo vybrat prepa-
rat pozitivné ovliviujici spanek ¢i ndladu. Je nutné na
tomto misté zminit, Ze tyto léky, ac se podavaiji v nizsich
dévkach, maji Siroké spektrum nezddoucich ucinkd,
o kterych by mél byt pacient pfedem informovan. Ke
zhodnoceni efektu profylaktické terapie by mél pacient
medikaci uzivat nepfetrzité minimalné 3 mésice, a jako
Uspésna se hodnoti pii snizeni frekvence MMD mini-
malné o polovinu. V opac¢ném piipadé se pristoupi ke
zméné terapie z jiné lékové skupiny. Indikace, davkova-
ni a pfipadnd zména této profylaktické terapie je plné
v rezii ambulantniho neurologa. U farmakorezistentniho
onemocnéni nebo u kontraindikace preventivnilécby se
dé zvazit aplikace botulotoxinu (uzivaného u chronické
migrény) a invazivni ¢i neinvazivni stimula¢ni metody.

Biologicka lécba migrény (anti-CGRP terapie)
Od roku 2020 se v Ceské republice zahdjilo podavani
biologické terapie. Této moznosti lze vyuzit pouze
u indikovanych pacientl v ramci Center pro diagnos-
tiku a Ié¢bu bolesti hlavy. Kritéria pro Uhradu terapie
pojistovnou, kterd jsou nutna splnit a je nutné je mit
zaneseny v dokumentaci, zahrnuji frekvenci bolesti
hlavy (minimalné 4 a vice MMD) a selhéani alespori dvou
prfedchozich typu preventivni [é¢by, pficemz jedno
[é¢ivo musi byt ze skupiny antiepileptik (pfi absenci
kontraindikace). Pacient by se mél do centrové péce
dostat fddné vysetieny ambulantnim neurologem, coz
zahrnuje spravné uréeni diagnézy migrény, normalni
objektivni neurologicky nalez, vylou¢eni sekundarity
na zobrazeni mozku (idedlné MR vysetieni) a dokumen-
tovani nedostate¢ného efektu preventivni terapie, jak
uvedeno vyse, s divodem jejiho vysazeni. Kazdy jeden
preventivni |ék by mél pacient uzivat minimalné tfi
mésice, opét pii absenci vyznamnych nezddoucich
ucinkl. Biologicka terapie cili na calcitonin gene-rela-
ted peptide (CGRP) a je to moderni, vysoce specificka
profylakticka lé¢ba migrény, podévand dlouhodobé.
Dle typu anti-CGRP protilatky je blokovan bud' receptor,
nebo ligand, protilatky jsou bud’ humanizované, ¢i plné
humanni. Mechanismus Gcinku se tedy lisi v cileni dané
protilatky, existuje nékolik forem aplikace (peroralni,
intraven6zni a subkutdnni) a Ucinnost je srovnatelnd,
déle rozlisujeme profylaktické ¢i akutni podani. V rdmci
akutni medikace je v Ceské republice k dispozici antago-
nista receptoru CGRP rimegepant (Vydura 75 mg tbl), je
vhodny pro pacienty s 2-8 MMD, a u nichz nezabraly,
nebyly tolerovény ¢i jsou kontraindikovany triptany
(pFi nesplnéni indika¢nich podminek si preparat hradi
pacient). Tato moznost preskripce nové plati i pro prak-
tické lékare. Pravidelné podavana biologickd terapie
ma Sirdi 3kalu preparatl. Intravenézni infuzni aplikace
protilatky eptinezumabu (Vyepti 100 mg i.v.) se provadi
pouze v ramci Centra jednou za tfi mésice za kontro-
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ly specialistou. Subkutanni injekéni terapii si aplikuje
sam pacient po edukaci jednou mési¢né, registrované
jsou u nas tfi latky — erenumab (Aimovig 140 mg s.c.),
fremanezumab (Ajovy 225mg s.c.) a galkanezumab
(Emgality 120 mg s.c.). Perordlni atogepant (Aquipta
60 mg tbl) se uzivd 1x denné a je to lécCivo, u kterého
by mél vieobecny prakticky Iékaf zpozornét. Oproti
parenterdini aplikaci protilatek je atogepant metaboli-
zovan jatry, primarné prostrednictvim CYP3A4, a kv(li
tomu mUZe byt expozice atogepantu vyrazné zvysena
pfi soucasném uzivani silnych inhibitord CYP3A4 (napf.
nékteré ATB jako makrolidy atd.), coz vyzaduje Upravu
davky po konzultaci specialisty; pacient by o |ékovych
interakcich mél byt poucen. Vyhoda perordlni protilat-
ky je flexibilita uzivani pro kratky eliminacni polocas,
a tedy jeho vhodnost vyuZziti napf. pfi planovani koncep-
ce. Vdechny zminéné protilatky jsou v soucasné dobé
kontraindikovdny v prabéhu téhotenstvi a kojeni.
Nezddouci Uc¢inky této biologické terapie nejsou casté,
nejcastéji se objevuje reakce v misté vpichu, nevolnost,
zacpa ¢i nasofaryngitida.®

Zaveér

Migréna je zdvazné, zachvatovité, chronické neurologic-
ké onemocnéni, s nimz se prakticky lékaF setkdva
pravidelng, v Ceské republice Zije s touto nemoci vice
nez jeden milion lidi. Bolest hlavy ma typicky charak-
ter i pribéh zachvatu a ma své specifické doprovodné
pfiznaky. Diagnéza je uréena na zékladé peclivé odebra-
né anamnézy dle danych kritérii. Lé¢bu délime na akutni
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a preventivni, ve vybéru preparatd se fidime frekvenci
a tizi atak, vyhodné je vedeni migrénového deniku.
Diky novym poznatkiim o patofyziologii migrény se do
popredi dostava prvni cilena profylaktickd — anti-CGRP
terapie.

Doporuceni pro praktické Iékare

1. Stanovte diagnézu peclivé a myslete na,red flags”
Migréna je klinickd diagnéza zalozend na anamnéze
a spInéni diagnostickych kritérii. Pfi zméné charakteru
bolesti, ndhlém vzniku obtizi, neurologické symptoma-
tice nebo za¢atku bolesti hlavy po 50. roce véku vzdy
vyluc¢te sekundérni pficinu a zvazte akutni neurologické
vysetieni.

2. Lecte v¢as a pfedchazejte naduzivani analgetik.
Pacienta edukujte o ¢asném uziti akutni medikace (v¢et-
né triptan), o maximdlnich mési¢nich davkach
analgetik a o riziku vzniku medication overuse heada-
che. Doporucte vedeni deniku bolesti hlavy k hodnoceni
frekvence atak a efektu terapie.

3. Identifikujte pacienty vhodné k odeslani ke specialis-
tovi.

Pfi = 4 migrenéznich dnech v mésici, nedostate¢ném
efektu akutni |é¢by, podezieni na MOH ¢i pfi vyznam-
nych komorbiditdch zvazte odeslani k neurologovi.
V¢asna indikace preventivni ¢i biologické (anti-CGRP)
terapie muze zasadné zlepsit kvalitu Zivota pacienta.
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Biosimilarni liraglutid versus

originalni liraglutid

doc. MUDr. Jiti Sliva, Ph.D., MBA
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Uvod

Biologicky podobné |é¢ivé ptipravky (biosimilars) pred-
stavuji  dynamicky se rozvijejici ~ segment
farmaceutického trhu, jehoZz vyznam roste s vyprse-
nim patentové ochrany origindlnich biologik. Prestoze
jsou biosimildrni pfipravky ¢asto mylné zaménovany
za generika, jejich vyvoj a schvalovani je podstatné
slozitéjsi. Na rozdil od generickych lé¢iv, kde postacuje
prokazani chemické identity a bioekvivalence, musi byt
u biosimilarnich pfipravkd dolozena nejen analyticka
podobnost, ale i klinickd srovnatelnost s referen¢nim
produktem. Evropskd lékovad agentura zdlraziuje, Ze
rozdily ve vyrobnich procesech mohou zdsadné ovlivnit
vlastnosti pfipravku, coz potvrzuje i zkusenost s analo-
gy GLP-1.

Ekonomicky a klinicky kontext je neméné dilezity.
Biosimilarni pfipravky se nachdzeji mezi originalnimi
biologiky a generiky - vyZzaduji rozsahlejsi preklinické
a klinické testovani nez generika, ale méné nez origi-
naly. Vzhledem k expanzi biologickych lé¢iv mimo
onkologii (autoimunitni choroby, diabetes, obezita)
a postupnému vyprseni patentl je trh s biosimilarni-
mi GLP-1 analogy komer¢né velmi atraktivni. Nicméné
technologickd komplexita vyroby znameng, ze levnéjsi”
nemusi byt automaticky ,ekvivalentni”. Proces definuje
produkt — a u polypeptidovych Iéciv, jak ukazuje liraglu-
tid, mohou i drobné zmény vést k vyznamnym rozdilim
v kvalité, stabilité a bezpecnosti.

Lipidace peptidi: cesta k prodlouzeni
ucinku GLP-1 analogt

Pouzivani mnoha potencidlné klinicky zajimavych
peptidovych biofarmaceutik je omezeno jejich krat-
kym biologickym polo¢asem. Dosud bylo vyvinuto
nékolik typl jejich moznych modifikaci s cilem zvysit
jejich stabilitu, odolnost vici proteolyze a prodlouzit
jejich ucinek. Lipidace peptidu se ukazala jako Ucinnd
strategie, coz ostatné dokladaji jiz mnohé registrované
Iécivé pripravky (napf. liraglutid, semaglutid, tirzepatid
¢i detemir). Mechanismy, které stoji za prodlouzenim

polocasu takto modifikovanych peptidl in vivo zahr-
nuji zvy$enou tendenci k samoorganizaci do vétsich
oligomer( a vazbu na sérovy albumin. Dlsledkem je
nizsi enzymaticka degradace a zpomaleni jejich renalni
clearance'.

Glukagonu podobny peptid-1 (GLP-1) mj. Gcinné
snizuje glykémii, a mé proto zdsadni vyznam jako tera-
peutikum pfi |é¢bé diabetu 2. typu a obezity. Nativni
GLP-1 ma v3ak biologicky polocas cca pouhé 2 minuty
v dlsledkl rychlé degradace dipeptidylpeptidazou-4.
Pfitom vyse zminénd lipidace muize prodlouzit jeho
polocas na hodiny az dny. V soucasnosti jsou na trhu
dostupné dva lipidované analogy GLP-1: liraglutid
a semaglutid. Liraglutid obsahuje palmitovou kyseli-
nu navadzanou na Lys20 prostfednictvim y-glutamové
kyseliny a substituci Arg = Lys na pozici 28. Hodnota
biologického polocasu je tak 9-13 hodin, coZz umoziuje
jeho podavani jednou denné.

Ackoli byly lipidované analogy GLP-1 detailné charak-
terizovany z hlediska farmakokinetiky, existuje jen
malo studii popisujicich jejich biofyzikalni vlastnosti
a fyzikalni stabilitu. Informace o faktorech ovliviujicich
fyzikalni stabilitu jsou pfitom kli¢ové pro optimalizaci
vyroby, vyvoje a skladovani |éCiv.

Konjugace hydrofobniho lipidového fetézce k peptidu
¢asto vede ke stabilizaci nebo dokonce indukci sekun-
darni struktury. Tento jev souvisi s tim, ze amfifilni
molekuly maji tendenci rychle se samoorganizovat do
oligomer(, ¢imz zvy3uji lokalni koncentraci peptidu
a podporuji intramolekularni nekovalentni interakce,
které stabilizuji specifické sekundarni struktury.

Agregace, kterd je ¢asto spojena se zménami sekun-
darni struktury peptidu nebo proteinu, obvykle vede
ke ztraté biologické aktivity. Agregaty mohou mit vyso-
ce pravidelnou strukturu, napfiklad amyloidni fibrily,
nebo byt amorfni. Ve vétsiné pfipadl je pFitomnost
agregatl v biofarmaceutickych formulacich nezddouci,
protoZe nejen snizuje mnozstvi aktivni latky, ale mdze
také predstavovat riziko cytotoxicity ¢i imunogenicity.
Nékolik studii také prokdzalo, ze morfologie samo-
organizovanych druh( ¢&i agregatli mlize byt regulova-
na hodnotou pH, iontovou silou nebo teplotou.

Blize k liraglutidu

Liraglutid, analog GLP-1, je vyrabén rekombinantni
technologii za pfisné kontrolovanych podminek, které
zajistuji stabilitu, Cistotu a nizkou imunogenicitu. | drob-
né odchylky ve vyrobnim procesu biosimilarnich verzi
mohou vést k tvorbé fibril, zvysené agregaci proteint
a vzniku novych sekvenci s potencidlem imunogenni
reakce.

Originalni liraglutid je vyrdbén rekombinantni techno-
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logii prostifednictvim Saccharomyces cerevisiae, ndsledné
prochazi vicestupnovou purifikaci a acylaci. Tyto kroky
jsou pfisné kontrolovany, aby byla zajisténa konzis-
tentni kvalita. Biosimilarni verze, at uz syntetické nebo
rekombinantni, se od origindlu lisi nejen v technologii,
aleiv parametrech, které mohou ovlivnit stabilitu, ¢isto-
tu a imunogenicitu. Studie ukézaly, Ze i malé odchylky
pH (napf. 7,0 vs. 8,2) vyrazné zvysuji tendenci k tvorbé
fibril (pozn.: liraglutid je zvldsté citlivy na tvorbu fibril
pfi nevhodném pH; semaglutid je stabilnéjsi, ale pfi pH
pod 7 rovnéZ fibriluje), coz mlze ovlivnit davkovani
i bezpecnost. Pfitomnost stopovych kovll, zejména
Zeleza, médi ¢i zinku, koreluje s vy3si tvorbou vysoko-
molekularnich proteind (HMWP), coz zhor3uje stabilitu.
U syntetickych verzi byly identifikovény ,in-chain” adice
a delece aminokyselin, racemizace a dalsi modifika-
ce, které u origindlu chybi. Tyto nové sekvence pfitom
mohou byt imunogenni?3.

Imunologickd odpovéd na proteinové Iécivo je multifak-
toridlni.  OrigindIni  liraglutid  vykazuje nizkou
frekvenci tvorby protilatek (<10 %) bez klinického dopa-
du. U semaglutidu je incidence jesté nizsi (<2 %). Naproti
tomu nové necharakterizované necistoty v generickych
verzich mohou obsahovat potencidlni T-bunééné epito-
py, coz zvysuje riziko imunogenicity*.

Literatura:

1. Pfada Brichtova E, Edu IA, Li X et al. Effect of Lipidation on the Structure,
Oligomerization, and Aggregation of Glucagon-like Peptide 1. Bioconjug
Chem. 2025 Mar 19;36(3):401-414.

2.Staby A, Steensgaard DB, Haselmann KF et al. Influence of Production
Process and Scale on Quality of Polypeptide Drugs: a Case Study on GLP-1
Analogs. Pharm Res. 2020 Jun 8;37(7):120.

3.Hach M, Engelund DK, Mysling S et al. Impact of Manufacturing Process
and Compounding on Properties and Quality of Follow-On GLP-1 Poly-
peptide Drugs. Pharm Res. 2024 Oct;41(10):1991-2014.

4. De Groot AS, Mattei A, Gabriel B et al. Immunogenicity of Generic Peptide
Impurities:  Current Orthogonal Approaches. Pharm Res. 2025
May;42(5):805-818.

5.EMA/CHMP/BWP/247713/2012 — Guideline on similar biological medici-
nal products containing biotechnology-derived proteins as active

Zaveér

Rozvoj biosimilarnich analogd GLP-1, v€etné liraglutidu,
je motivovan snahou snizit ndklady na Ié¢bu diabetu
a obezity, ale pfinasi zasadni technologické a klinické
vyzvy.Narozdil od generickych1é¢iv nelze u peptidovych
biosimildrnich pfipravk(l garantovat plnou ekvivalen-
ci pouze na zakladé chemické identity - rozhodujici je
komplexni charakterizace fyzikalné-chemickych vlast-
nosti, stabilita a imunogenicita. Liraglutid je citlivy
na podminky vyroby a formulace; i drobné odchylky
mohou vést k agregaci, tvorbé fibril a vzniku novych
sekvenci s imunogennim potencidlem?®. Proto Evropska
lékovd agentura vyzaduje nejen analytickou podob-
nost, ale i klinickou srovnatelnost s origindlem, pficemz
zdUraziuje nutnost hodnoceni imunogenicity pomoci
vice ortogondlnich metod®. Aktudlni evropské smérnice
pro biosimilars a syntetické peptidy reflektuji sloZitost
vyrobnich procesl a riziko neoepitopd’. S ohledem na
rostouci vyznam GLP-1 analogl a globalni tlak na jejich
dostupnost je dlsledna regulace, transparentni komu-
nikace a aktivni farmakovigilance klicova pro zachovani
ddvéry odborné i laické verfejnosti.

substance: quality issues. Dostupné na: https://www.ema.europa.eu/en/
documents/scientific-guideline/guideline-similar-biological-medicinal-
-products-containing-biotechnology-derived-proteins-active-substance-
-quality-issues-revision-1_en.pdf.

6. EMEA/CHMP/BMWP/14327/2006 — Guideline on Immunogenicity assess-
ment of therapeutic proteins. Dostupné na: https://www.ema.europa.eu/
en/documents/scientific-guideline/guideline-immunogenicity-assess-
ment-therapeutic-proteins-revision-1_en.pdf.

7.EMA/CHMP/CVMP/QWP/387541/2023 - Guideline on the Development
and Manufacture of Synthetic Peptides. Dostupné na: https://
www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/
draft-guideline-development-manufacture-synthetic-peptides_en.pdf.
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Lé¢ba chronického zilniho onemocneni podlozena dukazy:

Vysledky nejvetsi metaanalyzy v kontextu moderni praxe

MUDr. Zuzana Zafarova
Nezavisly odborny autor, zpravodaj a prekladatel

Nedavno publikovany systematicky piehled literatu-
ry a metaanalyza prospektivnich randomizovanych
i nerandomizovanych studii s mikronizovanou
purifikovanou flavonoidni frakci (MPFF®/Detra-
lex®) potvrdily zmirnéni subjektivnich pFiznaka
i objektivnich projevu u pacientl ve vSech stadiich
chronického zilniho onemocnéni (Chronic Venous
Disease; CVD).

Metaanalyza zahrnula 39878 pacientti a dolozila
vyznamné zmirnéni intenzity bolesti, pocitu
tézkych nohou, diskomfortu, kfeci, pocitu otoku,
paleni a parestezii. U velké casti lé¢enych doslo
k uplnému vymizeni téchto pfiznaki: bolest zcela
ustoupila u 76,2 %, pocit tézkych nohou u 61,5 %,
kiece u 80,5 %, diskomfort u 69,8 % a pocit paleni
u 67,2 % lécenych. Celkova spokojenost pacient
s |é¢bou presahovala 90 %. Hodnoceni objektivnich
projevi ukazalo vyznamné zmenseni obvodu kotni-
ku (-7,6 cm) a obvodu lytka (-8,0 cm), vyhojeni
bércového viedu u 48,9 % a zlepSeni jeho hojeni
u 73,4 % lécenych. P¥i uzivani MPFF® také vyznamné
kleslo skore klinické zavaznosti zilniho onemocnéni
(VCSS). Tyto vysledky jsou vyznamné, protoze CVD
ma vyrazny dopad na kvalitu Zivota (QoL) pacienta
a muze vést i k pracovni neschopnosti.

Chronické zilni onemocnéni - ¢asty progre-
dujici a podcenovany stav

CVD je ¢astd postupné progredujici choroba, ktera je
Casto lékafi podcenovana. Podle klasifikace CEAP se
déli do stadii: CO (pouze subjektivni pfiznaky), C1 (tele-
angiektazie), C2 (varixy), C3 (otok), C4 (kozni zmény), C5
(zavieny bércovy vied) a C6 (otevieny bércovy vied).
Celosvétova prevalence stadii C1-C6 je podle posled-
nich dat 63,7 % a stadii C3-C6 (definujicich pfitomnost
chronické Zilni insuficience) 25,9 %.

CVD je silnym prediktorem celkové mortality a rizika
kardiovaskuldrnich onemocnéni, coz je ziejmé déno
spole¢nymi patofyziologickymi mechanismy zilnich
a arteridlnich chorob. Rizikem je i progrese onemocné-

ni. U jedincl s varixy (C2) je riziko progrese do vyssiho
stadia CVD béhem 6,6 roku 30 %. Pfispivaji k tomu rizi-
kové faktory jako vék, Zenské pohlavi, pozitivni rodinna
anamnéza CVD, obezita, téhotenstvi ¢i dlouhodobé
stani.

Diagnéza CVD je stanovena na zakladé klinického
obrazu a inkompetence nebo obstrukce Zil dolnich
koncetin, které Ize neinvazivné potvrdit pomoci duplex-
ni ultrasonografie. Lé¢ba zahrnuje rezimova opatieni,
farmakoterapii venotoniky, kompresni lé¢bu, u nékte-
rych nemocnych i invazivni Zilni zakroky.

Mikronizovana purifikovana flavonoidni
frakce - doporucena lécba CVD

Ucinky farmakoterapie na projevy a pfiznaky CVD byly
rozsdhlym zplsobem hodnoceny u MPFF®. Na zékladé
vysledk fady studii dokladajicich zmirnéni subjek-
tivnich priznakd i objektivnich zndmek onemocnéni
a zlep3eni QoL pacientl je MPFF® sou¢ésti mezinarod-
nich doporuceni pro [é¢bu CVD ve vsech stadiich. Data
o zmirnéni objektivnich projevt CVD pii poddavani
MPFF® jsou ale pomérné chudsi a zddna metaanalyza
dosud nehodnotila vliv MPFF® na subjektivni i objektiv-
ni symptomy u viech stadii CVD spole¢né. Re¢ti autofi
proto provedli systematicky priizkum literatury a meta-
analyzu prospektivnich studii s cilem zhodnotit vliv
MPFF® na pfiznaky i projevy CVD ze Sirsi perspektivy.

Nova metaanalyza prospektivnich studii
s MPFF® v lécbé CVD vsech stadii

V  systematickém prGzkumu literatury vyhledali
prospektivni studie, a to randomizované i nerando-
mizované, které hodnotily hodnoceni MPFF® v davce
1000 mg/den po dobu nejméné 1 mésice u pacien-
tl s CVD vsech stadii. Zafazeni byli i pacienti, ktefi
podstoupili invazivni [é¢bu.

Ze subjektivnich pfiznakd, byly sledovanymi parametry
bolest, pocit tézkych nohou, diskomfort, kiece, pocit
otoku dolnich koncetin, pocit paleni, pruritus, Unava
nohou, parestezie, celkové pfiznaky a procento paci-
entl spokojenych s [é¢bou. Z objektivnich znamek
CVD byly jako primarni sledované parametry hodno-
ceny otok, podil pacientl s uplnym vyhojenim nebo
se zlep3enym hojenim bércového viedu, skére zarud-
nuti/erytrocyanézy a skore klinické zavaznosti zilniho
onemocnéni (VCSS).

Vysledky

Analyzované studie a zafazena populace

Do metaanalyzy bylo zafazeno 56 studii zahrnujicich
40083 pacientd. Délka lé¢by byla 4 tydny az 12 mési-
cl. Subjektivni pfiznaky byly hodnoceny v 51 studiich
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zahrnujicich 39878 pacientl lé¢enych MPFF®, objektiv-
ni projevy hodnotilo 33 studii ¢itajicich 24617 1é¢enych

ODBORNY CLANEK

MPFF®. Velkou vétsinu zafazenych (84,1 %) tvofily Zeny,

Tabulka 1: Vliv Iécby MPFF® na subjektivni pfiznaky CVD.

pramérny vék ucastnikl byl 48,6 roku a primérny BMI
26,3 kg/m?. Nejcastéji méli pacienti CVD stadia C2 a C3.

Pocet studii Zmirnéni intenzity
Subjektivni N ot (pramérna Pocet studii (pocet % pacientu s uplnym
- (pocet pacientt . a ot © PN
pFiznaky s MPFF®) standardizovana pacientii s MPFF®) vymizenim (obr. 2)
zména) (obr. 1)

Bolest 24 (n=15210) -1,5 (p <0,001) 9 (n = 8449) 76,2 % (p <0,001)
Pocit tézkych nohou 18 (n=11451) -1,7 (p <0,001) 11 (n=11033 61,5 % (p <0,001)
Kiece 13 (n =9483) -1,2 (p <0,001) 12 (n=10759) 80,5 % (p <0,001)
Diskomfort 12 (n=6922) -2,1 (p <0,001) 4 (n =420) 69,8 % (p <0,001)
Pocit otoku 13 (n =5870) -1,5 (p <0,001) 10 (n=10850 58,4 % (p <0,001)
Pocit paleni 6 (n=4514) -0,8 (p <0,001) 3 (n=365) 67,2 % (p <0,001)
Pruritus 5(n=670) -0,6 (p <0,001) 1(n=55) 93,1 % (p <0,001)
Unava nohou - - 3(n=128) 83,7 % (p <0,001)
Parestezie 6 (n=7337) -0,9 (p <0,001) 2(n=78) 64,9 % (p <0,001)

Celkové priznaky CVD dle sdéleni pacientl vyhodnocovalo 7 studi (n = 3800 s MPFF®). Zjisténo bylo vyznamné snizeni
intenzity celkového skoére pfiznakl pfi uzivani MPFF® (SMC -1,6, 95% Cl -2,1 az -1,2, p <0,001).

Obrazek 1: Zmirnéni skore intenzity subjektivnich pfiznakti CVD p¥i lé¢bé MPFF® (primérna standardizovana zména)

Body skére
pocit 1kych
baleat niohau fefe diskomfort pocit otaku pocit pdlani pruritus pomstazia  celkowd pdlennky
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b {p<0,001)
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1.2 {n=4514) & studil
1.5 [p= 0,001} J {m = 7337
1,5 13 studii -1,5 16
{p=0.001) 1.7 = 8483) {p=0,001) -1,
A, {p=0,001)
24 studii p < 0,001) 13 studil
(n=15210] : [n = B&70) T studii
8 studii 2.1 {n = 3800}
(=11 451) (p < 0,00}
b 2.1 12 studi
{n=6922)

Obrazek 2: Procento pacienti s uplnym vymizenim jednotlivych subjektivnich pfiznaka CVD p¥i lécbé MPFF®
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Spokojenost pacientt
s lé¢bou MPFF® byla
sekundarnim sledovanym
parametrem v 15 studiich
(n=24819 sMPFF®).Nejvys-
$i hodnoceni v 9studiich
,dobrd” nebo v 6 studiich
velmi ,spokojen/pfinosna”
nebo ,spokojen/pfinosnd”
uvedlo 91,4 % responden-
td (95% Cl 87,7-94,6 %,
p<0,001), (Obrazek 3).

Vliv MPFF® na objektivni projevy CVD

Zmirnéni intenzity
(primérna zména) (Obrazek 4)

Objektivni projevy

Obr. 3. Procento pacienti
lécbou

spokojenych s
MPFF®

Pocet studii (pocet
pacientti s MPFF®)
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Hojeni bércovych viedl sledovalo 8 studii (n =
979 s MPFF®). Délka léc¢by byla od 2 do 6 meésicl.
K dplnému vyhojeni viedu do konce studie vedla MPFF®
u 48,9 % lécenych (95 % Cl 30,3 az 67,8 %, p <0,001).
Zlepseni hojeni viedd hodnotily 3 nerandomizované
studie (n =459 s MPFF®) s délkou sledovéni 2 az 6 mési-
cl. ZlepSeni bylo pfi 1é¢bé MPFF® popsdno u 74,6 %
pacientt (95 % Cl 65,2 az 83,0 %, p <0,001), (Obrazek 5).

Zaveér

Velkd metaanalyza prospektivnich studii s MPFF® ukaza-
la, ze tato perordini |é¢ba v dévce 1000 mg/den
vyznamné zmirfiuje subjektivni pFiznaky i objektiv-

Otok:

- obvod kotniku

17 (n=18362)

07,6 mm (p <0,001)

- obvod lytka 12 (n =3098) 08,0 mm (p <0,001)

- objem nohy 3 (n=260) 0137,1 ml (p <0,001)
Zarudnuti a erytrocyandza | 6 (n =4187) 0 0,4 bodu ze 4 (p <0,001)
VCSS 7(n=916) 02,2 bodu (p <0,001)

Obrazek 4: Zmirnéni objektivnich pFiznaku CVD pfi lécbé MPFF®
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Obrazek 5: Pfinos MPFF® na hojeni bércovych viedu

% pacientd se zlepdenim

hojeni bércovych viadd

ni projevy CVD vsech stadii
a u znacné Casti pacientl vede
k jejich iplnému vymizeni. Pfes
90 % pacientl vyjadfilo spoko-
jenost s 1écbou MPFF®. Potvrzuje
symptomatické zlepSenia dokla-
da i pfiznivy vliv MPFF® pfidané
ke standardni terapii na zmir-
néni  objektivnich  zndmek
CVD - otoku dolnich koncetin,
koznich zmén a hojeni bérco-
vych vied(.

Pfipravila
MUDr. Zuzana Zafarova

Zdroje: 1. Nicolaides A, Lobastov
K, Mansilha A, et al, Effective-
ness of micronized purified
flavonoid fraction on venous
symptoms and signs in pati-
ents at all stages of chronic
venous disease: a systematic
review and meta-analysis, Part
I: symptoms, Int Angiol. 2025
Dec; 44(6): 445-468. 2. Nicolai-
des A, Lobastov K, Mansilha A,
et al. Effectiveness of microni-
zed purified flavonoid fraction
on venous symptoms and signs
in patients at all stages of chro-
nic venous disease: A systematic
review and meta-analysis. Part
IIl: signs. Int Angiol. 2025 Dec;
44(6): 469-485.
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ProC je tak dulezita spravna priprava
pacienta pred kolonoskopii?

MUDr. Jiti Cyrany, Ph.D.
Il. interni gastroenterologicka kliniky LF UK
a FN Hradec Kralové

Kvalita pripravy tracniku je jednim z pilitt sprdvné prove-
dené kolonoskopie — zdsadné ovliviiuje, zda budou
zachyceny klinicky zdsadni léze, vcetné Easnych, zvlds-
té v pravém tracniku. Pfiprava je postavena na ctyrech
pilitich — projimadlo, jeho nacasovdni (split dose), dieta
a dostatecny pfijem tekutin — a zdsadni roli zde md prak-
ticky lékar, ktery pacienta instruuje, motivuje a vcas
identifikuje riziko Spatné pfipravy. Na toto téma predndsel
na Konferenci praktickych lékari SVL v Praze MUDr. Jifi
Cyrany, Ph.D., vedouci endoskopického pracovisté II.
interni gastroenterologické kliniky LF UK a FN Hradec
Krdlové. DuleZité je podle néj rozdélené poddni projima-
vého pfipravku (4-6 hodin pred vykonem druhd ddvka),
dusledné vynechdni potravin s vysokym obsahem zbyt-
ki a vysazeni prepardti Zeleza, aktudlIni doporuceni
podporuji i pfiddvdni ordiniho simetikonu. Priprava ke
kolonoskopii se stdvd vyznamnou spole¢nou kompeten-
ci praktického lékare a endoskopisty, a pfimo rozhoduje
o efektivité screeningu i o individudInim osudu konkrétni-
ho nemocného.

Pro¢ je kvalitni pfiprava zasadni? Pojdme si na uvod
pfedstavit zajimavou kazuistiku synchronniho karci-
nomu vzestupného tra¢niku a zaroven drobné
neoplastické Iéze s vysokym rizikem submukézni inva-
ze, a tim i tvorby vzdéalenych metastaz. Tento pfipad
demonstruje, Ze cilem kolonoskopie neni,jen” diagnos-
tikovat manifestni karcinom, ale vyhledavat i malé,
vizualné rizikové léze. Zjisténa léze byla odstranéna
technikou endoskopické transmuralni resekce (eFTR),
a prestoze mél pacient jesté druhy synchronni karci-
nom, pravé vcasny nalez malé léze umoznil kurativni
endoskopicky vykon a chirurgii omezil na pravostran-
nou hemikolektomii. Pravé takové nebezpelné léze je
nutné pomoci kolonoskopie detekovat: ,Cistota tracni-
ku zdsadné ovliviiuje moZnost detekovat podobné casné
léze, zejména v pravém tracniku, kde rezidudini obsah
z tenkého streva, pfi nesprdvném nacasovdni pfipravy,
vyznamné zhorsuje prehlednost. V ramci parametra kvali-

ty kolonoskopie je dostatecnd priprava zarazena mezi
klicové indikdtory kvality, zejména ve screeningovém
programu, coZ je, krdlovskd vystavni sin’ ceské mediciny,”
popisuje na uvod J. Cyrany.

Role praktického lékafe pri edukaci pa-
cienta

Existuje shoda, Ze pacient ma byt o pfipravé poucen
nejméné dvéma zpuUsoby - nestaci pouze Ustni instruk-
ce, vzdy by mél obdrzet pisemné pouceni, idedlné
doplnéné modernimi formami komunikace (napt. SMS
navdzana na objednaci systém). ,Cilem je, aby se nemoc-
ny viubec nedostal na endoskopicky list bez prokazatelné
poskytnutého a pochopeného pouceni. Paradoxné maji
hospitalizovani nemocni vyssi riziko nedostatecné pfipra-
vy prdvé pro nedostatek standardizace v nemocni¢nim
prostredi,” upozornuje J. Cyrany.

Autofi doporuéeni Ceské gastroenterologické spole¢-
nosti CLS JEP ptipravili dvoustrankovy material pro
pfipravu ke kolonoskopii, ktery je pouzitelny pro viech-
ny bézné dostupné projimavé pfipravky. Na webovych
strankdch odborné spole¢nosti je k dispozici i praktické
doporuceni pro vysazovani protisrazlivé 1é¢by u pacien-
th indikovanych k endoskopii, coz je zvlast vyznamné
pro praktické Iékare koordinujici komplexni farmakote-
rapii nemocného (https://www.cgs-cls.cz/).

Zakladni pilite: projimadlo, nacasovani,
dieta a tekutiny

Pfipravu tvofi Ctyfi pilife: projimadlo (volba pfipravku),
nacasovani (split dose), dieta a dostatec¢ny pfijem teku-
tin, pficemz standardizace téchto prvkd umoznuje
pfizpUsobit postup riznym typdm pacientd (vnimavym,
méné spolupracujicim ¢i rizikovym). Podle J. Cyranyho
nehraje dieta u priimérné rizikovych pacientd zcela
rozhodujici roli: ,Nemocny mizZe obvykle snidat a povo-
lujeme i lehky obéd nejcastéji v podobé vyvaru, zdsadni
je ale vynechdni potravin s vysokym obsahem zbytki
(zrni¢ka, semena, slupky, ovoce typu meloun atd.), jejichz
pfitomnost je v tracniku velmi dobre patrnd.”

Pro vSechny projimavé roztoky je zasadni rozdélené
podani (split dose), které je dnes univerzalné doporu-
¢ovano. Nedostatecny pfijem tekutin nemuze nahradit
sebelepsi pfipravek - pouhé piti vody tracnik nepro-
plachne - rozhodujici je osmoticky aktivni komponenta,
zejména polyetylenglykol (PEG), ktery udrzi vodu ve
stievé a umozni efektivni proplach.

Praktické schéma split dose

Pfi kolonoskopii objednané na 10. hodinu mize pacient
den pfed vykonem lehce posnidat, k obédu konzumu-
je ciry vyvar, prvni davku pfipravku uzivd vecler tak,
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aby pokud mozZno nenarusila no¢ni spanek. Tekutiny
ma popijet az do doby pfiblizné 2 hodin pfed vyko-
nem (anesteziologicky poZadavek pro analgosedaci)
a druhou davku uziva 4-6 hodin pfed kolonoskopii, coz
¢asto znamena privstat si (napfiklad na 5. hodinu ranni
u vysetfeni v 10 hodin rdno). Pfi odpolednim termi-
nu kolonoskopie je mozné podat obé davky pfipravku
v den vysetieni (s rozestupem mezi ddvkami 1,5 hodiny),
opét s ddrazem na to, aby druhd davka byla dokonéena
4-6 hodin pfed vykonem. Delsi interval mezi druhou
dévkou a vykonem vede k tomu, Ze obsah z tenkého
stieva ,sklouzne” do tlustého stfeva, zhorsi zejména
pfipravu pravého tra¢niku a snizuje detekci lézi v této
lokalizaci.

Ve znameni 4 litrG

Doporucuje se pouzivat klinicky ovéfené pfipravné
roztoky, pficemz ty s nizSim objemem jsou pfi spravném
pouziti srovnatelné ucinné jako ,klasicky” ctyflitrovy
makrogolovy roztok. ,Na ceském trhu je dostupnd skdla
pripravkd, ctyrlitrovy PEG (Fortrans a dalsi) je stdle zlatym
standardem, u Cdsti pacienti je ale problematicky chuto-
vé i objemové, coz vedlo k vyvoji redukovanych objemd.
Nejvice dat podporuje pouZivdni dvoulitrovych pfiprav-
kd. U nékterych modernich rezimi lIze farmakologicky
objem stlacit na minimum, nicméné pacient v souhrnu
stejné musi vypit okolo Ctyr litr( tekutin (vcetné doplriko-
vé vody ci ¢irych ndpoji),” vypocitava J. Cyrany s tim, ze
argument typu ,babicka nevypije 4 litry, napiste ji malo-
objemovy pfipravek” je zavadéjici, protoze i u produktt
tohoto typu zlstava celkovy objem tekutin kolem 4 litr(.
Vyvstava pak otazka, zda nemocny, ktery neni schopen
pfijmout takovy objem tekutin, viibec mize podstoupit
potencialné velky vykon, jako je pravostranna hemiko-
lektomie pfi nalezu karcinomu.

Simetikon a péna ve stievé

Predevsim u pfipravkd na bazi PEG vznika v tra¢niku
¢asto zna¢né mnozstvi pény a bublin, které vyznamné
zhor3uje prehlednost. Endoskopista mlze aplikovat
simetikon pfimo pracovnim kanalem endoskopu a tim
béhem vykonu redukovat mnozstvi bublin, coz vedlo
k myslence pfidavat jej pfimo k peroralni pfipravé.
JStudie potvrzuji benefit priddni simetikonu k perordlini
pripravé — nejnovéjsi americkd guidelines (publikace z roku
2025) doporucuji priddvat ordlni simetikon a povaZuji jeho
ucinek za prokdzany pfi ddvkdch = 320 mg, coZ odpovidd
obsahu simetikonu v pfipravku Clensia,” popisuje J. Cyra-
ny. V ¢eském prostredi existuji podle néj v zasadé dvé
cesty: pacient si mize zakoupit Espumisan (simetikon)
a pridat jej k pfipravé, nebo lIze pouzit pfipravek obsahu-
jici simetikon jiz ve schvaleném fedéni (Clensia), ktery je
doporucovany evropskymi i americkymi autory.
Klinické chyby v pfripravé: ilustrativni
priklad

Demonstrace pacientky pfipravované pomoci Clensie
ukazuje, ze sebelepsi pripravek nezabrani selhani,
pokud nejsou dodrzena zakladni pravidla. Prfestoze
byl pouzit kvalitni pfipravek, endoskopicky obraz byl

,08klivy” — pacientka s anemii nevysadila preparaty
zeleza (Cerny ,dehet” po sténach tracniku), neomezi-
la potraviny se zrni¢ky a semeny (opakované ucpavani
pracovniho kanalu) a nerozdélila davku pfipravku, coz
neumoznilo ani bezpecny pranik do céka. ,Vysledkem
byla nutnost kolonoskopii ukontit, vysetfovand musela
podstoupit novou pfipravu a soucasné vyplytvala termin,
ktery mohl byt vyuZzit pro jiného nemocného. Vina je ¢asto
systémovd a souvisi s nedostate¢nou edukaci,” upozorfu-
je J. Cyrany a dodava, Ze vysazeni pfipravk( obsahujicich
zelezo je prezentovano jako esencidlni soucast pfipravy,
obzvlasté u nemocnych s anemii, kterd je pfitom jednou
znejrelevantnéjsich indikaci ke kolonoskopii a prakticky
IékaF by mél pravé tyto pacienty aktivné odesilat.

Spatné pripraveny vs. $patné pFipravitelny
pacient

Je treba rozliSovat ,Spatné ptipraveného” a ,Spatné
pfipravitelného” pacienta - prvni skupina selhavd
prevédzné z dlvodu nedodrzeni instrukci, nedostatec-
né edukace ¢i motivace. Druhou tvofi nemocni, u nichz
i pfi maximalni snaze neni mozné dosahnout standard-
ni pfipravy, naptiklad jedinci po ileocékdlni resekci pro
Crohnovu chorobu, kde je, navzdory opakovanym pfipra-
vam, vysoka pravdépodobnost rezidudlniho obsahu.
»U Spatné pripravitelnych pacientu je nutné individudlIni
schéma pripravy, které muze zahrnovat kombinaci malo-
objemového pripravku s redukovanou ddvkou Fortransu,
pouZiti prokinetik, bisakodylu ¢i intenzivni lé¢by zdcpy, vse
na miru konkrétnimu nemocnému,” vypocitava J. Cyrany.
Pfi kazdém selhani pripravy je podle néj tfeba systema-
ticky vyhodnotit, zda byl pacient poucen, zda pouceni
dodrzel, jaka byla pfi¢ina selhani, a teprve posléze upra-
vit jednotlivé pilife pfipravy a zvazovat kombinovana
schémata.

Screening, indikace kolonoskopie a limity
kapacity

V CR se ro¢né provadi priblizné 300 tisic dolnich endo-
skopii, z toho asi 250 tisic kolonoskopii, coz pfedstavuje
kapacitni ,strop” systému. V této situaci je zasadni, aby
indikace kolonoskopie byly co nejracionalnéjsi. J. Cyrany
v tomto kontextu upozoriuje, ze v nékterych americ-
kych doporucenich se mezi indikacemi neobjevuji
samostatné bolest bficha, vahovy ubytek, obstipace ani
zména defekacniho stereotypu - u viech téchto indikaci
je totiz vytéznost kolonoskopie extrémné nizka. Naopak
zhruba polovinu kolonoskopickych program@ by mél
tvofit screening ve spravnych rizikovych a vékovych
skupinach, a dale vysetieni pacientll s projevy krevnich
ztrat (enteroragie, anemie), ktefi predstavuji skupinu
s nejvyssi vytéznosti.

U screeningovych kolonoskopii, kde pacient ,zada
zaruku” na 10 let pfi normalnim ndlezu, je kvalitni
pfiprava naprosto klicova. Pfi nedostatecné pripravé,
zejména v oblasti pravého tra¢niku, je nezbytné nemoc-
ného znovu pozvat, idealné do jednoho roku, a na
vysledek nahlizet jako na nedostate¢né validni. (red)
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Pohled pacienta a prakticka doporuceni

Z pacientského pohledu je kolonoskopickd pfiprava ¢asto vniména jako nejhorsi ¢ast celého procesu — vétsina

nemocnych uvadi, Ze nejvice jim vadilo,piti”, nikoli samotny vykon &i polohy pfi vysetieni.

« Rozdéleni pfipravy (split dose) pfedstavuje relativné jednoduché logistické opatfeni s velkym efektem na kvali-
tu pfipravy, aniz by pro vysetfovaného znamenalo vyrazné zvyseni zatéze - prakticky Iékaf mize jeho vyznam
cilené vysvétlit a motivovat pacienta k,obétovani” ¢asti noci.

+ Lékar primarni péce by mél aktivné edukovat pacienta o pfipravé, kontrolovat vysazeni Zeleza a potravin s vyso-
kym obsahem zbytk(, zvaZzovat rizikové Iéky (véetné modernich preparatl zpomalujicich vyprazdnovani
zaludku) a v pfipadé nejasnosti, spole¢né s endoskopistou, terapii individualizovat.

+ U nedostatec¢né pfipravy, zejména ve screeningovém rezimu, by nemél byt vznikat dojem ,formalné provede-
ného vysetieni” - je legitimni a Zddouci zhodnotit vykon jako nedostatecny, vySetfovanému jasné vysvétlit
divody a planovat opakovanou kolonoskopii v kratkém intervalu.

Timto zplsobem se pfiprava ke kolonoskopii stava vyznamnou spole¢nou kompetenci praktického Iékafe a endo-

skopisty, a pfimo rozhoduje o efektivité screeningu i o individudlnim osudu konkrétniho nemocného.

INZERCE

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Narodni zdravotnicky informacni portal jako opora

praktickeho lékare v komunikaci s pacientem

RNDr. Martin Komenda, Ph.D., MBA
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ustav vieobecného lékatstvi 1. LF UK
Spole¢nost véeobecného Iékafstvi CLS JEP

Souhrn

K naplnéni velkych ocekavani od praktickych léku
zejména v oblasti kardiometabolické prevence potirebu-
jeme pacienty, ktefi budou spolupracovat na spole¢nych
planech péce. Kvalita této spoluprace se odviji od infor-
movanosti a zdravotni gramotnosti pacienta, které
spole¢né patfi mezi klicové determinanty zdravi
a vyznamné ovliviuji schopnost pacient(l orientovat
se ve zdravotnickych informacich, vyuzivat preventiv-
ni péci a aktivné spolupracovat na lé¢bé. V neposledni
fadé také urcuje, jak efektivné se obcané zapojuji do
celého zdravotniho systému. Ceska republika dlouho-
dobé celi problému nizké zdravotni gramotnosti ¢asti
populace a soucasné rostoucimu mnozstvi neovére-
nych informaci Sifenych digitdlnim prostfedim, které
je pfimo navézano na turbulentni rozvoj modernich
informacnich a komunika¢nich technologii. Narod-
ni zdravotnicky informacni portal (NZIP)' predstavuje
centrélni, odborné garantovany zdroj srozumitelnych
informaci o zdravi, prevenci a ¢eském zdravotnictvi.
Soucdsti portadlu je také datové zpravodajstvi NZIS
Open?, které v rdznych formatech zpfistupnuje valid-
ni zdravotnickd data vefejnosti i odbornikim. Tento
¢lanek shrnuje vyznam zdravotni gramotnosti, ulohu
NZIP v komunikaci s pacienty a moznosti vyuziti portalu
v kazdodenni praxi vseobecnych praktickych lékard.

Uvod

Soucasnd medicina stoji nejen na kvalitni diagnostice
a lécbé, ale také na schopnosti pacientl porozumét
zdravotnickym informacim a aktivné se podilet na péci
o vlastni zdravi. Prakticky lékaf je pfitom pro vétsinu
votnim systémem. Vedle odborné péce stale ¢astéji pIni
roli dvéryhodného prlivodce, ktery poméaha pacien-
tdm orientovat se v mnozstvi dostupnych informaci.
Digitalni prostredi pfinasi bezprecedentni dostupnost
mnohdy neautorizovaného a neovéfeného obsahu, a to
nejen v oblasti zdravotnictvi. Vedle kvalitnich odbor-
nych zdroji podloZzenych medicinskymi dukazy vsak
internet zaplavuji nepfesné, zavadéjici nebo zcela
nepravdivé informace. Tento problém se vyrazné proje-
vil béhem pandemie COVID 19 a nadile ovliviuje
napfiklad postoje k o¢kovani, preventivnim programidm
nebo lé¢ebnym postuplm.

Podle reprezentativnich evropskych 3etfeni’ ma témér
polovina obyvatel Ceské republiky omezenou zdravot-
ni gramotnost. Nejvétsi potize ¢ini orientace v rizicich,
kritické hodnoceni informaci a schopnost rozpoznat
dlvéryhodny zdroj. Nizka zdravotni gramotnost pfitom
souvisi s nizsi ucasti v preventivnich programech, horsi
adherenci k 1é¢bé i vy3si zatézi zdravotniho systému.
Pravé zde vznikd prostor pro existenci centralniho
odborné garantovaného informacniho portalu stétu,
ktery propojuje edukaci verejnosti, validni zdravotnicka
data a praktické navody pro pacienty.

Narodni zdravotnicky informacni portal
NZIP? vznikl jako oficidlni informacni platforma Minis-
terstva zdravotnictvi CR, Ceské lékafské spole¢nosti
J. E. Purkyng, Statniho zdravotniho ustavu a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Jeho cilem je
poskytovat vefejnosti srozumitelné, odborné garan-
tované a pravidelné aktualizované informace o zdravi,
prevenci, nemocech i fungovani ¢eského zdravotnické-
ho systému. Portal je koncipovéan jako centralni online
komunikaéni brana ceského zdravotnictvi. NeslouZi
pouze jako katalog statickych ¢lankd, ale jako propoje-
ny ekosystém obsahujici edukativni texty, interaktivni
prdvodce, nau¢né kvizy, zdravotnickd data a dalsi digi-
talni ndstroje. Obsah NZIP vznikd ve spolupraci
s odbornymi spole¢nostmi, [ékafi, zdravotnickymi insti-
tucemi a pacientskymi organizacemi. Diraz je kladen
na odbornou spravnost, jazykovou srozumitelnost
a praktickou vyuzitelnost informaci.

Hlavni obsahové oblasti NZIP
Portal je pfehledné rozdélen do nékolika moduld, které
pokryvaji nejdllezitéjsi potfeby pacientl: prevence
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Obrazek 1: Schéma NZIP, odbornych garantti a modult
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a zdravy zivotni styl, informace o nemocech, zivotni
situace ve zdravotnictvi, mapa zdravotni péce, zdravot-
nicka data, rejstfik pojmu, hry a kvizy.

Vyznamnou roli hraji také tematické ,Privodce zdra-
vim“3, které propojuji vice ¢&asti portdlu do jednoho
tematicky uceleného praktického scénare. Prikladem
jsou preventivni prohlidky, screeningové programy nebo
zdravé starnuti. Pacient tak ziskava nejen zakladni infor-
mace o problému, ale i doporucené preventivni postupy,
uzite¢né odkazy nebo datové podlozené zaveéry.

Zdravotni gramotnost a role praktického
lékare

Zdravotni gramotnost neznamena pouze schopnost ¢ist
zdravotnické informace. Zahrnuje také jejich
vyhodnoceni, interpretaci a praktické vyuziti pfi
rozhodovéni o zdravi. Pacienti dnes casto pfichaze-
ji do ordinaci jiz s pfedem vyhledanymi informacemi
z internetu. Ty mohou byt spravné, ale mnohdy naopak
zavadéjici nebo zcela nepravdivé. Prakticky lékaf se
proto stéle castéji stdva klicovym partnerem pacienta
pfi komunikaci a doporuceni spravnych zdravotnickych
informaci. Davéryhodny zdroj typu NZIP mUze v tomto
sméru vyznamné pomoci. Lékaf md moZnost pacienta
odkdazat na odborné garantovany obsah namisto dlou-
hého vysvétlovani nebo korigovani neovéfenych tvrzeni
nalezenych na socialnich sitich.

Vyznam zdravotni gramotnosti je patrny zejména

v nékolika oblastech:

« Prevence: Pacienti s vy3si zdravotni gramotnosti se
Castéji ucastni screeningovych programd, preven-
tivnich prohlidek a ockovéani. Na NZIP jsou dostupné

napfiklad prehledné néavody vysvétlujici vyznam
jednotlivych screeningovych programu i doporucené
preventivni postupy podle véku a pohlavi.

« Adherence k 1é¢bé: Porozuméni diagnoze a lé¢ebné-
mu planu zvysuje spolupraci pacienta. Srozumitelné
podané informace mohou snizit obavy pacientt
a zlepsit jejich motivaci k dodrzovani doporuceni.

- Orientace ve zdravotnim systému: Rada pacientd
ma obtiZe orientovat se v organizaci zdravotni péce,
pravech pacienta nebo dostupnych sluzbach. Prak-
tické navody na NZIP pomdéhaji vysvétlit napfiklad
postup pii objedndni na screening, vyznam preventiv-
nich prohlidek nebo moznosti péce o dusevni zdravi.

« Omezeni Sifeni dezinformaci: Odborné garantovany
statni portal predstavuje dllezity nastroj v boji proti
zdravotnickym dezinformacim a pfi budovani ddvé-
ryhodnosti v ¢esky zdravotni systém. ZvIastni vyznam
to ma v oblastech ockovani, prevence nadorovych
onemocnéni nebo chronickych chorob.

NZIS Open: zdravotnicka data srozumitelné
Soucdsti NZIP je Datové zpravodajstvi, které zpfistuprnu-
je data z Naérodniho zdravotnického informaéniho
systému (NZIS), tedy patefni infrastrukturu ceského
zdravotnictvi pro sbér, spravu a analyzu zdravotnickych
dat3. Jeho vyznam spociva zejména v oblastech:

- centralizace validnich zdravotnickych dat,

+ podpory strategického fizeni zdravotnictvi,

« sledovani kvality a dostupnosti péce,

« podpory prevence a vefejného zdravi,

« podpory védy a vyzkumu.

Practicus 3 | 2026



30 PROJEKTY A VZDELAVANT{

Obrazek 2: Piehled dostupnych pravodcii zdravim na NZIP (nzip.cz/pruvodci)
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NZIS Open prevéadi tato data do srozumitelné podoby
vyuzitelné nejen odborniky, ale i Sirokou vefejnos-
ti. K dispozici jsou infografiky, interaktivni grafy,
datové souhrny, oteviené datové sady i analytické repor-
ty.Vsechny vystupy jsou doplnény o korektniinterpretaci
a pfipadné detailni popis pro minimalizaci chybného
pochopeni ¢i vykladu. Pfehledné vizualizace zaroven
usnadnuji komunikaci s pacientem. Grafické zobraze-
ni incidence nadorovych onemocnéni nebo ucasti na
screeningu byva pro fadu pacientli srozumitelnéjsi nez
Cisté verbalni vysvétleni nebo delsi popisné texty.

Divéra jako zaklad komunikace

Zasadnim prvkem Uspésné zdravotnické komunikace je

dlvéra. Pacient potfebuje mit jistotu, ze informace

pochazi z odborné garantovaného a transparentniho
zdroje. NZIP dlouhodobé stavi na nékolika zékladnich
pilifich:

« Odborna garance: Obsah vznikd ve spolupréci
s odbornymi spole¢nostmi, |ékafi a institucemi statni
spravy.

» Srozumitelnost: Texty jsou psany tak, aby jim porozu-
méla i béZna populace bez zdravotnického vzdélani.
Soucdsti portalu je rozsahly rejstfik pojm0 vysvétlujici
odborné terminy.

« Dostupnost: Portdl je optimalizovéan pro indexaci
vyhleddvacl typu Google a je pfizplisoben pro mobil-
ni zafizeni, kterd jsou dnes vétsinové vyuzivéna.

« Aktualizace obsahu: Zdravotnické informace se
mohou dynamicky ménit v souladu s novymi trendy
a doporucenimi. Obsah proto prochdazi pravidelnymi
revizemi a aktualizacemi.

» Transparentnost dat: NZIS Open poskytuje verejnos-

ti otevieny pfistup k validnim datim ceského
zdravotnictvi véetné metodickych popisli a kontextu.

Praktické vyuziti v ordinacich

NZIP muze predstavovat prakticky néastroj kazdodenni

prace vseobecného praktického lékafe. V prostredi

zahlceném neovéfenymi informacemi nabizi moZnost
odkazat pacienta na dlvéryhodny, odborné garantova-
ny a srozumitelny zdroj, ktery je dostupny i po skonceni
navstévy ordinace. NZIP muze pomoci nejen pfi edukaci
pacientl, ale také pfi podpofe prevence, vysvétlovani
komplikovanéjsich zdravotnickych témat nebo dlou-
hodobém posilovani zdravotni gramotnosti populace.

Prakticky |ékaf mGze NZIP vyuzit napfiklad:

« k edukaci pacientd - doporucenim konkrétnich ¢lan-
kd, pravodcl zdravim nebo tematickych sekci podle
aktualniho zdravotniho problému pacienta,

« k podpofe prevence - prostifednictvim prehlednych
informaci o screeningovych programech, ockovani
a preventivnich prohlidkach podle véku a pohlavi,

« ke zjednoduseni komunikace - vyuzitim infografik,
vizualizaci a srozumitelnych textd pfi vysvétlovani
slozitéjsich témat,

« k posilovani zdravotni gramotnosti pacientt -
pravidelnym doporucovanim ovérenych zdroj(, které
pomahaji pacientim lépe rozumét zdravotnickym
informacim a aktivnéji spolupracovat na lé¢bé.

Vyzvy do budoucna

Jednou z nejvétSich vyzev soucasnosti je proména
zpusobu, jakym lidé vyhleddvaji informace. Stale vétsi
roli hraji socidlni sité a nastroje vyuzivajici umélou
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Obrazek 2: Ukazka infografik nad daty NZIS

8 z 10 Zen zaéina s prenatalni péci
béhem 1.-12. tydne t&éhotenstvi. )

Lizka akutni standardni péce jsou

ur€ena pro pacienty
» s nahlym onemocnénim nebo zhoréenim chronické
nemoci

s pfed a po zdravetnich vykonech
s podstupujici lécebnou rehabilitaci

inteligenci. Informace jsou c¢asto konzumovany zpro-
sttedkované bez ovéreni plvodniho zdroje. To muize
vést ke zkresleni nebo zjednoduseni odborného obsa-
hu. Vyznam odborné garantovanych zdroju proto dale
roste.

Daldi vyzvou je komunikace s vybranymi skupinami
obyvatel - zejména osobami s nizkou zdravotni/digital-
ni gramotnosti nebo socidlné vylou¢enymi lokalitami.
Budoucnost zdravotnické komunikace bude vyZadovat
kombinaci kvalitniho obsahu, modernich technologii
a cilené prace v komunitach, kde bude nutné zvolit
vhodnou kombinaci osobniho a online kontaktu. Zde
se i naddle ukazuje role praktického lékare jako zcela
nepostradatelna.

Dalezitou roli bude hrat také dalsi rozvoj otevirani zdra-
votnickych dat. Transparentni publikace validnich dat
muze posilovat divéru vefejnosti ve zdravotni systém
a soucasné podporovat odbornou diskusi, vyzkum
i strategické Fizeni zdravotnictvi.
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1.-12. tyden len nad 23. tyden Neuvedeno
79 401 Zen 1646 Zen 1909 Zen
79,9 % 1,7 % 1,9 %

V roce 2022 bylo implantovano pres
10 000 kardiostimulatoru.

=&
oo oo %

Zaveér

Narodni zdravotnicky informacni portal predstavuje
vyznamny krok v oblasti digitalizace ¢eského zdra-
votnictvi a podpory zdravotni gramotnosti obyvatel.
V prostiedi zahlceném informacemi poskytuje verej-
nosti i zdravotnickym profesionaldm centralni, odborné
garantovany a davéryhodny zdroj. Pro véeobecné prak-
tické Iékafe mlze NZIP predstavovat prakticky nastroj
pro edukaci pacientl, podporu prevence a zjedno-
duseni komunikace v ordinaci. Datové zpravodajstvi
NZIS Open soucasné ukazuje, Ze validni zdravotnickd
data mohou byt prezentovana srozumitelné a praktic-
ky poutavou formou, kterd zaujme laickou vefejnost
a soucasné poukaze na vysokou kvalitu péce v Cesku.
Rozvoj zdravotni gramotnosti a dostupnost kvalitnich
zdravotnickych informaci budou v nasledujicich letech
jednim z klicovych predpokladli pro udrzitelnost a efek-
tivitu ¢eského zdravotnictvi.

3 klicové informace pro VPL

+ NZIP poskytuje odborné garantované a srozumitelné informace, které Ize
bezpecné doporucit pacientdm jako dlivéryhodny zdroj.

« Vyssi zdravotni gramotnost pacientd zlepsuje prevenci, adherenci k [é¢bé
i orientaci ve zdravotnim systému.

« NZIS Open zpfistupriuje validni zdravotnickd data v prehledné formé,
kterd mohou prakticti Iékafi vyuzit pfi edukaci pacientd i orientaci v popu-
la¢nich trendech.
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Vyzva k zapojeni do projektu IPVZ
Podpora vzdelavani v oblasti primarni pece

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
(IPVZ) realizuje projekt ,Podpora vzdélavani v oblas-
ti primarni péce zamérené na vSeobecné praktické
lékare, praktické Iékafe pro déti a dorost a podpora
regionalni dostupnosti zdravotni péce”.

Registracni ¢islo projektu:
CZ.03.02.02/00/24_060/0005126

Doba realizace: 1. 1. 2025 - 30. 6. 2028

Projekt je spolufinancovan z Evropského socialniho
fondu prostfednictvim Opera¢niho programu Zamést-
nanost plus a statniho rozpoctu.

Projekt se zaméfuje na podporu primarni zdravotni
péce. Cilem je zvysit dostupnost primarni péce
prostfednictvim vzdélavéni vSeobecnych praktickych
Iékarl a praktickych lékai(i pro déti a dorost. Soucasti je
rovnéz nastaveni motivacnich nastroja, které Ize vyuzit
v pregradualnim vzdélavani studentl Iékarskych fakult,
motivovat studenty k zaméfeni na obor vieobecné

spolufinancovdno
Evropskou unii

KoordinGtorka projektu Mgr. Lenka Omelkova
lenka.omelkova@ipvzcz Tek 271 019 336

praktické lékafstvi a zpfistupnit jim nahled na venkov-
skou praxi.

Vice informaci o projektu:
https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-
-pracoviste/vseobecne-prakticke-lekarstvi/
projekt-opz-vpl

Co je cilem projektu?

Projekt se zaméruje zejména na:

+ rozvoj modernich forem vzdélavani v primarni péci

« podporu a rozvoj skoliteld v oboru vieobecné prak-
tické lékarstvi

- posileni atraktivity venkovské praxe

« zapojeni studentu Iékafskych fakult a mladych lékaid
do praxe

+ vyzkumné aktivity v oblasti primarni péce

Projekt “Podpora vzdélévéani v oblasti primami p&nmmmw pnkﬂekﬂliﬂn.pm&ﬂck&
W&mﬂqmummﬁniwww
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Spolufinancovano IPVZ

Evropskou unii

POJD NA VENKOV!

* tydennl strukturovanée staze
pro studenty lekafskych
fakult a lékaie ve specializadni
pfiprové v oboru VP

otfelbne pro uznani

ada ubytovani do
maximdlni vwie 1200 K&/ noc

no &4 dny

Skolici ordinace VPL po celé &R

Poznej vieobecné praktické lekarstvi

Seznam se s chodem moderni ordinace

Koordinatorka projektu Ing. Veronika Drahovzalovd

veranika.drahovralova@ipvz.cz 271 019 316

Koho hledame?

Na zdkladé nové schvdlené zmény projektu rozsifuje-
me sit vzdélavacich venkovskych center o 5-10
novych pracovist.

Hleddme:

+ vSeobecné praktické lékare

« pracujici v mensich méstech nebo vesnicich

+ se zajmem o vzdélavani mladych lékard a studentd

- zapdlené pro rozvoj oboru

+ nebojici se bofeni stereotypll a zvyklosti

« akreditace neni podminkou

Co vam zapojeni prinese?

« moznost podilet se na modernim systému vzdélavani

- zapojeni do odborné komunity a sdileni zkusenosti

+ podporu rozvoje vlastni ordinace jako vzdélavaciho
centra

+ Ucast na vzdélavacich a rozvojovych aktivitach projektu

Mate zdjem se zapojit?

V pfipadé zajmu nas kontaktujte
prostrednictvim vstupniho dotazni-
ku (QR kéd na letaku).

Prosime Vas o zaslani Vasich odpo-
védi do 10. cervence 2026.
Nasledny seznam vybranych 3koli-
telskych ordinaci zvefejnime do
konce cervence 2026.

Vybér finalnich vzdélavacich center
bude proveden odbornymi garanty
projektu na zdkladé komplexniho
posouzeni nékolika oblasti. Zohled-
novat budeme zejména charakter
a zadzemi ordinace, jeji regional-
ni vyznam, zkusenosti a motivaci
lékate ke vzdélavani, pfipravenost
zapojit studenty a mladé Iékare
do praxe, persondlni a organizac¢-
ni kapacitu pracovisté a celkovy
potencial rozvoje v ramci projek-
tu. Soucasné se budeme snazit
0 vyvazené regionalni zastoupeni
zapojenych center.

S pozdravem

MUDr. David Halata

odborny garant klicové aktivity
1 (KAT)

projekt IPVZ Podpora vzdélavani
v oblasti primarni péce
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Jak skutecné vypada specializacni priprava VPL?

Prvni kroky k systematické evaluaci

Autofi: MUDr. Barbora Medova, MUDr. Ludmila Bezdi¢-
kova, MUDr. David Macharacek, MUDr. Jachym Bednar,
vdichni katedra v3eobecného praktického Iékafstvi
IPVZ, Praha

Jak lékati skutecné prozivaji svou specializa¢ni ptipra-
vu - a co by na ni sami zménili? V rdmci projektu Podpora
vzdéldvdniv oblasti primdrni pée zamérené na vseobecné
praktické Iékare, praktické Iékare pro détia dorost a podpo-
ra regiondini dostupnosti zdravotni péce (reg. ¢. CZ.03. 02.
02/00/24_060/0005126), realizovaného Institutem post-
gradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, vznikd prvni
systematicky ndstroj, ktery na tyto otézky hleda odpo-
véd. Pilotni faze véetné kognitivniho testovani ukazuje,
ze sdilené zkusenosti Iékafli po kmeni i atestaci mohou
byt klicem k cilenym zméndm - a k dalSimu posunu
kvality vzdélavani v primarni péci.

Vzdélavani budoucich vieobecnych praktickych Iékar(
je slozity a dlouhodoby proces, ktery mé pfimy dopad
na kvalitu primdrni péce u nés. Pfesto jsme dosud
neméli k dispozici systematickd data o tom, jak samot-
ni absolventi tuto cestu skute¢né prozivaji - od prvnich
mésicll v kmeni az po atestacni zkousku.

Pravé na to se zaméruje druhd klicové aktivita projektu
realizovaného Institutem postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi, jehoZ soucasti je rozsahlé dotazniko-
vé Setfeni mezi lékafi po kmenové i atestacni zkousce.
Cilem nenfi jen zjistit, zda byli spokojeni, ale predevsim

Workshop pro zkusebni komisafe s metodiky vzdélavani MUDr. Martinem Vejrazkou

a RNDr. Cestmirem Stukou z 1. LF UK.

1 ﬂﬂ.llfi.,

porozumét konkrétnim zkuSenostem z praxe - jak
funguiji stazZe, jaka je role Skolitele, co si Iékafi ze vzdéla-
vani skute¢né odndseji a jak vnimaji samotnou atestaci.

Interaktivni dotaznik - nastroj 21. stoleti
Ptipravé dotaznikl jsme vénovali velkou pozornost
a po vytvoreni jeho zdkladni podoby probéhlo tzv.
kognitivni testovani.V praxi to znamenalo, ze jsme léka-
fe pfi vypliiovani dotazniku sledovali a nasledné s nimi
podrobné prochézeli jednotlivé otazky. Diky tomu se
podafilo odhalit nejasnosti, ovéfit, ze otazky davaji
smysl, a upravit je tak, aby opravdu zachytily to podstat-
né. Na tuto fazi navazuje pilotni Setfeni, jehoz soucdsti
je i sbér zpétné vazby k samotnému dotazniku. Pravé
tyto postupné Upravy jsou kli¢cové pro to, aby vysledny
nastroj byl srozumitelny, prakticky pouzitelny a pfinesl
kvalitni data.

| kdyzZ je zatim pilotni soubor mensi, uz ted’ z néj vystu-
puji dlezité signaly. Lékafi vnimaji snahu systematicky
hodnotit kvalitu vzdélavani jako smysluplnou a potreb-
nou. Zaroven je z jejich odpovédi citit ochota oteviené
sdilet vlastni zkusenosti — v¢etné téch méné pozitivnich,
pokud maji jistotu, ze povedou ke skute¢né zméné,
a ze odpovidaji na bezpeéné platformé. Opakované se
pfitom vraci néktera témata, nejcastéji to jsou: sladé-
ni prace a vzdélavani, kvalita a dostupnost vedeni ze
strany SkolitelQ, redlny pFinos jednotlivych stazi nebo
transparentnost a férovost atestacni zkousky.

Pilot zarovern pomohl
doladit samotny dotaznik
tak, aby byl pro respon-
denty srozumitelny
a casové unosny - tedy
aby jeho vyplnéni neby-
lo dalsi administrativni
zatézi, ale smysluplnou
investici Casu.

V nasledujicich tydnech
probéhne rozsifeny pilot,
ktery uz bude blizky
findIni podobé dotazni-
kG. Nasledné, béhem
jednoho az dvou mésicd,
planujeme zahdjit ostré
Setfeni s cilem ziskat data
napfi¢ regiony i rlznymi
typy pracovist.
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Jak probiha kognitivni testovani? Skolenci po zkousce vyplni dotaznik a debatuji s pracovniky katedry.

——

Uprava metodiky hodnoceni ve speciali-
zacni pripraveé

Od dubna 2026 se katedra VPL vénuje také podpofre
komisafu, ktefi zkouseji kmenové a atestacni zkousky.
Pro spolupraci jsme ziskali zkusené metodiky vzdélava-
ni z 1. LF UK, MUDr. Martina Vejrazku a RNDr. Cestmira
Stuku. Spole¢né pFipravujeme observace zkouiek (nami
samymi — kolegy komisafi) zaméfené na podporu
a metodickou asistenci komisafim s cilem optimali-
zovat proces zkouseni jak pro komisare, tak i Skolence.
Planujeme se vénovat i samotné struktufe zkousek
véetné revize otazek a zplsobu administrace. Cilem
je predevsim vytvofeni bezpe¢ného prostfedi umoz-
nujiciho ziskat zpétnou vazbu a vyuzit ji ke zlepSovani
procesu zkouseni.

i Skolitelé

Cilem této aktivity projektu pfitom neni jen popsat
soucasny stav. Ambici je pojmenovat konkrétni problé-
my, které maji feSeni — a tam, kde to bude davat smysl,
nabidnout i konkrétni podporu. Se souhlasem respon-
dentl tak mlze v odlivodnénych piipadech nasledovat
i individudlni kontakt a hledani redeni.

Systematicka evaluace vzdélavani v oboru vieobecného
praktického Iékafstvi je dulezitym krokem k jeho dalsimu
rozvoji. Prvni zkuSenosti ukazuji, ze odbornd komunita
ma o toto téma zajem a je pfipravena o ném oteviené
mluvit. A pravé hlas téch, ktefi si specializacni ptipravou
nedavno prosli, mGze byt jednim z nejcennéjsich impul-
z0 pro jeji dalsi zlepSovani.
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Nahled do finské primarni péce

Cesky prakticky lékai na navitévé v ordi-
naci finského kolegy

Koncem Unora letodniho roku jsme navstivili mého syna
studujicitho molekularni biologii na Helsinské univer-
zité. Vzhledem k tomu, Ze finské zdravotnictvi patii
k nejprogresivnéjsim na svété, nedalo mi to. Oslovil
jsem doktorku Merju Laine, ktera pusobi jako zastup-
kyné Finska v radé WONCA pro mezinarodni vztahy
a zaroven je docentkou na Ustavu vieobecného |ékaf-
stvi a primarni péce Helsinské univerzity, a pozadal ji
o tip na navstévu v ordinaci finského praktického Iéka-
fe. Doporucila mi Kaiju Silventoinen, praktickou lékarku
a klinickou lektorku primarni péce ve Wellbeing stie-
disku Vantaa a Kerava (Martinlaakso Health Centre) na
sever od Helsinek.

Byl jsem sice v jeji ordinaci béhem tydne dohromady
jen par hodin, ale i tak se jednalo o velmi cennou zkuse-
nost. Finsko se v poslednich desetiletich stalo pro
evropské zdravotni systémy synonymem pro odvahu
k hlubokym strukturdInim zméném a technologickému
vizionafstvi. Pro ¢eského praktického lékare mize finsky
model na prvni pohled plsobit jako utopie - systém,
kde sestry prebiraji drtivou vétsinu rutinni agendy, kde
lékaf disponuje luxusem tficeti- az ¢tyficetiminutovych
konzultaci a kde je digitalizace integralni soucasti klinic-
kého rozhodovani, nikoliv administrativni pritézi.

Reforma SOTE: Odpovédnost obci presu-
nuta do wellbeing stredisek

Historicky vyvoj finského zdravotnictvi prosel v roce
2023 nejvyznamnéjsi zménou od pfijeti zdkona o verej-
ném zdravi v roce 1972. Reforma znamd pod zkratkou
SOTE predstavuje ambiciézni pokus o centralizaci
a sjednoceni dfive fragmentovanych sluzeb a ukolem
Celit stale vétsimu podilu starnouci populace. Pred
1. lednem 2023 neslo hlavni odpovédnost za primarni
péci vice nez 300 Uzemnich samosprav, které si naji-
maly a platily praktické lékare, coz vedlo k nedinosnym
regiondlnim rozdildm v dostupnosti i kvalité péce.
Mensi obce ¢asto nedisponovaly dostate¢nymi zdroji
na provoz modernich zdravotnich stfedisek a na zapla-
ceni kvalitnich 1ékaf( a sester. Novy model ma za cil
eliminovat situace, kdy bohatsi urbanizované oblasti
poskytovaly diametralné lepsi péci nez chudsi venkov-
ské regiony.

Reforma SOTE pfenesla odpovédnost za organizaci
zdravotnich, socidlnich a zachrannych sluzeb na
21 nové vytvorenych wellbeing region(, ozna¢ovanych
jako Wellbeing services counties WSC, které jsou place-
ny ze statniho rozpoctu (zdravotni pojisténi jako u nas
ve Finsku neexistuje). Principem je smazani hranic mezi
zdravotni a socidlni sférou. V praxi to znamena, Ze napfi-

klad senior s chronickym onemocnénim, ktery navstivi
wellbeing centrum kvali zdravotnimu stavu, mlze na
stejném misté vyridit i socidlni vypomoc v domdacnos-
ti nebo zapujceni kompenza¢nich pomUcek. Centrum
vypadd jako velkd poliklinika a zaméstndva nékolik
praktickych Iékard, PLDD, zubare, Iékafské specialisty,
psychiatra, mé radiologii, laboratof, fyzioterapii, spe-
cialistu na lé¢bu zavislosti, socidlniho pracovnika
atd. Daraz je kladen na vysokou odbornou spolupra-
ci sester, [ékafll a socidlni sféry a na praci v kolektivu.
Praktik je zaméstnancem, pracovni doba je denné od
8 do 16 hodin, malokdy se stane, ze pacient je vidén
s odstupem tim samym praktickym Iékafem. Pacienti se
neregistruji. Primarné je wellbeing centrum uréeno pro
péci o déti, nezaméstnané, dichodce a chroniky, ale
prakticky mGze jejich sluzby vyuzit kdokoliv. Pracujici
populace vyuzivad hlavné systém privatnich smluvnich
pracovnich |ékafskych center, o kterych se zminim
pozdéji.

Autonomie a kompetence finskych sester
Ve Finsku je zdravotni sestra patefi primarni péce. Toto
tvrzeni neni jen prazdnou frazi, ale je podloZeno tvrdy-

mi daty: v priméarnim sektoru provadéji sestry priblizné

80 % veskeré piimé prace s pacienty. Tento model

Jnurse-led care” (péce vedend sestrou) je pro finsky

systém naprosto zasadni a umoznuje lékafdm soustie-

dit se (Cisté na medicinu, komplikovanéjsi pfipady,
konzultace s kolegy, nasledné vzdélani a studium.

Finské sestry v primarni péci maji Groveri autonomie,

kterd je v Ceském kontextu zatim predmétem diskusi.

Jejich vzdélani je cilené zaméfeno na prevenci, podpo-

ru zdravi a management chronickych onemocnéni.

V rdmci kazdodenni praxe ve wellbeing centrech sestry

zajistuji:

1. Samostatné ambulance pro chroniky: Sestra vede
vlastni poradnu pro pacienty s diabetem, hypertenzi,
astmatem nebo CHOPN. Sleduje laboratorni paramet-
ry, provadi fyzikaIni vysetfenia edukuje o rezimovych
opatienich. Lékafe konzultuje dle potieby.

2. Ockovani a preventivni screeningové programy:
Kompletni realizace narodniho vakcina¢niho progra-
mu je plné v rukou sester, l1ékaf se v tomto procesu
objevuje jen v pfipadé komplikaci. Sestry koordinuji
preventivni screeningové programy — TOKS, mamo-
grafie, cervikalni screening atd. Lékare informuji az
pfi pozitivité. (Mimochodem ve Finsku je oc¢kovani
zcela dobrovolné a o¢kovat mlize farmaceut, zuba¥,
porodni asistentka, student/ka mediciny, zdravot-
ni laborant, o¢kuje se ve Skolach atd. Vysledkem je
velmi vysoka proockovanost finské populace.)

3. Preskrip¢ni prava: Sestry s pokrocilou klinickou
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kompetenci (Advanced Practice Nurses) maji za urci-
tych podminek pravo predepisovat vybrané léky pro
kontinualni |é¢bu.

4. PN: Pokud sestra usoudi, Ze to stav vyZaduje, vystavi
neschopenku az na 7 dni (mize i fyzioterapeut).

5.Triage a gatekeeping: Sestra je téméf vzdy prvnim
bodem kontaktu pacienta se zdravotnim systémem.
Rozhoduje o tom, zda pacient skute¢né potiebuje
Iékare, nebo zda mUze byt delegovén k fyzioterapeu-
tovi ¢i do digitalniho Ié¢ebného programu.

Tento vysoky podil prace sester ma pfimy dopad na
efektivitu.V roce 2024 bylo ve Finsku 72 % v3ech navstév
v rdmci bezodkladné i planované primarni péce vyfize-
no sestrou nebo zdravotnim poradcem. Pro systém to
znamena nejen nizsi ndklady, ale i vy3si spokojenost
pacientd, ktefi vnimaji sestry jako partnery pro dlouho-
dobou spolupraci.

Role lékaire a fenomén konzultace bez
casového presu

Dlsledkem masivniho zapojeni sester je transformace
pracovni naplné praktického lékafe. Ten se z ,admini-
strdtora banalit a stroje na zadanky a poukazy” stava
skute¢nym specialistou na komplexni stavy. Zatimco
sestry fesi monitoring stabilizovanych chronik( a lehké
akutni stavy, prevence, o¢kovani, Iékaif méa v ordinaci
vyhrazen ¢as na dlkladnou diagnostiku a revizi |é¢eb-
nych plana.

Standardem ve finském systému je konzultace trvajici
30 minut. Pro Iékafe to znamend moznost jit do hloub-
ky, probrat s pacientem psychosomatické souvislosti
a vénovat se dusledné diferencidlni diagnostice. Kvalitni
a dlouhd konzultace snizuje riziko polypragmazie bez
zbyte¢nych opakovanych navstév, Iékar je tak rovnéz
chranén pred pretizenim a syndromem vyhofeni.

KANTA - digitalni mozek finské mediciny
Finsko se nespokojilo s pouhou digitalizaci receptd.
Vytvofilo integrovany elektronicky celostdtni systém
Kanta, jediné, povinné, narodni ulozisté veskerych
zdravotnich informaci:

« Pacientsky datovy archiv: Viechny diagnozy,
anamnéza, laboratorni vysledky a zpravy ze vsech
sektorl zdravotni péce z celého Finska (vefejny,
soukromy, pracovni) jsou ulozeny zde.

» e-Recept: Celondrodni systém, ktery eliminuje papi-
rovou preskripci a umoznuje lékarnikdm i lékaram
vidét kompletni Iékovou historii pacienta.

» MyKanta: Pacientsky portal, kde si kazdy ob¢an m(ize
precist své lékafské zpravy, sledovat vysledky testl
a pozadat o obnoveni receptu, pozadat o online
konzultaci nebo navstévu v ordinaci, popfipadé vyuzi-
je online systém daného stiediska.

Tato technologicka vyspélost neni vnimana jako néahra-
da lidského kontaktu, ale jako jeho zefektivnéni - Iékaf
ma napfiklad v ordinaci pfedem k dispozici grafy pacien-
tova domaciho méfenikrevniho tlaku. Finské ambulantni
softwary napojené na Kanta integruji Al ndstroje s cilem

radikélné snizit administrativni zatéz. Klicovou techno-
logii je pfevod feci na strukturovany text, automatické
kédovani. V oblasti tridZe se vyuzivaji algoritmy k inter-
pretaci symptomu a ndvrh( diagnéz, uréeni naléhavosti
péce jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem. Nejpokrocilej-
$i segment predstavuje prediktivni analytika vyuzivajici
historicka data z ndrodniho systému Kanta, které dokazi
v¢as identifikovat rizika padd u senior(, identifikovat
nelécené chronické onemocnéni nebo rozvoj akutnich
komplikaci u chronickych onemocnéni.

Webova zdravotni vesnice - virtualni
nemochnice jako partner Iékare i pacienta
Jednim z nejpozoruhodnéjsich prvkd finského digitalni-
ho zdravi je portdl Terveyskyld (Zdravotni vesnice),
dostupny na adrese www.terveyskyla.fi. Tento portdl
neni pouhou webovou strankou s ¢lanky, je to komplex-
ni terapeuticky néstroj vyvinuty finskymi univerzitnimi
nemocnicemi ve spolupraci s pacienty a IT odborniky.
Internetova vesnice je rozdélena do vice nez 30 tematic-
kych ,dom0” které se zaméruji na konkrétni diagnézy
nebo Zivotni etapy ¢lovéka. Existuje DUm diabetu, Dam
bolesti, DUm dusevniho zdravi nebo Dim pro kontro-
lu hmotnosti. Pacient je odkdzdn do daného domu, kde
si prostuduje své onemocnéni, absolvuje jednoduché
online skoleni, testy, kvizy atd.

Kazdy z téchto dom{ nabizi:

« Informace pro verejnost: Divéryhodné, odborniky
garantované texty o pfiznacich, diagnostice a 1é¢bé
jednotlivych chorob.

« Svépomocné programy: Interaktivni prdvodci
(obvykle na 8 tydn), ktefi pomahaji pacientim ménit
Zivotni styl bez nutnosti okamzité navstévy lékare.

« Omapolku (My Path): Zabezpeceny digitalni kanal,
kde pacient prochdzi strukturovanou lé¢bou prede-
psanou lékafrem, vypliuje dotazniky a sleduje sv(j
pokrok, ma moznost online konzultace atd.

Pro praktického lékafe je tento portdl neocenitelny.

Muze pacienta odkazat na dlivéryhodny zdroj informaci

a delegovat na pacienta ¢ast odpovédnosti za své vlast-

ni zdravi (nedostéva letdkovy edukacni materidl, pod

kterym je podepsana néjakd farmaceutickd firma jako

v CR). Portal $etfi ¢as v ordinaci, snizuje naklady systému

a zvysuje zdravotni gramotnost populace.

Preskripce pohybové aktivity

Finsko je spolu se Svédskem prikopnikem v integraci

fyzické aktivity do Ié¢ebného procesu prostfednictvim

tzv. receptu na pohyb. Tento koncept vychézi z pevnych
dat, Ze pohyb je lékem stejné u¢innym jako farmakote-
rapie, zejména u civiliza¢nich chorob.

Kdyz prakticky Iékat, specialista nebo sestra vyhodnoti,

Ze pacient by profitoval ze zvy3eni fyzické aktivity (napf.

v ramci prevence diabetu nebo [é¢by mirné deprese),

nekon¢i u obecné rady ,vic se hybejte”. Misto toho je

pacient aktivné delegovan:

1. K fyzioterapeutovi v primarni péci: Ten provede
funkéni diagnostiku a nastavi bezpecny tréninkovy
plan.

2. Ke specialistovi na zdravy zivotni styl: Tento odbor-
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nik (¢asto pusobici pfimo ve wellbeing centru nebo
v partnerském sportovnim centru) pomaha s motiva-
ci a technickym provedenim zmén v dennim rezimu,
Upravou jidelni¢ku atd.

3. Do sportovniho centra: Mnohd wellness centra maji
smlouvy s obecnimi nebo soukromymi sportovni-
mi zafizenimi, kam muize byt pacient s ,receptem
na pohyb” odeslan, dle potieby Ize vyuzit i sluzby
trenéra.

Tento multidisciplindrni pfistup zajiStuje, ze pacient
nezlstdva na svou zménu zivotniho stylu sam. Fyzickd
aktivita je zde vniména jako legitimni soucdst l1é¢ebné-
ho planu, kterd je dokumentovana v systému KANTA
a sledovana pfi naslednych kontrolach.

T¥i pilife finské primarni péce

Pracujici Fin se pohybuje ve tfech paralelnich sektorech:

« Vefejny sektor (Wellbeing Counties): dostupny
viem, s regulacnimi poplatky, patef systému

» Soukromy sektor: placeny pfimo nebo pfes komer¢-
ni pojisténi, fetézce, 20-30 % veskeré zdravotni péce
ve Finsku

» Pracovni lékafstvi: pro zaméstnance zdarma, finan-
covano zaméstnavatelem a dotovdno statem ze
statniho rozpoctu KELA (cca pul firmy, pal stat)

Paralelni svét pracovni mediciny:
Occipational Health Services (OHS)
Specifikem Finska je silny a propracovany systém
pracovniho lékafstvi. Kazdy zaméstnavatel je povinen
smluvné zajistit preventivni pracovni sluzby u soukro-
mych center pracovniho lékafstvi nebo u wellbeing
centra. Vétdina firem jde mnohem dale a hradi svym
zaméstnanclm v rdmci benefitl i lé¢ebnou primarni
péci v pripadé akutnich a chronickych onemocnéni.
Cilem je odleh¢it vefejnému sektoru a zkratit cekaci
doby na termin oSetfeni ve vefejném sektoru na maxi-
malné povolenou dobu 14 dni.

Tento systém je pro zaméstnavatele vyhodny, protoze
OHS se primarné zaméfuje na udrzeni pracovni
schopnosti. OHS lékafi a sestry maji nejlepsi prehled
o pracovnim prostifedi pacienta a mohou efektivné-
ji resit akutni a chronické stavy. Kdyz je zaméstnanec
nemocny, zavold svému pracovnimu lékafi nebo sest-
fe, termin dostane okamzité ten samy den. Neplati
za navstévu regulacni poplatek. Pokud je problém

ni. Prakticky viechny firmy poskytuji indispozi¢ni volna.
Cilem je dostat pacienta co nejdfive zpét do pracovni-
ho procesu. Vétsina PN je vystavovana a vedena pres
pracovni centra. PL ¢asto pracuji jak ve vefejném, tak
v soukromém zdravotnim sektoru.

Telemedicina

Finsko vnima telemedicinu nikoliv jako provizorni fese-
ni, ale jako standardni nastroj pro fizeni chronickych
chorob. V odlehlych oblastech Laponska nebo vychod-
niho Finska je digitalni kontakt ¢asto jedinou cestou, jak
udrzet kontinuitu péce bez nutnosti hodinovych cest do
nejblizsiho wellbeing centra.

Jak funguje finska telemedicina v praxi?

1. Strukturované koucovani: Pro pacienty s diabetem
2. typu nebo srde¢nimi chorobami existuji progra-
my mobilniho kouc¢ovéni, kdy sestra vold pacientovi
v pravidelnych intervalech (napf. kazdych 4-6 tydn)
a analyzuje data z domaciho monitoringu.

2. Virtualni navstévy: Videokonzultace s |ékafem jsou
integrovany pfimo do portalu, coz umoziuje sdile-
ni obrazovky a spole¢né prohlizeni laboratornich
vysledka.

3. Chat a asynchronni zpravy: Pro rutinni dotazy nebo
upravu medikace pacienti preferuji chatovaci modu-
ly, které sestra vyfizuje v danych ¢asovych blocich,
coz je efektivnéjsi nez telefonické hovory.

4. Al a predikce: Wellbeing centra zadinaji vyuzivat
umélou inteligenci k analyze dat z Kanta archivu,
aby identifikovaly pacienty s vysokym rizikem hospi-
talizace dfive, nez se jejich stav zhorsi, prohledavaji
vysledky, nastavenou medikaci a doporucuji cilenou
intervenci.

Telemedicina je zde chapéna jako nastroj k posileni
postaveni pacienta. Pacient, ktery si doma méfi glyké-
mii, tlak a data odesild do systému KANTA, se stava
aktivnim spolutvidrcem své 1é¢by, nikoliv jen pasivnim
objektem lékafského zajmu.

Pohotovostni péce

Po pracovni dobé zdravotnich center funguje ve Finsku

pohotovostni péce na principu centralizace a povinného

pfedchoziho telefonického nebo digitdlniho kontaktu.

Pokud stav pacienta neni urgentni, je mu doporuéeno

vyckat na otevieni jeho mistniho stfediska.

Hlavni pilite systému pohotovosti jsou:

o Lékaiska linka 116117 (Medical Helpline): Je
prvnim bodem kontaktu pro viechny naléhavé (ale
nikoliv zivot ohrozujici) pfipady mimo béznou pracov-
ni dobu. Tato linka je bezplatnd, funguje nepfetrzité
24/7 a slouzi k vyhodnoceni naléhavosti stavu.

« Telefonicka konzultace se sestrou: Na lince
116117 s pacientem hovofi sestra, kterd na zakladé
regionalnich instrukci rozhodne, zda je nutna okamzi-
ta ndvstéva pohotovosti, zda pacient mlze pockat na
otevreni svého stfediska, nebo mu poskytne instrukce
k domaci lécbé.

» Pohotovostni kliniky: Pokud sestra na lince navstévu
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schvali, pacient se vydava do centralizované poho-
tovostni kliniky wellbeing regionu. Tyto kliniky jsou
obvykle umistény ve velkych regiondlnich nebo
univerzitnich nemocnicich. V odlehlych oblastech,
jako je Laponsko, funguje 24hodinova péce pouze na
vybranych pracovistich (napf. v Rovaniemi, Kemi nebo
Ivalo). Pacient si m(iZze objednat taxi a zaplati za néj
max. 25 €, i kdyby skute¢na cena byla daleko vyssi.

« Emergency Hub: Pacienti mohou vyuzit také digitalni
portal Zdravotni vesnice, kde je k dispozici navigace
dalsiho postupu dle pfiznak(i a nakonec i doporuceni
pro samolécbu.

« Akutni ohrozeni zivota: V situacich vyzadujicich
okamzity zasah se vold pfimo tisnova linka 112, ktera
koordinuje vyjezd zachranné sluzby.

Poplatky v primarni péci

Financovani péce z pohledu pacienta kombinuje verej-
né zdroje s regulovanou spoluucasti, kterd byla v roce
2025 nastavena tak, aby nebranila v pfistupu k o3etfe-
ni. Za ndvstévu u lékare ve zdravotnim centru zaplati
dospély pacient obvykle poplatek do vyse 30 €, pficemz
regiony mohou nabizet i ro¢ni pausal 60 €. Navstévy
u zdravotnich sester jsou casto bezplatné. Urgentni
osetfeni mimo pracovni dobu nebo navstéva specialis-
ty v nemocni¢ni ambulanci vyjde draze, typicky kolem
70 €, hospitalizace na llzku stoji pfiblizné 67 € za den.
Systém vsak obsahuje silné ochranné prvky. Pro déti
a mladistvé do 18 let je vétsina sluzeb zdarma, v rdmci
pracovniho lékafstvi hradi péci zaméstnavatel a pro
osoby v tizivé situacilze poplatky snizit ¢i odpustit. Klico-
vym mechanismem jsou ro¢ni stropy, u 1ékl na predpis
musi pacient nejprve uhradit inicidlni spolutcast 70 €
a po dosazeni celkového ro¢niho limitu 633 € doplaci
jiz jen 2,50 € za recept. Pro ostatni zdravotni sluzby plati
souhrnny ro¢ni ochranny limit ve vysi 762 €, po jehoz

Kela 15

prekroceni je ambulantni péce bezplatna a poplatky za
hospitalizaci se vyrazné snizuiji.

Zavér: Co se miizeme od Fintli naucit?

Finskd primarni péce po reformé SOTE je systémem,

ktery vsadil na dGvéru v nelékafské profese a na nekom-

promisni digitalizaci.

Uspéch finského modelu stoji na tfech pilifich:

1. Sestra jako autonomni profesional: Pfevzetim 80 %
prace sestrou umoznuje lékafim byt skute¢nymi
[ékafi, nikoliv ufedniky.

2. Digitalizace jako zakladni infrastruktura: Celostat-
ni  elektronicky zdravotni systém Kanta je
nejlogi¢téjsim rfesenim, které 3etfi obrovské mnozstvi
financi, zabranuje dublovani laboratornich vysled-
kl, opakované prepisovani a dopisovani anamnéz,
diagnéz, kompletni pfehled ockovani, zameze-
ni cestovani pacienta za druhym, tfetim, Ctvrtym
nazorem.

3. Pacient jako partner: Portdly jako Zdravotni vesnice
a programy jako ,recept na pohyb”, myKanta, prena-
Seji ¢ast odpovédnosti na pacienta a edukuji ho
k odpovédnosti za své zdravi.

Finskd primarni péce po reformé SOTE je systémem,
ktery vsadil na povinnou unifikovanou digitalizaci
a pfedevsim stavi na mimoradné vysoké mife spolecen-
ské davéry Finl ve statni instituce. Pravé tato dlvéra je
klicovym faktorem, ktery umoznuje realizaci hlubokych
strukturdlnich zmén. Finové si uvédomuji, Ze vzhledem
k rapidnimu starnuti populace je reforma systému a sjed-
noceni spravy do wellbeing regiond naprostou nutnosti
pro zachovani funkéniho a kvalitniho zdravotnictvi.

MUDr. David Dezort
Vseobecny prakticky lékar
Trsténice u Litomysle
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Staz Hippokrates Exchange v Bragance: pohled do

portugalské primarni péce oCima Ceskeno praktického |ékare

Praktické Iékafstvi prochéazi v Cesku v posledni dekadé
dynamickymizménami. Inspiraci ¢asto hleddme v zahra-
ni¢i, zejména v zemich s vyspélym zdravotnictvim. Jak
funguje systém primarni péce v Portugalsku a ¢im se
m{UZe inspirovat ¢eské praktické lékafstvi? To jsem zjistil
koncem roku 2025 v rdmci dvoutydenni stdze v portu-
galské Bragance. Portugalsky systém primarni péce se
diky pfitomnosti rodinnych lékaf( v mnoha ohledech
lisi od ¢eského, coz byl jeden z dlvodd, pro¢ jsem si tuto
zemi pro svou staz vybral.

Portugalské centrum primarni péce

Ma staz probihala na centru primdarni péce ve mésté
Braganca, konkrétné na rodinné zdravotni jednotce
(Unidade de Saude Familiar — USF) Miguel Torga, kde
plsobi nékolik rodinnych lékard. Kazdy lékaF poskytu-
je zdravotni péci priblizné 1600 pacientim z regionu
a pracuje v tymu s jednou zdravotni sestrou. Soucasti
zdravotni jednotky je také skupina administrativnich
pracovnik(, ktefi zajistuji prvotni kontakt s pacienty,
objednavaji pacienty na kontrolni vysetfeni a predava-
ji informace zdravotnikGm. Lékafi pracuji 35-40 hodin
tydné s flexibilni pracovni dobou. Denné maji vyhraze-
nou jednu hodinu pro osoby s akutnimi obtizemi, ostatni
pracovni doba je vénovdna objednanym pacientlm,
administrativé a doméacim névstévam. Ty zde probiha-
ji nékolikrat tydné, a bud se jich ucastni dvojice lékar
a sestra nebo je provadi zdravotni sestry samostatné.

Centrum primarni péce v Bragance zahrnuje kromé
dvou rodinnych zdravotnich jednotek (USF) také cent-
rum komunitni péce, centrum pro diagnostiku a lé¢bu
tuberkulézy, rentgen, zubni ambulanci a centrum
podpory sdruzujici psychology, nutri¢ni terapeuty,
podology, rehabilitacni sestry a socidlni pracovnice.
Diky tomu maji pacienti pristup k SirSimu spektru péce
na jednom misté.

Kolektiv USF Miguel Torga se ke mné choval po celou
dobu velmi privétivé. Komunikace lékafu a sester s paci-
enty probihala v portugalstiné. VétSina personalu méla
zdkladni znalost angli¢tiny a vZdy mi ochotné preklada-
la, abych rozumél kontextu obtizi pacientl. V priibéhu
stdZze jsem mél moznost vidét a vysetfit Sirokou 3kalu
pacientd vsech vékovych kategorii a zi¢astnit se fady
domacich navstév zaméfenych na dispenzarizaci chro-
nickych chorob a o3etfovani ran.

Odlisnosti oproti systému primarni péce
v Cesku

» Rodinny lékaf jako zaklad systému

Zékladni odlisnost portugalského systému spocivd
v pfitomnosti rodinnych lékaf(. Na rozdil od vieobec-
nych praktickych lékaf v Cesku poskytuje rodinny

IékaF navic péci v oblasti gynekologie a pediatrie. Mezi
zakladni dovednosti rodinného lékafe patfi gynekolo-
gické vysetfeni, provadéni screeningovych stérd v ramci
prevence karcinomu délozniho hrdla, zavddéni nitrodé-
loZnich télisek, 1é¢ba akutnich gynekologickych obtizi,
preskripce antikoncepce a prekoncepéniho poradenstvi.
Stara se také o pacientky s nekomplikovanym téhoten-
stvim. V oblasti pediatrie provadi preventivni prohlidky
déti a mladistvych a zajistuje diagnostiku a terapii jejich
onemocnéni. Rodinny Iékaf musi mit dobré teoretické
znalosti a praktické dovednosti nejen v mediciné dospé-
lych, ale také v pediatrii, gynekologii a porodnictvi.

» Rodinny léka¥ jako ,gatekeeper”

Portugalsti rodinni lékafi pIni roli pomysIiného vratného
do celého systému zdravotni péce. Bez doporuceni od
rodinného lékafe nemuze pacient absolvovat vysetfe-
ni u specialisty pracujiciho ve vefejném zdravotnictvi.
Vyjimkou jsou pacienti s akutnim onemocnénim, ktefi
pfichdzeji pfimo na urgentni pfijem/pohotovost
nemocnic. Pacient m(ze rodinného Iékafe obejit
a obratit se pfimo na privatniho specialistu, v takovém
pfipadé si viak veskerou péci hradi sam.

« Smutna absence point-of-care testovacich metod
Dalsim rozdilem oproti praxi praktického Iékafe v Ceské
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republice, ktery Ize zaroven povazovat za jednu z hlav-
nich nevyhod portugalského systému primarni péce, je
absence point-of-care testovacich metod na centrech
primarni péce. Minimalné je vyuzivano také EKG. P¥i
vzniku akutnich obtizi, vyzadujicich dalsi diagnostiku, je
pacient zpravidla odesilan do nemocnice. Rodinny |ékaf
se rozhoduje zejména na zakladé anamnestickych dat
a nélezl zjisténych pfi fyzikdlnim vysetfeni. To s sebou
nese zna¢nou miru diagnostické nejistoty, kterd pred-
stavuje riziko pro pacienta a zaroven stres pro lékare.
V pfipadé urgentnich stavll maze dojit k prodlouzeni
¢asu do stanoveni diagnézy a zahdjeni terapie s veske-
rymi dasledky.

« Financovani zdravotni péce a platy rodinnych lékaia
V portugalském vefejném zdravotnickém systému
absentuji zdravotni pojistovny a péce je hrazena pfimo
statem z vybranych dani. Regula¢ni poplatky na cent-
rech primarni péce a na nemocni¢nich pohotovostech
byly od pandemie covidu-19 zruseny, coz u nékterych
pacientl vede k naduzivani systému vefejné zdravot-
ni péce. Ohodnoceni rodinnych lékaft pracujicich ve
statem financovanych centrech se skldadad z nékolika
komponent. Zaklad tvofi fixni mzda pfiblizné 2000 €
mési¢né. Dale je zde variabilni sloZka v rozmezi 0-2000 €
mési¢né za spravné provadénou prevenci, dispenzariza-
ci a racionalni indikaci farmakoterapie a zobrazovacich
metod. Atestovany lékaf vykonavajici roli Skolitele pobi-
rd navic 500 € mési¢né. Za kazdého pacienta nad hranici
1500 registrovanych osob dostava lékar zaplaceno navic
20 € mésicné. V systému stdtem financované primdrni
péce neexistuji ,s6lo” praxe rodinnych Iékard. S timto
konceptem praxi se lze v Portugalsku setkat pouze
v rdmci privatniho zdravotnictvi.

» Robustni screeningovy aparat necekejte

V Portugalsku existuji pouze tfi stdtem organizované
screeningové programy: screening kolorektalniho
karcinomu u osob ve véku 50-75 let, karcinomu prsu
u zen ve véku 45-70 let a karcinomu délozniho hrdla

mezi 25. a 65. rokem. Ostatni screeningové progra-
my znamé z Ceska (napf. program ¢asného zachytu
osteopordzy, karcinomu prostaty, karcinomu plic
a vyduté bfisni aorty) v Portugalsku také castecné

probihaji, ale nemaji podobu celostatniho organizo-
vaného screeningu.

» Spektrum chorob s nadechem exotiky

Hlavni rozdil predstavuji onemocnéni souvisejici
s migraci na Uzemi Portugalska ze zemi afrického
a jihoamerického kontinentu, nejcastéji z byvalych
portugalskych kolonii. Rodinny Iékaf se na denni bazi
setkdvd s onemocnénimi, kterd jsou v Evropé jinak
vzacnd, jako je napfiklad srpkovitd anémie. Zna¢nym
problémem predstavuje také narist vyskytu tuberkulé-
zy v poslednich nékolika letech.

Specifika regionu

Region Braganca, rozklddajici se na severovychodé
Portugalska, patfi mezi venkovské oblasti, kde velka ¢ast
obyvatel fyzicky pracuje v zemédélstvi. To podmirniuje
i spektrum akutnich obtizi, se kterymi pacienti ptichaze-
ji k Iékafi. Mimo hlavni sezénu respiracnich onemocnéni
je nejcastéjsim problémem u dospélych pacientl akutni
bolest zad. Zvyseny vyskyt je pozorovan na podzim, kdy
zde vrcholi sezéna sbéru kastand.

Z chronickych onemocnéni jsou nej¢astéji zastoupeny
civiliza¢ni choroby. Na prvnim misté stoji arterialni
hypertenze, ndsledovana dyslipidemii, diabetem Il. typu
a obezitou. K rozvoji téchto onemocnéni pfispiva, ze
obyvatelé daného regionu jsou vasnivi konzumenti
cerveného masa, doplhovaného tu¢nymi oméckami.

Ponékud smutnym fenoménem posledni doby je vylid-
novani venkova. Z ekonomicko-socidlnich ddvodu
odchézejimladilidé zvenkova do velkych mést na pobre-
obyvatel i mnozstvi poskytovanych sluzeb. Z{stévajici,
zejména seniorni populace se dostdva do izolace, coz
snizuje jejich celkovou zivotni Uroven. S tim pravdé-
podobné souvisi depresivni ladéni nékterych mistnich
obyvatel, které vede k nadmérné preskripci antidepresiv
a rizikovych anxiolytik.

Silné stranky systému aneb ¢im se inspirovat
Zéakladnim pozitivem konceptu rodinného lékafstvi je
dlouhodobd kontinuita péce. Lékaf pacienta zna mnoh-
dy po celyjeho Zivot, coZ mu umoznuje lépe a komplexné
nahlizet na jeho zdravotni obtize a Iécit je. Vyhodou je
také dostatek casu, ktery ma lékaf vy¢lenén na jednot-
livé konzultace. Na osetfeni akutné nemocnych mi
vyhrazeno minimélné 15 minut, zatimco u planovanych
kontrol je délka konzultace zpravidla kolem 20 minut.

Velkym pfinosem je existence celostatniho elektronic-
kého systému zdravotni dokumentace, do kterého maji
moznost rodinni [ékafi a nemocnicni specialisté nahlizet
podle potfeby. Tento systém umoziuje sdileni rele-
vantnich informaci o pacientovi a pfispiva ke snizeni
duplicitnich indikaci zobrazovacich metod a laborator-
nichvysetreni.Systémvsaknenipropojensambulancemi
privatnich Iékafu. | pfesto dosahuje portugalsky systém
primarni péce vysoké miry digitalizace. Pfiblizné 80 %
ambulanci rodinnych [ékafd umoznuje elektronické
sdileni zdravotni dokumentace, coz vyrazné prevysuje
pramér stattd OECD (57 %).
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Centra primarni péce sdruzuji nékolik rodinnych léka-
fd, coz umoznuje vzadjemné konzultace a sdileni
odbornych zkuSenosti. Systém soucasné poskytuje urci-
tou flexibilitu v organizaci pracovni doby. Zacinajicim
rodinnym |ékafim nabizi vhodné pracovni prostredi,
kde mohou postupné ziskavat zkusenosti. Pfitomnost
administrativnich pracovnikQl snizuje zatéz zdravotni-
k& administrativou. Kontakt s pacienty je rozlozen mezi
vice osob, coz dlouhodobé snizuje zejména psychickou
unavu zdravotnika.

Systém vzdélavani rodinnych lIékai
Rodinné lékafstvi je v Portugalsku samostatnym specia-
liza¢nim oborem, do kterého muze nastoupit absolvent
vysokoskolského studia vSeobecného Iékafstvi. Nejkrat-
$i doba k ziskani specializace v tomto oboru od
ukonceni univerzity je 5 let. Po dokonceni mediciny
absolvuji portugalsti Iékafi povinny vieobecny klinicky
rok obsahujici staz na interné, pediatrii, gynekologicko-
porodnickém oddéleni a v ambulanci rodinného Iékafre,
kazdou v rozsahu 3 mésicd.

Pro ty, kdo si zvoli specializaci v oboru rodinné lékar-
stvi, nasleduji 4 roky specializa¢niho vzdélavani. V jejich
prabéhu absolvuji stéze na jednotlivych nemocni¢-
nich oddélenich (pfiblizné 6 mésicl je volitelnych, dle
preference lékafe) a na centru primarni péce. Kazdy
rok specializa¢niho vzdélavani je zakonen ovéfenim
ziskanych znalosti a dovednosti: po prvnim roce test, po
druhém prakticka zkouska, po tietim opét test a po Ctvr-
tém zavére¢nd zkouska, tvofend testem obsahujicim
pfiblizné 100 otdzek a praktickou zkouskou. Vysledky
jednotlivych testd se scitaji a stanovuji poradi, v jakém

si nasledné jiz atestovani rodinni |Iékafi vybiraji zdravot-
ni centrum, kde budou pracovat.

Soucasti specializa¢niho vzdélavani je také napsani
a publikovani odborného ¢lanku v nékterém z medi-
cinskych casopisl. Déle zpracovévaji analyzu urcité
problematiky a vytvéreji védeckou praci, kterou nasled-
né publikuji nebo prezentuji na konferencich.

Lékafi v predatestacni pfipravé a jejich skolitelé zdané-
ho regionu se pravidelné jednou mési¢né setkdvaji;
béhem setkani probiraji informace tykajici se predates-
tacni pfipravy a prezentuji pribézné vysledky védeckych
praci.

Zavér

AC se systém primdarni péce v Portugalsku na prvni
pohled jevi odlisné, zejména diky existenci rodinnych
[ékaill a center primarni péce, pfi detailnéjsim zkoumani
¢lovék zjisti, Ze nas i nase pacienty trapi velmi podobné
problémy.

Béhem stdZze jsem ziskal nové znalosti a praktické
dovednosti, poznal fadu inspirativnich lidi, zdokonalil se
v anglické konverzaci a naucil se zaklady portugalstiny.
Celd staz méla nejen vzdélavaci, ale také sociadlné-kultur-
ni charakter. BEhem volnych chvil jsem poznaval mésto
Braganca a okolni region. Kazdému lékafi, ktery zvazu-
je vyjet do zahrani¢i, i na kratkou dobu, bych tuto
zkuenost doporucil. Clovék ziska inspiraci a zaroven si
uvédomi, ze to u nas nefunguje zase tak Spatné.

Uplnym zavérem bych chtél podékovat celému kolek-
tivu  pracovnik USF  Miguel Torga, pficemz
zvldstni podékovani zaslouzi muj hostitelsky lékaF
a vedouci centra, dr. André Reis. Velky dik patii mé skoli-
telce, MUDr. Andree Maskové, kterda mé v absolvovani
stdze podpofila a uvolnila z ji¢inské ambulance. Rad
bych také podékoval Spole¢nosti vieobecného lékaf-
stvi CLS JEP za finanéni podporu staze a MUDr. Natalii
Kerhartové za pomoc pf¥i zprostiredkovani staze.

MUDr. Jakub Novotny
Ordinace Ji¢in s.r.o.
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Best CPR Team 2026 v Lublani: simulace krizovych

V)

situac

Lublan — Na aprilovy den roku 2026 se v Lublani usku-
tecnil jiz 9. ro¢nik mezindrodniho odborné-soutézniho
setkani Best CPR Team, které pravidelné pofadéa Simu-
la¢ni vzdélavaci centrum Zdravotniho domu Lublan.
Akce, jejiz prvni ro¢nik probéhl v roce 2016, si za dobu
své existence vybudovala pevné misto mezi vyznamny-
mi vzdélavacimi udalostmi v oblasti urgentni mediciny
a primarni péce.

Letosni ro¢nik pfivital celkem 11 tym0 ze Ctyf zemi -
Slovinska (8 tymu), Severni Makedonie, Rakouska
a Ceské republiky. Soutéz tak poprvé ziskala vyraznéjsi
mezinarodni rozmér a nabidla prostor nejen pro porov-
nani odbornych dovednosti, ale i sdileni zkusenosti
mezi rznymi zdravotnickymi systémy.

Tym Ceska hrdé reprezentovali JUDr. MUDr. Ing. Petr
Nemerad, MUDr. Monika Ferby, MUDTr. Kristyna Serglova
a MUDr. Martina Ksirova.

Pribéh soutéze: rozhoduji vteriny i tymo-
va spoluprace

Soutézni tymy tvorili 1ékafi, vieobecné sestry, zdravot-
ni¢ti zachrandfi i studenti zdravotnickych a lékafskych
fakult. Jejich ukolem bylo zvladnout sérii realistickych
simulaci, které vérné napodobovaly krizové situace
z kazdodenni praxe.

Mezi modelové scénére patfily napfiklad anafylakticky

BESTCPR §
EAM

2026

| inspirace pro budoucnost zdravotnictvi

Sok, septicky 3ok, srdecni zastava, védzné poranéni
cyklisty nebo komunikace s rodinou pacienta v kritic-
kém stavu. Nechybéla ani simulace tfidéni pacientd na
priméarni Grovni. U¢astnici museli prokazat nejen odbor-
né znalosti, ale i schopnost rychlého rozhodovani,
efektivni komunikace a predevsim tymové spoluprace.

,Cas ma dnes zasadni vyznam. Kazda sekunda rozhodu-
je - nejen v redlné praxi, ale i v simulacich. Kdyz
zachranujeme Zivot, zachranujeme i celou rodinu,’
zdUraznil vedouci Simula¢niho centra a organizator
soutéze Uros Zafosnik.

Vyznamnou roli hréla také zpétnd vazba, diky niz si
Ucastnici mohli uvédomit své silné i slabsi stranky.
Pravé kombinace simulaci a nasledného rozboru patfi
mezi nejefektivnéjsi metody vyuky v mediciné.

Leto$ni ro¢nik pfinesl i historicky moment - poprvé
v historii soutéze zvitézily dva tymy se shodnym poctem
bodi, oba ze Slovinska. Cesky tym sice na medailo-
vé pozice nedosahl, presto obstdl v silné konkurenci
a odvezl si fadu cennych zkusenosti.

Zajimavost ze Slovinska: triazni systém
v ordinacich praktiku

Jednim z nejvyraznéjsich poznatk(, které si Gcastnici
odvezli, je pilotni projekt zavadéni tridze do primarni
péce, ktery se testuje pfedevsim v Lublani.

Tridaz, bézné vyuzivanda na urgentnich pfijmech, se zde
pfesouva pfimo do ordinaci praktickych lékara. Klico-
vou roli v systému pfrebiraji vieobecné sestry, které
pfedstavuji prvni kontakt pro pacienta.

V praxi to znamen4, ze pacient pfi pfichodu do ordinace
nebo pfi telefonickém kontaktu nejprve komunikuje
se sestrou. Ta na zékladé jasné definovanych protoko-
G vyhodnoti jeho zdravotni stav a rozhodne o dal$im
postupu. Akutni pFipady okamzité sméfuje k lékafri,
méné zavazné fesi samostatné a administrativni ukony
vyfizuje bez nutnosti zapojeni lékare.

Cilem tohoto systému je zjednodusit pfistup ke zdra-
votni péci, zkratit ¢ekaci doby a pfedevsim odlehcit
pretizenym lékafim. Projekt zéroven reaguje na dlou-
hodoby nedostatek praktickych lékafd a rostouci pocet
pacientd.

Soucasti pilotniho programu jsou specidlné vyskolené
sestry, jednotné metodické postupy i kombinace osob-
ni, telefonické a ¢aste¢néionline tridZe. Prvni zkusenosti
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naznacuji pozitivni dopady - zejména efektivnéjsi orga-
nizaci péce a lepsi orientaci pacientd v systému. Vyzvou
vsak zlstava jasné vymezeni kompetenci a budovani
divéry pacientd.

Prakticky nastroj z praxe: Broselowiiv
pediatricky metr

Pozornost Uc¢astnikl vzbudil také Broselow(v pediatric-
ky pohotovostni metr, znamy jako tzv. Broselowova
paska. Tento jednoduchy, ale velmi efektivni nastroj se
pouziva pfi akutni péci o détské pacienty.

Barevné rozlisena paska umoziiuje na zakladé vysky
ditéte rychle odhadnout jeho hmotnost a nasledné urcit
spravné davkovani 1ék(, velikost zdravotnickych poma-
cek (napfiklad endotrachedlni rourky ¢i masky) nebo
vhodné nastaveni defibrilatoru.

V krizovych situacich, kdy rozhoduji vtefiny, predstavuje
tento systém vyznamnou pomoc, kterd minimalizuje
riziko chyb a urychluje zasah zdravotnika.

Zaver: zkusenosti, které presahuji hranice
Celé setkani se neslo v pratelské a oteviené atmosfére,
kterd podpofila nejen odborny rozvoj, ale i navazovani
mezinarodnich kontakt(i. U¢astnici si odvezli nejen nové
znalosti a praktické dovednosti, ale i inspiraci pro zlep-
$eni fungovani vlastnich zdravotnickych systémd.

Pro cesky tym byla Ucast cennou zkusenosti, kterd
ukdzala nové moznosti v oblasti simula¢ni vyuky i orga-
nizace primarni péce. Pravé projekty, jako je tridzni
systém v ordinacich praktickych Iékafd, mohou byt
inspiraci i pro ¢eské prostredi.

Ukazuje se, ze posileni role vseobecnych sester, efektiv-
ni tiidéni pacientd a vyuziti modernich vyukovych
metod mohou vyznamné pfispét ke kvalitnéjsi a dostup-
néjsi zdravotni péci.

Za cesky tym:
MUDr. Martina Ksirova, Ordinace PL Karlin, s.r. o.

MUDr. Petr Nemerad
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Nové vzdelavaci brozury
oro oblast paliativni péce

Paliativni péce se v poslednich letech stéle ¢astéji dosta-
va do odbornych debat, koncepci i strategickych
dokumentt. Pro praktického lékare je viak jeji vyznam
predevsim velmi konkrétni. Odehrava se u pacienta,
kterého zndme dlouhodobég, v rodiné, kterd se snazi
zvlddnout novou a ¢asto néaro¢nou situaci, v ordina-
ci, pfi navstévni sluzbé, v domacim prostiedi nebo pfi
komunikaci s dal$imi poskytovateli péce.

V rdmci projektu Ministerstva zdravotnictvi CR Standar-
dizace paliativni péée v Ceské republice, kterého
se SVL ucastni, vznikly nové vzdélavaci brozury urce-
né praktikiim, ktefi se s paliativni péci setkavaji ve své
kazdodenni praxi. Nejde o daldi rozsadhly teoreticky
dokument, ale o praktickou oporu pro klinické rozho-
dovani, komunikaci s pacientem a rodinou i organizaci
péce.

Materiadly jsou rozdéleny na oblast paliativni péce
o dospélé a détské pacienty. Pro praktické lékafe je
vyznamna zejména brozura vénovana péci o dospé-
Ié pacienty, ktera pfindsi zakladni klinickd doporuceni
a praktické ndvody pro péci o nemocné v zavéru Zivota.
Zaméfuje se na zvladani symptomu, podporu individua-
lizované péce, mezioborovou spolupraci a komunikacni
dovednosti, které jsou v paliativni péci stejné dulezité
jako vlastni farmakoterapie.

Samostatna broZura je vénovéna pravnim a etickym
aspektdm paliativni péce. Pfehledné shrnuje zaklad-
ni pravni ramec, etické principy rozhodovani, institut
dfive vysloveného pfania obsahuje také praktické vzory
dokument, které mohou byt v klinické praxi uzite¢né.

Materidly mohou byt uzite¢né nejen pro lékare, ale i pro
cely tym ordinace. Mohou poslouzit pfi zaskolovani
koleg, pfi vyuce, pfi nastavovani spoluprace s domaci
péci, mobilni specializovanou paliativni péci nebo soci-
alnimi sluzbami.V praxi mohou pomocii ve chvilich, kdy
je tfeba rychle si ujasnit dalsi postup: jak 1é¢it symptom,
jak otevfit citlivé téma, koho pfizvat ke spolupraci nebo
jak pacienta a jeho rodinu bezpecné provést dalsi fazi
nemoci.

BroZury jsou volné dostupné ke staZeni na strankach
Ministerstva zdravotnictvi CR:

Podékovani patii véem odbornikiim, ktefi se na pfipra-
vé materidl( podileli. Zvlastni podékovani ale nélezi
pfedevsim praktickym lékariim a praktickym lékafim
pro déti a dorost zapojenym do projektu, jejichZ otazky,
pfipominky a zkusenosti z kazdodenni praxe pomohly
materialy pfibliZit redlnym potfebdm primarni péce.
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VéZeni Ctendfi 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 fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pridéleni kredit( je zadani odpovédi elektronicky na strankdch www.svl.cz, a to nejpozdéji do 5. 8. 2026.

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

Spravné odpovédi z cisla 2/2026: 13, 23, 3b, 4ab, 5ab, 6¢, 7b, 8¢, 9a, 10abc, 11ab, 12ab, 13¢, 14a, 15a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jaky je hlavni rozdil mezi biosimilarnimi pfipravky a generi- 9. Pfi minimalné kolika migrenéznich dnech v mésici se indi-
ky? kuje nasazeni preventivni medikace?
a) u generik staci prokazat chemickou identitu a bioekvivalenci a)2
b) biosimilars vyzaduji analytickou i klinickou srovnatelnost b) 5
¢) biosimilars jsou vZdy identické s originalem c)8
2. Jak lipidace ovliviiuje vlastnosti GLP-1 analogu? 10. Jaké jsou zakladni body pripravy na endoskopické vysetre-
a) zkracuje biologicky polocas ni?
b) zvySuje vazbu na sérovy albumin a) projimadlo, nacasovani, dieta, pfijem tekutin
¢) snizuje enzymatickou degradaci b) nacasovani, simetikon, projimadlo, pomér tekutin

¢) prijem tekutin, nacasovani, odpocinek, projimadlo
3. Jaké faktory mohou ovlivnit stabilitu a agregaci liraglutidu?

a) hodnota pH 11. Jakeé sloZky potravy je zasadné nutné vysadit pred kolo-
b) pfitomnost stopovych kovl noskopii?
¢) barva obalu pfipravku a) preparaty Zeleza
b) preparaty hoféiku
4. Co plati o imunogenicité liraglutidu? c¢) celozrnné pecivo se zrnicky a seminky
a) originalni liraglutid ma nizky vyskyt tvorby protilatek
b) biosimilarni/generické necistoty mohou zvySovat imunoge- 12. Které z projimadel na pfipravu k endoskopii neobsahuji
nicitu makrogol?
¢) imunogenicita neni u GLP-1 analogu relevantni a) moviprep
b) plenvu
5. Syndrom vyhoteni u zdravotniku: c) citrafleet
a) vede ke snizeni kvality poskytované péce
b) muZe vést k sebevrazdé zdravotnika 13. Ktery z téchto subjektivnich pfiznaki vymizel po Iéché
¢) nuti zdravotnika neopustit profesi a setrvat v ni déle MPFF u nejvyssiho procenta pacientu (vice nez 80 %)?
a) bolest
6. Stanoveni prevalence syndromu vyhofeni v populaci zdravot- b) kiece
nickych pracovniku: ¢) pocit téZkych nohou
a) muZe provést pouze psychiatr rozhovory s jednotlivymi
zdravotniky 14. Jaky vliv méla Iééba MPFF na objektivni projevy CVD sledo-
b) Ize provést s vyuZitim standardizovaného dotazniku (napf. vané v metaanalyze?
Maslach Burnout Inventory) a) doslo k primérnému zmenseni obvodu kotniku o 7,6 mm
) je nemozné a pracujeme pouze s odhady a obvodu lytka 0 8,0 mm
b) doslo k mirnému zvétSeni obvodu lytka v disledku posileni
7. Které priznaky se daji klasifikovat jako migrenozni cefalea? Zilni stény
a) tlakova bolest, bez fotofobie ¢i nausey, vazba na dehydrata- c) Ié¢ba MPFF nema na objektivni projevy, jako je obvod
ci, moznost pokracovat v béznych ¢innostech koncetin, Zzadny méfitelny vliv
b) poprvé v Zivoté intenzivni bolest hlavy, pocit na zvraceni,
porucha vidéni 15. Jakeé riziko progrese do vyssiho stadia onemocnéni hrozi
c) roky trvajici ataky silné bolesti hlavy, s citlivosti na zvuky, pacientiim s kie¢ovymi Zilami (stadium C2) béhem 6,6 let?
zvracenim a) pfiblizné 10 %
b) pfiblizné 30 %
8. Kdy je KI triptana? c) priblizné 50 %

a) uzivani hormonalni antikoncepce
b) stav po infarktu myokardu
¢) hypothyreéza
Sprdvné mohou byt 1-3 mozZnosti.
VyuZijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
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