zpravy z kongresu

Prevence: téma roku 20256
a dalsiho stoleti

Data Narodniho zdravotnického informaéniho systému
(NZIS) vyuzivajiciho centralizovana data zdravotnich po-
jistoven, tedy data Narodniho registru hrazenych zdravot-
nich sluzeb, vrhaji na zdravotni stav Cech& mnoho stind.
Podle profesora Ladislava Duska, reditele Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky, je za kratkou dobou zivota
ve zdravi nedostate¢na prevence. U zavaznych kardiovas-
kularnich onemocnéni, pripadné u diabetu zacina prevalen-
ce narUstat uz kolem pétactyricatého roku zivota. Ve véku
65 let je zhruba tretina populace ve vazném polymorbid-
nim stavu s anamnézou tfi a vice chronickych onemocnénti,
pricemz kardiovaskularni onemocnéni a diabetes prevlada-
ji. Ve veku 75 let a vice je polymorbidni vice nez polovina
ceské populace. Ze stejného zdroje pochazeji data, Ze na-
rista predevsim zatéz kardiovaskularnimi chorobami. Mezi
lety 2013 a 2023 stoupla prevalence nemoci obéhové sou-
stavy o 21 %, hypertenze o 23 %, poruch vedeni vzruchu
a arytmii o 38 %, srde¢niho selhani o 21 %. Nardst preva-
lence aterosklerézy a onemocnéni malych cév viceméné
stagnuje, ale vyvoj vekové distribuce neni priznivy. Vice
nez 40 % nemocnych je mladsich 60 let, to znamen3, ze
jde o praceschopnou populaci. Za poslednich 10 let doslo
k nardistu prevalence diabetu o 22 %; v CR bylo v roce 2023
vice nez 1 100 000 diabetikd.

Velmi pozitivni zpravou je, Ze doslo k propojeni dat Mi-
nisterstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich
véci. Podle socialné-ekonomického modelu 73,4 % diabeti-
k& ve véku 25-64 let pracuje, ale jen neceld polovina necer-
pé invalidni nebo starobni ddchod, 29 % diabetikd v pro-
duktivnim véku pobira invalidni nebo (predcasny) starobnfi
dtichod v porovnani s 10 % v celé populaci CR. Souhrnné
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Cesky a Cesi se pomalu vyrovnduaji v dobé doZitt vyspélym evropskym
zemim. MuZzi se prumerne dozivaji 76,9 roku, zeny pak 82,8 roku.

Co se nam vsak nedart zlepsit, je délka zivota ve zdravi, kterd v CR
trvd prumérné u muzu do 61 let a u Zzen do 64 let (NZIS, 2023). To
znamenda, ze muzi proZiji (prumeérne) v nemoci 16 let a zeny 19 let.
Mame tedy co resit! Prevence se netykd jen kardiometabolického
zdravi, ale 1 onemocnéni, o nichz jsme si doneddvna myslell,

zZe jim predejit nelze — napriklad roztrousené sklerozy. I zde

mohou mit na véasné prevenci prakticti lekari i podil

naklady na invalidni d@chody, prispévky na péci a nemo-
censké davky diabetikl vzrostly za poslednich pét let o 34 %
(z 19,5 miliardy K¢ v roce 2019 na 26,3 mld. K¢ v roce
2023). |de vsak jen o davky, které se vztahuji ke zdravotni-
mu stavu diabetikd, tedy invalidita, prispévky na péci, dlou-
hodobé osetrfovné a néklady na nemocenské. Néklady zdra-
votnich pojistoven na lé¢bu diabetu vzrostly za poslednich
pétlet 0 66 % (z 71,9 mld. K¢ v roce 2019 na 119,1 mid.
K¢ v roce 2023). Znacna c¢ast nemocnych by se ke svému
diabetu vibec nemusela dostat pfi véasné intervenci Zivot-
niho stylu i sprdvné medikaci.

WDA Longevity symposium

Obezita, hypertenze, dyslipidemie spolu s jiz zminénym
diabetem vedou k ateroskleréze, hypertrofii levé komo-
ry srde¢ni, chronickému onemocnéni ledvin, fibrilaci sini,
ICHS, cévni mozkové prihodé¢ a srde¢nimu selhani. O tom,
ze jde o preventabilni onemocnéni, se hovorilo na ces-
ko-3vycarském sympoziu World Demographic & Ageing
Forum (WDA) Healthy Longevity Symposium, které se ko-
nalo koncem kvétna 2025 v Praze. Kromé britskych a Svy-
carskych prednich odbornikd se aktivné Gcastnili profesor
Ales Linhart, profesor Michal Vrablik a profesorka Eva To-
pinkova. Smyslem sympozia bylo upozornit na to, Ze vcas-
nou prevenci Ize prodlouzit Zivot ve zdravi alespor na Uro-
ven Svycarské populace (71 vs. 61 let). Profesor Linhart
uvedl, Zze v mnoha pripadech nestali pouze intervence zi-
votniho stylu, ale je k dispozici i farmakologicka podpo-
ra: [é¢ba hypertenze, moderni antidiabetika/antiobezitika
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Tlustracént foto. Vdechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock

GLP-1 agonisté, hypolipidemika, gliptiny a glifloziny s pro-
kdzanym pozitivnim vlivem na glykemii a kardioprotektivni-
mi a renoprotektivnimi Ucinky. Jde jen o to, aby méli prak-
tiCti 1ékari motivaci a moznost je predepisovat.

Narodni kardiovaskularni plan
a zmény preventivnich prohlidek
u praktickych 1ékaii

Ceska kardiologicka spole¢nost pod vedenim profesora
AleSe Linharta vypracovala a prosadila Narodni kardio-
vaskularni plan, jehoz ambiciéznim cilem je - velmi lapi-
darné receno - snizit za 10 let kardiovaskuldrni mortalitu
o 5%. Pri jeho pripravé spolupracovali autofi se Sdruze-
nim praktickych lékara. Tak vznikl spole¢ny navrh SPL CR
a SVL CLS JEP na zménu vyhlasky & 70/2012 Sb. o pre-
ventivnich prohlidkach (leden 2025), ktery prinasi kvali-
tativni zménu preventivnich prohlidek. Casovy harmono-
gram zUstava stejny (jednou za dva roky), ale podstatné
se ménf jejich napln, zejména co se tykad véasného zachytu
a intervence kardiovaskularniho rizika. O navrhu se v sou-
¢asnosti diskutuje. MUDr. Norbert Krél, prednosta Ustavu
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véeobecného lékaistvi 1. LF UK (UVL), navrh komentuije:
«Diskuze o pripadné zméné preventivnich prohlidek, zejmé-
na jejich ndpIné, je velmi dllezitd. Obsah preventivnich pro-
hlidek by mél vychéazet z aktuélnich védeckych poznatkd.
Zmény by nemély byt nahodilé, ale systematické, reflektu-
jici pojmy jako overtreatment a overdiagnosis, a predevsim
by mély klast dliraz na bezpeci pacienta. Zaroven vime, ze
dnes umime Iépe identifikovat pacienty v riziku - praveé tito
pacienti potrebuji vice ¢asu i péce. Naopak u zcela zdravych
osob nema smysl ,optimalizovat zdravf’, které jiz je v normé.
Jinymi slovy, zdravého pacienta jest¢ zdravéjsim neud€la-
me. Vyvoj preventivnich prohlidek by se proto mél vice za-
mérit na ¢asnou identifikaci rizikovych pacientd. Navrho-
vané zmény se nyni tykaji predevsim Upravy laboratornich
vySetreni, pravdépodobné na zaklad€ lokélniho meziobo-
rového konsenzu. O z&sadni zménu v koncepci prevence
se vSak nejedné. V odborné komunité praktickych Iékard
vyvolava nejvétsi debatu plan na plosné zavedeni vysetre-
ni NT-proBNP u viech pacientl ve véku 50 let a vice - a to
v situaci, kdy toto vysetreni aktualné ani nelze standard-
né provést u pacientl, u nichZz mame klinické podezreni
na kardialni onemocnéni. Neni zndmo, z jakych podkla-
dd autori této zmény vychazeji. Nebyla predlozena zadna
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studie, ktera by tento screening podporovala, a nemam
k dispozici zddny odborny material, ktery by takové plosné
zavedeni oddvodnoval.” Diskuze bude probihat do konce
roku 2025.

Praktické lékairstvi je atraktivnim oborem
se zamérenim nejen na prevenci

V roce 2024 do specializaniho vzdélavani v oboru vse-
obecné praktické Iékarstvi vstoupilo vice nez 300 Iékard
a tento trend by mohl preklenout hrozici generaéni meze-
ru. K udrzeni tohoto trendu je v8ak nutné navysit pocet re-
ziden&nich mist, kde se mladi praktici vzd€lavaji. Velmi po-
zitivné je vnimana moznost zalozeni tymovych praxi, kde
najdou uplatnéni napriklad mladé Iékarky na materské i
seniofi, kteff se jesté neciti ,na odpis” (na zkraceny Gvazek).

Predseda spolku Mladi praktici MUDr. Vojtéch Mucha
vidi atraktivitu praktického Iékarstvi v jeho perspektivité:
LJednéa se o velmi rychle se rozvijejici obor. Vyrazné se roz-
Sifuji diagnosticko-terapeutické moznosti, coz dava profe-
si vétsi odbornou pestrost a autonomii. Zejména nardst
kompetenci v pribéhu poslednich let, napriklad opravné-
ni predepisovat nékteré léky, které mohli predepisovat jen
specialisté, prispiva k pozitivnimu renomé této specializa-
ce. V soucasnosti mohou praktici ve svych ordinacich vy3et-
rovat ultrazvukem, provadét denzitometrii, dispenzarizovat
pacienty s kardiometabolickymi onemocnénimi, s osteo-
porézou i demenci. Do jejich kompetenci nalezi mnoho
screeningovych program(: screening kolorektalniho kar-
cinomu, karcinomu prostaty, karcinomu plic, aneuryzma-
tu brisni aorty nebo screeningy jiz zmifiované osteoporézy
a demence. Ceti praktici se stavaji svétovymi rekordmany
v poctu provadénych screeningd.”

Podle MUDr. Markéty Pfeiferové se prakticti Iékari stava-
ji kouci zdravi a partnery svych pacientd.

Emeritni prednosta UVL docent MUDr. Bohumil Sei-
fert, Ph.D., zdlraznuje, ze jde také o védeckovyzkumnou
a publika¢ni ¢innost, diky niz mohou studenti vnimat prak-
tické |ékarstvi jako obor se viemi atributy moderni |ékar-
ské discipliny. ,V anglosaskych zemich, Nizozemsku, Skan-
dinavii a dnes zejména v Asii se do vyzkumu v primarn{
péci investuji obrovské prostredky. Nase pracovisté mélo
rovnéz moznost se v poslednich letech diky zazemi fa-
kulty zapojit do nékolika vyjimecnych projektd a stat se
soucasti konsorcii prestiznich evropskych pracovist. Na-
Simi nejsilngjsimi tématy jsou kardiometabolickd preven-
ce, screening nadord, kvalita péce a epidemiologické stu-
die,” vypocitava docent Seifert. UVL pro svoji vyzkumnou
¢innost ziskal radu grantl, véetné€ grantu Agentury pro
zdravotnicky vyzkum, a v soucasnosti spolupracuje také
na mezindrodnim projektu OECD zaméreném na oceké-
vani a potreby pacientd.

Bude roztrousena skleréza preventabilnim
onemocnénim?

Registr ReMuS sbira data pacientd s roztrousenou skleré-
zou (RS) od roku 2013, nyni uZ od viech 15 center v Ceské
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republice. Je v ném evidovano 23 391 pacientl, Zeny tvori
70,92 %. Biologickou lé¢bu uzivalo celkem 17 342 pacien-
td, pricemz pripravky vysoce ucinné terapie (HET, high effi-
cacy therapy) bylo 1é¢eno 60,9 % pacientll. Diky zménam,
které se podarilo odborné spole¢nosti prosadit pocatkem
roku 2022, je HET nasazovéna 80,3 % nové diagnostiko-
vanych pacientd. Podminkou Uhrady HET je prikaz, ze se
jedné o vysoce aktivni RS podle klinickych symptom a na-
lezu na magnetické rezonanci.

Jak uvadi profesorka Eva Kubala Havrdova (Centrum pro
demyeliniza¢ni onemocnéni VFN, Praha), ¢esky zdravotni
systém patfi k nejlepsim na sveté, protoze v zadné jiné zemi
neni tak vysoky podil pacientd s RS Iécen. Data z registru
pomaéhaji presvédcit platce, ze HET, kterda maximalné od-
dali progresi disability i ¢erpani socialnich davek a invalid-
nich d@chodd, je nékladové efektivni.

Roztrousena skler6za nevznika s prvnimi klinickymi pri-
znaky, ale o mnoho let dfive. V soucasnosti je horkym té-
matem radiologicky izolovany syndrom (RIS), tedy nélez
na magnetické rezonanci typicky pro RS. Existuji jiz dvé
mensi studie, Ze Ié¢ba RIS mize oddalit/odvratit nastup kli-
nicky definitivni RS. Dal$im novym terminem je prodromal-
ni RS. Je zndmo, predevsim z praci kanadskych a britskych
autorti, ze 5-10 let pred néstupem klinickych symptom(
RS pacienti castéji vyhledavaji l1ékarskou péci pro nespe-
cifické symptomy, jako jsou Unava, bolesti hlavy, deprese,
potize s mocenim, zeny si ¢ast¢ji davaji predepsat antikon-
cepci. Provede-li se u nich vySetfeni magnetickou rezonanci
(napriklad pro nevysvétlitené bolesti hlavy), je v nemalém
poctu pripadd prokazan RIS. Dal$imi biomarkery prodro-
malni RS jsou zvySena koncentrace lehkych retézcl neuro-
filament (znamka rozpadu nervovych vldken), vysoké titry
protilatek proti viru Epsteina-Barrové (EBV), nedostatek vi-
taminu D, respektive geneticka dispozice. Soucasné dopo-
ru¢ené postupy nezahrnuji farmakologickou Ié¢bu prodro-
malni RS a RIS, ale v budoucnosti pravdépodobné budou.
Tato stadia RS vSak Ize pojmout jako $anci k nefarmakolo-
gické intervenci. Dalsi rizikové faktory RS jsou totiZ z oblas-
ti zivotniho stylu - obezita, koureni a nedostatek pohybu.
Jejich ovlivnénim se pravdépodobné riziko vzniku klinické
RS snizi. Prodromalni priznaky jsou nespecifické a je nutné
je hodnotit s opatrnosti. Nefarmakologickymi intervence-
mi se nezabyvala zadna klinické studie. Jiz v soucasnosti je
Uzké spoluprace neurologa a radiologa nezbytnosti a jeji
vyznam bude stale nar@istat. Cast&jsi zdravotni stesky pa-
cientd ve véku 20-30 let by mély vzbudit pozornost prak-
tického lékare a vést k patrani po vyse uvedenych riziko-
vych faktorech.

Na nedavné konferenci Controversies in neurology, ktera
se konala v Praze, se diskutovalo i o tom, zda lécbou infekce
EBV nelze vzniku RS predejit ¢i zda se v budoucnosti bude
proti EBV oc¢kovat. Zatim v3ak jde o ,black box”. S virem
Epsteina-Barrové se setkd miniméiné 80-90 % populace,
ale RS se vyvine jen u zlomku nosicd EBV (v CR ¢ini preva-
lence RS asi 160 na 100 000 osob). Virus preziva asympto-
maticky v B lymfocytech a jen za ne zcela jasnych okolnosti
se zacne replikovat rychleji, nez je zivotni cyklus B lymfo-
cytu, a dostava se do extracelularnino prostredi. Pak maze
vyvolat i autoimunitni RS.

MUDr. Marta Siménkovd



