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Preventivni prohlidky -
pilir zdravotni péce

Dne 5. zari 2025 byla poradou vede-
ni Ministerstva zdravotnictvi schvalena
zména vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o pre-
ventivnich prohlidkéach, ktera reaguje
na skutecnost, Ze soucasny stav zajis-
téni prevence, v€asného zachytu, vcas-
né Ié¢by a organizace péce u pacien-
td s kardiometabolickym syndromem
neni uspokojivy a vykazuje fadu systé-
movych vad. Onemocnéni pacientd je
¢asto zachyceno az ve stadiu rozvinu-
tého onemocnéni a zavazné organové
komplikace (infarkt myokardu, diabetes
2. typu, cévni mozkova prihoda, selhani
ledvin) jsou odhalovany az v nezvratné
fazi poskozeni tkani. Dosavadni znéni
vyhlasky se v zdsadnich parametrech
nezménilo 13 let a néktera jeji usta-
noveni neodpovidaji medicinskym po-
znatkdim 21. stoleti ani soucasné apli-
kani praxi a nevyhovuji opravnénym
pozadavkdm na ¢asny zachyt preven-
tabilnich onemocnéni a vétsi individua-
lizaci prohlidek podle vékové kategorie
a zjist€né individudIni miry rizika pa-
cienta. Proto SdruZeni praktickych Ié-
kaiti Ceské republiky, SdruZeni prak-
tickych lékafi pro déti a dorost Ceské
republiky, Spolecnost vieobecného Ié-
karstvi a Odborna spole¢nost praktic-
kych détskych Iékart Ceské lékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
podaly podnét k novelizaci vyhlasky.

Proména preventivnich
prohlidek

Navrh novely vyhlasky zasadnim zpd-
sobem zméni podobu preventivni pro-
hlidky u vS§eobecnych praktickych Iéka-
0. Prinasi rozsifeni naplné a zvysenfi
frekvence predepsanych laboratornich
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zachytu rizikovych faktorti a umozni
Iépe definovat kardiovaskuldrné-meta-
bolicko-renalni riziko pacienta. Vedle
Castéjsiho provadéni EKG a laborator-
niho vysetreni glykemie a lipidogramu
je nove soucasti prevence také labora-
torni vySetreni krevniho obrazu a u rizi-
kovych pacient( jaterni testy. A zavede-
ni laboratornich vy3etreni lipoproteinu
(@) a NT-pro BNP (N-terminaini pro-
-mozkovy natriureticky peptid) a uACR
(pomér albuminu ke kreatininu
v modi) u rizikovych pacientd do stan-
dardu preventivni prohlidky Ize jisté na-
zvat revoluéni zménou. Déle je navrh
novely vyhlasky zaméren na preven-
ci onkologickych onemocnéni s du-
razem na screeningové programy
a programy casného zachytu onkolo-
gickych onemocnéni, ale také osteo-
pordézy a demence. Navrhovana prav-
ni Uprava nové v ramci preventivnich
prohlidek zavadi zhodnoceni fyzikalni-
ho a laboratorniho nalezu, provedeni
diagnostického souhrnu, vyhodnoceni
individudIniho kardiovaskularné-meta-
bolicko-renalniho rizika pacienta, pri-
padné zarazeni do dispenzarizace,
pripadné navrzeni individudlniho 1é-
¢ebného postupu vcetné lécebného
rezimu a managementu chronickych
onemocnéni a navrh doporucenych
ockovani, pouceni pacienta. Jedna se
vlastné o Ié¢ebny plén pro dvouleté ob-
dobi, které pacienta déli od nasledujici
preventivni prohlidky.

Stratifikace a motivace

Plati, ze hlavnim cilem preventivnich
prohlidek u dospélych osob ve véku

18-64 let je vyhledavani rizikovych fak-
torl chronickych onemocnéni (zejmé-
na kardiovaskularnich, metabolickych,
renélnich a onkologickych) a véasny
zachyt potencialng€ ovlivnitelnych pa-
tologii. Prohlidka ma také vyznamny
edukativni a motivacni potencial pro
zdravy Zivotni styl.

U mladych seniord ve vékovém
rozmezi 65-74 let se dlraz presou-
va ke zhodnoceni funkéniho stavu,
k ¢asnému zachytu pocinajici fragility
a ke stabilizaci chronickych onemocné-
ni. Preventivni prohlidka mdze pomoci
oddalit ztratu sobéstacnosti a potrebu
socialni nebo osetfovatelské podpory.

Ve skupiné seniort ve véku 75-85 let
nardista vyznam screeningu a interven-
ce geriatrickych syndromd, které za-
sadnim zpUsobem ovliviiuji progndzu
akvalitu Zivota. Preventivni prohlidka by
méla cilen€ hodnotit pritomnost kr'eh-
kosti (fragility), riziko padd, kogni-
tivni poruchy, malnutrici a proble-
matickou polyfarmakoterapii. Cilem
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je udrzeni sobéstacnosti, v€asné za-
chyceni reverzibilnich zmén a zabré-
néni rozvoji invalidizace.

U osob ve véku 85+ je klicovy indi-
vidudIni pfistup orientovany na kvali-
tu Zivota, realné cile péce a zohledné-
ni preferenci pacienta i jeho socialniho
zazemi. Preventivni prohlidka mé slou-
zit k podpore autonomie, ke koordina-
ci péce a pripadné i k planovani palia-
tivniho pristupu.

Novelizované znéni vyhlasky tyto
cile naplfiuje pro prvni dvé uvedené
vékové skupiny. Pro osoby starsi 75 let
bude tfeba preventivni prohlidku do-
plnit dalsimi vykony, na jejichz pripra-
vé se pracuje v souladu s probihajici
systémovou zmeénou geriatrické péce.

Podnitit zajem o zdravi

Prestoze v poslednich letech doslo
k navySeni poctu dospélych osob,
které se ucastni preventivnich pro-
hlidek, z 50 na 60 procent, coZ neni
vibec $patné Cislo, je nutné v tomto
trendu pokracovat. Cilem novelizace
je zménit obsah preventivnich prohli-
dek tak, aby to bylo pacienty i posky-
tovateli zdravotnich sluzeb vnimano
jako prinos a podnitil se zajem pa-
cientll o vlastni zdravi, a to i v podo-
bé zvyseni jejich zajmu o preventivni
prohlidky. Vérime, ze Gcinné preven-
ce, predchazeni vzniku chronickych
onemocnéni a v€asnd intervence od-
vracejici rozvoj jejich komplikaci jsou
jedinou cestou, jak prodlouzit oby-
vateltim Ceské republiky délku Zivota
proZitého ve zdravi, coz je parametr,
ve kterém stale zaostdvdme za vyspé-
lymi staty Evropské unie. Prevalence
a incidence kardiometabolickych dia-
gnoz stale rostou a vyzaduji aktualizaci
odbornych doporudeni, nastaveni no-
vého standardu péce i jeji organizace.
Totéz je nutnosti i v pripad¢ diagnéz

onkologickych. Zmé&na obsahu pre-
ventivnich prohlidek, ktera naplfiuje
jeden ze zéakladnich specifickych cilt
Néarodniho kardiovaskularniho plénu,
jde spravnym smérem a je klicovym
krokem této transformace. Zde je ale
nutno fici, ze je potfeba primarni péci
rozvazat ruce ve farmakoterapii a dat
ji pro Ié¢bu diabetu, dyslipidemie, sr-
decniho selhani a chronického one-
mocnéni ledvin k dispozici moderni
|éky, které prakticti |ékari stale nemo-
hou pouZivat. Bez toho svij potencial
skute¢né zlepsit populacni zdravi ne-
maze beze zbytku naplnit.

Vysostna role
primarni péce

Z vyse uvedenych radkd je zrejmé,
Ze screening a prevence, kam radim
i ockovani, je specifickd a vysoce od-
borna disciplina. Jako takova naleZi
do rukou odbornika, ktery ji ovlada
a zaroven zna pacienta i jeho rodinné
a socidlni prostredi, disponuje znalost-
mi jeho anamnézy a aktualniho zdra-
votniho stavu a ma pristup k veskeré
jeho zdravotni dokumentaci. Jedin&
ten je schopen vyhodnotit individuélni
riziko vzniku chronickych kardiovasku-
larnich, metabolickych a renalnich ¢i
onkologickych onemocnéni a provést
tomu adekvatni intervenci v podobé
farmakoterapie, Upravy zivotniho stylu
¢i dietnich opatreni a v pfipadé potre-
by, jakoZto prlvodce pacienta zdra-
votnim systémem, efektivng zajistit
dal$i potrebnou zdravotni péci. To je
vysostnou roli primarni péce, a prede-
vsim praktickych Iékard. Je zcela zrej-
mé, Ze tuto c¢innost nemdze provadét
Iékarnik, ktery je sice vysoce kvalifiko-
vanym zdravotnickym odbornikem, ale
pro zcela jinou disciplinu - poskyto-
vani |ékarenskych sluzeb. Je ti'eba Fici,
Ze v otdzkach ockovani, ale predevsim

prevence a screeningu je Uplnym lai-
kem, a proto mu do rukou nepatfi. Lé-
karnam jist€¢ nelze brénit v provadeni
nejraznéjsich vysetreni coby marke-
tingového nastroje, pokud je chtéji
jejich klienti podstoupit. Je ale treba
zcela jasn€ odmitnout snahy lékaren
o0 provadéni prevence a screeningu,
jez stale hlasit&ji deklaruje Asociace
provozovatel( l1ékarenskych siti, ktera
sdruzuje a haji zajmy tri Iékérenskych
retézcl: Benu, Dr. Max a Devétsil. Na-
hodné odbéry glykemie nelaénym pa-
cientdim, kteri ndhodné zavitaji pro lék
do lékéarny a jejichz zdravotni historie
neni vysetfujicimu znama, navic bez
dalsi navaznosti na zdravotni systém,
prosté nelze vydavat za screening dia-
betu. Vibec uz nelze pripustit debatu,
ze by snad mohly byt hrazeny z pro-
strfedkl verejného zdravotniho pojisté-
ni, coz je neskryvanym cilem zminéné
asociace. To plati také o nestandardi-
zovaném méreni krevniho tlaku nebo
testech kognitivnich funkci provadé-
nych v ruchu Iékérny a vydavanych
za screening demence. Tyto z medi-
cinského hlediska nesmysiné a z po-
hledu organizace zdravotni péce vy-
slovené nebezpecné napady by jisté
mohly byt dal$im zajimavym prijmem
pro vzkvétajici byznys Iékarenskych re-
tézcl, ale rozhodné nepfrispéji ke zlep-
Seni zdravi ¢eské populace ani nepro-
spéji ¢eskému zdravotnimu systému.
Pouze povedou k od¢erpéani prostred-
k& verejného zdravotniho pojisténi ur-
¢enych na skute¢nou zdravotni péci.
A ve vysledku mohou podkopat di-
véru pacientll v prevenci, screening,
ockovéani, a koneckoncl i smyslupl-
nost fungovani ¢eského zdravotnictvi.
Pokud néco cesky zdravotni systém
potrebuje, je to vice efektivity a orga-
nizace. Pokud néco opravdu nepotre-
buje, je to prohlubovani dezorgani-
zace a vyvadeéni dalsich penéz mimo
systém zdravotni péce.
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