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Role primarni péce

* Primarni péce je zakladem kazdého dobre fungujiciho zdravotnického systému

* Ma ze vSech zdravotnickych slozek nejvétSi moznost ovlivnit zdravotni stav celé
populace.

e Zaroven je jednim z nejvyznamnéjSich prvkl regulujicich spotfebu zdravotni péce
* Ordinace PL (PLDD+VPL) jako nizkoprahové zarizeni
* Misto prvniho kontaktu pacienta se zdravotnim systémem

* Ma poskytnout maximum mozné péce primo v ordinaci PL a zajistit efektivni
putovani pacienta zdravotnim systémem-PL je KOORDINATOR PECE

* PL privodce pacienta zdravotnim systémem: aby se pacient co nejrychleji dostal k
péci, kterou potrebuje

* Prevence a screening nedilnou a podstatnou soucasti prace PL ( ucast na PP
stoupd: u VPL 60 %)
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Role praktického |ékare-prevence

e Cilem je udrzet svérené klienty ve zdravi

 Casny zachyt rizikovych faktor(

* |dealnée zabranit vzniku preventabilnich onemocnéni

e Zabranit rozvoji pokrocilého onemocneéni

e Zabranit rozvoji komplikaci, nebo jejich nastup alespon oddalit

* Nastroje: preventivni prohlidky, screeningové programy, programy
casného zachytu, ockovani
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Jak muze VPL prispét ke kardiovaskularni prevenci?
Novela vyhlasky ¢.70/2012 Sb.-co se méni?

e Stavajici vyhlaska neodpovidala aktualnimu védeckému poznani ani soucasné
aplikacni praxi

* Nevyhovuje pozadavkiim na ¢asny zachyt preventabilnich onemocnéni ani
opravnénym ocekdvanim nasich pacientu
* Novela reflektuje soucasny zdravotni stav populace

e Zaméruje se vyhledavani rizikovych faktort chronickych onemocnéni
(zejména kardiovaskularnich, metabolickych, renalnich a onkologickych) a
vCasny zachyt potencialné ovlivnitelnych patologii

« Kladen dlraz na individualizaci prohlidek ( podle véku a rizika )

 Rozsifeni naplné a frekvence laboratornich vysetreni

 Umoznuje lépe definovat kardiovaskularné — metabolicko — renalni riziko
pacienta

« Je implementaci strategického cile ¢.2 NARODNIHO KARDIVASKULARNIHO
PLANU

e Platnost od 1.1.2026
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. Anamneza

. kontrola absolvovani gynekologické prevence a screeningovych programu hrazenych z prostredkt verejného zdravotniho pojisténi
. screening kolorektalniho karcinomu

. screening karcinomu prsu

. program casného zachytu karcinomu prostaty

. program ¢asného zachytu karcinomu plic

. program casného zachytu aneurysmatu abdominalni aorty

. program casného zachytu osteopordzy

. program casného zachytu demence

. pokud nebyla tato vysetreni v predepsanych terminech provedena, doporuceni pacientovi k jejich absolvovani a pouceni pacienta o

rizicich spojenych s jejich odmitnutim nebo s jejich neabsolvovanim

. Kontrola ockovani
. Fyzikalni vysetieni : beze zmény (nové pouze obvod pasu)
. Laboratorni vySetreni, EKG

. PLAN PECE:

. zhodnoceni fyzikalniho a laboratorniho ndlezu a provedeni diagnostického souhrnu

. vyhodnoceni individualniho kardiovaskuldarné-metabolicko-renalniho rizika pacienta a pripadné zatazeni do dispenzarizace
. navrh individualniho lIééebného postupu véetné Iécebného reZimu a managementu chronickych onemocnéni

. navrh doporucenych ockovani a pouceni pacienta

. Report vysledki do sdileného zaznamu (NSC, UZIS)
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/meény v PP: kardiovaskularné metabolicko renalni riziko

Vstupni prohlidka :

prvni vSeobecna preventivni prohlidka po ukoncéeni péce u poskytovatele v oboru
prakticky lékar pro déti a dorost nebo po registraci u nového poskytovatele v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi

Komplexni laboratorni vysetreni, neni-li k dispozici :
Krevni obraz

Jaterni testy (ALT, AST, GT, bili)

Glykémie

Kreatinin, odhad GF

Lipidogram

Lipoprotein (a)

Moc¢ chemicky + sediment + ACR

EKG
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/meény v PP: kardiovaskularné metabolicko renalni riziko

Dalsi preventivni prohlidky po 2 letech:

Glykémie a 2 roky

EKG: Rizikovi od 30 let a 4 roky, od 40 let a 2 roky, vSichni od 40 let 4 4 roky
Krevni obraz a lipidy 25, 30, pak a 4 roky, od 40 a 2 roky

Lp(a) 1x za Zivot, 1x u Zen po menopauze
ACR+S-krea + GF od 50 let a 2 roky, u rizikovych vzdy

Jaterni testy u rizikovych od 45 let a 2 roky

NT-proBNP a 2 roky od 50 u 2 RF, od 60 u 1 RF
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e vysetreni EKG :

* pfri vstupni preventivni prohlidce po ukonceni péce u poskytovatele
v oboru prakticky |ékar pro déti a dorost nebo pri prvni preventivni
prohlidce po registraci u nového poskytovatele v oboru vSeobecné
praktické lékarstvi

* u osob s rizikovymi faktory kardiovaskularniho onemocneéni :
ve 30 letech véku a dale ve ctyrletych intervalech
od 40 let véku ve dvouletych intervalech

e u osob bez rizikovych faktorl kardiovaskularniho onemocnéni ve 40
letech veku a dale ve Ctyrletych intervalech od posledniho vysetreni
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reventivni prohlidka a srdecni selhani

* Snaha o zachyt asymptomatického srdecniho selhani u rizikovych
pacientd

e vysetreni NT-pro BNP u osob s minimalné dvéma rizikovymi
faktory srdecniho selhani v 50 letech a dale ve dvouletych
intervalech

* uosob s alespon jednim rizikovym faktorem srdecniho selhani v
60 letech a dale ve dvouletych intervalech

e vysetreni NT-pro BNP se neprovede u pacienta, ktery je jiz
dispenzarizovan pro srdecni selhani nebo je v dispenzarni péci
kardiologa

e cca 50000 osob rocne
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(za ]

Interpretace vysledku NT proBNP

Vék 50 - 59 let se 2 rizikovymi faktory
nebo = 60 let s 1 rizikovym faktorem

NT-proBNP
Potvrzeno

Seda zéna 50-74 let: = 250 pg/ml
= 75 let: 2 500 pg/ml

Srdeéni selhani malo

srdeéni selhani vysoce CIE T LA S{:fggﬁgﬁg‘;ﬁé

nepravdépodobné

Vylouéeno
(= 125 pg/ml)

Zvazit obezitu!* Provedeni ECHOKG d
Kontrola rizikovych faktoru Kontrola rizikovych o E‘-'&l tydnu °

faktor(
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Program VZP Plus srdecni selhani

Nalezeni kapacit ECHO pro zachyty susp. pacientu
v ramci PP

Cesta pacienta
SS pravdépodobné-ECHO do 12 tydnu
SS vysoce pravdépodobné-ECHO do 6 tydnu

Kardiolog (internista)-motivovan k provedeni
ECHO v predepsaném case (bonus 400 K¢)

VPL (diabetolog) —motivovan k zachytu a odeslani
(bonus 400 K¢, 200+200)
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&» Doporuéeny postup Ceské nefrologické spoleénosti pro diagnostiku e sl G S

‘Neo¥  aléébu chronického onemocnéni ledvin (CKD) u praktickych IékaFu PO T80V 2024

frol
pro nemocné, ktefi dosud nejsou sledovani pro nefrologické diagnézy dro): wwwnalrol.cz

Gl >1,5 ; albumin/kreatinin (ACR) v mo¢&i
Kategorie

G2  1,0-1,49 mg/mmol mg/g Diabetici eGFR
G3a 0,75-0,99 Al <3 <30 ACR

G3b 0,5-0,74 A2 3-30 30-300

Nemocného vidy vysetfi nefrolog o F nuta GFR podie vzorce CKD-EPI

U v jednorazovem
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Ve spolupréci s nefrology
* RASI k dosazeni cllového TK Uprava 2ivotniho * RASI k dosaZeni

« Cile terapie jenom
* SGLT2i (eGFR>0,33 ml/s) stylu u viech cllového TK

2 Dm‘_:"\ o » Vyletieni pficin

= Metformin (eGFR>0,5 mi/s) « Zdravi dieta * SGLTZ (eGFR>0,33 mi/fs) * TKs<120 mmkg anemie;

« Statin 3 D, PCL . die tolerance statin/+ev. ezetimid RTC. ferritin, TSAT
. ance , fermtin, '
x g Abstinence " « TK130/80u TX D oldts
Finerenon phi A2, A3 od koufeni Pozor na toleranc B12, foldty

hpetscly RakeMa DO ZaNIRA T ACH tatin+ezetimib » ACEi nebo AR vysokych davek » Lé¢ba Fe nejdfive
= Cvideni v max divee 32 6o BalyTy

. £ i " ‘o todné 5 + ESA pfi Hb<100

Pii nedosadeni cill terapie a u vysokého rizika 150 minut tydné statin pfi ICHS, ktus » (B, Divretia, B8 «ESAKIuHD>130g/]  * Soda k normalizad
. .Ehp 1R agonista * Redukce nadvahy ESA indliade nabolon bikarbonatis

+ +Ezetimib pfi <22 mmoll

« +Dihydropyridinovy CCB / +duiretika Zivotni styl

* ASA u plitomné aterosiierosy

Zivotni styl

G1-2, Al: PL G3, A2: PL G4-5, A3: PL
X It I.I ok nebo K: itace nebo dispenzari nefrologa, internisty
AL r gadie dg o‘:z::k:cn:mlm n::.o dlsp:\:.u:mo u dlabﬂo:oga

Zdroje: https://kdigo.org/quidelines/ckd-evaluation-and-management/ hips.//kdigo.org/guidelines/blood-pressure-in-ckd/, hitps,//kdigo org/guidelines/lipids-in-ckd/, https.//kdigo.org/guidelines/anemia-in-ckd/
https//kdigo.org/guidelines/ckd-mbd/, https//kdigo. org/wp-content /uploads/2022 10/Executive-Summary-KDIGO-2022-Clinical-Practice-Guideline-for-Diabetes-Management-in-CKD.pdf, Rysava, Viklicky, Tesaf, Brejnik
Doporudeny postup pro praktické lékare. CNS 2023, Pelikdnova, Viklicky, Rychiik et al. Doporuéené postupy pfi diabetickém onemocnéni ledvin 2021. Kiin Biochem, metabol. 2021, 29104-116.
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Preventivni prohlidka a CKD

* |laboratorni vysetreni pomeéru albuminu a
kreatininu v aktualni moci (ACR), laboratorni
vysetreni séroveho kreatininu a odhad
glomerularni filtrace u pacientu trpicich
diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskularnim
onemochénim

e a uvsech osob starsich 50 let ve dvouletych
intervalech

13



SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARO CESKE REPUBLIKY

Pilotni projekt CKD

e zvySeny zachyt pacientu se stadiem CKD, kde by byl profit z
podani gliflozind

* PL nesmi (preskr. omezeni)

* neni komorbidita indikujici odeslani k AS (DM, kardiol.dg.)
* nefrologické vys. neni indikovano

* kdo predepise medikaci?

e telemedicinské konzilium nefrolog-VPL cestou eZpravy

* indikace lécby, delegace preskripce

e pilotni projekt VZP: zapojit 200 VPL a adekvatni pocet
nefrologl

e spusteni: 1.5. 2026
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Spoluprace VPL- kardiolog

 Hned:
e Spoluprace na VZP PLUS —Srdecni selhani
* Navazani spouprace na kardiolog VPL na okresni Urovni

e SPL ma okresni strukturu- regionalni vzdélavaci akce
(dohoda mistnich VPL a kardiologa)

e Zijemci na:e-mail:


mailto:spl@zdravotnictvi.cz
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Spoluprace VPL- kardiolog

. Vyhledové:

. Cesta kardiologického pacienta (cesta tam a zase zpatky)

. Cil: zvladnout epidemii chronickych onemocnéni, zejména srde¢niho selhani
. Uvolnéni kapacit pro komplikované pacienty

. Zachyt, referal, dispenzarizace, sdilend péce

. Profitovat z toho musi predevsim pacient, ale také VPL a kariolog

e Uhradové mechanismy

. Telemedicinska konzultace VPL-kardiolog (viz.pilot CKD)

. Podminkou je uvolnéni preskripce pro VPL
. Jsme evropskymi premianty v prevenciALE: Jsme evropské ostudy v pfistupu PL k moderni farmakologické 1é¢bé
. Zameérili jsme se na zachyt metabolickych, kardiovaskuldnich a rendlnich onemocnéni, ale nesmime je lécit

. Pretrvavajici rigidni systém preskripcnich omezeni z nas déla skanzen uprostred Evropy ( zruseno v
Polsku, Rumunsku, Madarsku)

. Bariéra, kterd déli |ékare na lékare prvni a druhé kategorie , ale co hlif:déli pacienty na pacienty prvni a druhé
kategorie (ty ktefi se dostanou k potrebné péci a ty, ktefi se k ni nedostanou )

. POTREBUJEME Novelu vyhlagky 376/2011 Sb U preskripéniho omezeni E pfidat k uvedenym odbornostem, které
sméji LP predepisovat vzdy VPL a PLDD

. V bfeznu na KPP pfeddno ministrovi, prislib realizace 1.7.2026
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Déekuji za pozornost.



