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Novela vyhlasky ¢.70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach, co se meéni?

e Stavajici vyhlaska neodpovida aktualnimu védeckému poznani ani soucasné
aplikacni praxi

* Nevyhovuje pozadavkiim na €asny zachyt preventabilnich onemocnéni ani
opravnénym ocekdvanim nasich pacient(
* 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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Jak bude nove vypadat preventivni prohlidka u VPL?

a) doplnéni anamnézy véetné socidlni, se zamérenim na jeji

zmeny, rizikové faktory a profesni rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni
diraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich a plicnich

onemocneéni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy
metabolizmu tukl a nddorovych onemocnéni, jinych dédicnych
onemocneéni a na vyskyt dusevnich onemocnéni a zavislosti

b) kontrola provedenych ockovani se zamérenim na pravidelna
ockovani v rozsahu stanoveném pravnimi predpisy upravujicimi
ockovani proti infekénim nemocem?), véetné doporucenych ockovani
podle posouzeni individualnich rizik,
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e ¢) kontrola absolvovani gynekologické preventivni
prohlidky, screeningovych programu a programdu
casného zachytu vaznych onemocnéni hrazenych
z prostredku verejného zdravotniho pojisténi, kterymi
jsou screening kolorektalniho karcinomu, screening
karcinomu prsu, program c¢asného zachytu karcinomu
prostaty, program casného zachytu karcinomu plic,
program casného zachytu aneurysmatu abdominalni
aorty, program casného zachytu osteoporozy a
program casnéeho 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
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* d) kompletni fyzikalni vySetreni véetné zméreni krevniho
tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti a obvodu pasu a
orientacniho vysetreni zraku a sluchu; soucasti vSeobecné
preventivni prohlidky je v ramci onkologické prevence zhodnoceni
rizik z hlediska anamnézy rodinné, osobni a pracovni, vysetreni kiuze
a u zjisténého podezreni na riziko nadoru prostaty vysetreni per
rectum, u muzu pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo pfi
pritomnosti jinych rizikovych faktoru klinické vysetreni varlat, u Zen
od 25 let véku pri pozitivni rodinné anamnéze na dédicny nebo
familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pritomnosti jinych
rizikovych faktoru klinické vysSetreni prsu, a to spolu s poucenim o
samovysetrovani; u osob s uvedenym onkologickym rizikem je
soucasti preventivni prohlidky kontrola, zda je tato osoba sledovana
nebo zda byla vysetrena na prislusném specializovaném
pracovisti, pripadné zajisténi takového specializovaného vysetreni,



SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARD CESKE REPUBLIKY

e e)vysetreni moci diagnostickym papirkem, neni-li
indikovano laboratorni vysetreni moci chemicky,

* f) vysetreni EKG pri prvni vSseobecné preventivni prohlidce
po ukonceni péce u poskytovatele v oboru prakticky lékar
pro déti a dorost nebo pri prvni preventivni prohlidce po
registraci u nového poskytovatele v oboru vseobecné
praktické lékarstvi (dale jen ,,vstupni vseobecna
preventivni prohlidka“) u osob s rizikovymi faktory
kardiovaskularniho onemocnéni ve 30 letech véku a dale
ve ctyrletych intervalech a od 40 let veku ve dvouletych
intervalech; u osob bez rizikovych faktoru
kardiovaskularniho onemocnéni ve 40 letech véku a dale ve
ctyrletych intervalech od posledniho vysetreni
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Vstupni vSeobecna preventivni prohlidka

e g) pri vstupni vSseobecné preventivni prohlidce komplexni
laboratorni vysetreni, pokud nejsou k dispozici aktualni
vysledky, kterymi jsou krevni obraz, jaterni testy,
glykémie, kreatinin v séru, odhad glomerularni filtrace,
moc chemicky a sediment, pomeér albuminu a kreatininu
v aktualni moci (ACR), a dale koncentrace celkového
cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a
triacylglycerolli (dale jen , lipidogram“);

v pripadeé zjistéeného individualneé zvyseného rizika
vybranych onemocneéni se frekvence a rozsah jednotlivych
laboratornich vysetreni pri dalsich preventivnich
prohlidkach ridi aktualnimi odbornymi doporucenimi,
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* h) kontrola a zhodnoceni vysledkl dalSich predepsanych
preventivnich laboratornich vysetreni z dostupné
zdravotnické dokumentace, a pokud nebyly v predepsanych
terminech provedeny, jejich zajisténi; v pripadeé zjisténého
individualné zvyseného rizika vybranych onemocnéni se
frekvence a rozsah jednotlivych laboratornich vysetreni pri
dalsich preventivnich prohlidkach stanovi v souladu s
aktualnimi odbornymi doporucenimi; preventivnimi
vysetrenimi jsou:

e 1. lipidogram ve 25 a 30 letech véku a dale ve ctyrletych
intervalech od posledniho vysetreni, ve 40 letech a dale ve
dvouletych intervalech od posledniho vysetreni, laboratorni
vysetreni lipoproteinu(a) pri vstupni vSeobecné preventivni
prohlidce, neni-li vysledek vysetreni jiz znam; u zen se
vysSetreni lipoproteinu(a) zopakuje po menopauze,
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e 2.laboratorni vysetreni glykemie ve dvouletych intervalech

* alaboratorni vysetreni krevniho obrazu pri vstupni
vseobecné preventivni prohlidce, ve 25 a 30 letech véku a
dale ve Ctyrletych intervalech od posledniho vysetreni, ve 40
letech a dale ve dvouletych intervalech od posledniho
vysetreni,

e 3. uosob s pritomnosti rizikovych faktort pro chronicka
jaterni onemocnéni laboratorni vysetreni funkce jater (ALT,
AST, GMT, bilirubin) od 45 let véku ve dvouletych
intervalech,

* 4, laboratorni vysetreni poméru albuminu a kreatininu
v aktualni moci (ACR), laboratorni vysetreni sérového
kreatininu a odhad glomerularni filtrace u pacientu trpicich
diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskularnim onemocnénim
a u vsech osob starsich 50 let ve dvouletych intervalech 5
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e 5. vysetreni NT-pro BNP u osob s minimalné dvéma
rizikovymi faktory srdecniho selhani v 50 letech a dale
ve dvouletych intervalech, u osob s alespon jednim
rizikovym faktorem srdecniho selhani v 60 letech a dale
ve dvouletych intervalech; vysetreni NT-pro BNP se
neprovede u pacienta, ktery je jiz dispenzarizovan pro
srdecni selhani nebo je v dispenzarni péci kardiologa Ci
jiného specialisty,

* i) u pacientl ve vékovém rozmezi od 45 let do 61 let doporuceni
preventivniho ocniho vysetreni u poskytovatele ambulantni péce v
oboru oftalmologie ve Ctyrletych intervalech,

10
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To nejlepsi na konec-plan péce

* j) zhodnoceni fyzikalniho a laboratorniho nalezu,
provedeni diagnostického souhrnu, vvhodnoceni
individualniho kardiovaskularné-metabolicko-
renalniho rizika pacienta, prfipadné zarazeni do
dispenzarizace, pripadné navrzeni individualniho
lécebného postupu vcetné lécebného rezimu a
managementu chronickych onemocnéni, navrh
doporucenych ockovani a pouceni pacienta.

11



* Navyseni uhrac
* Navyseni uhrac
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Prakticke zalezitosti

vy za PP 0 8% v roce 2026
y vSech screeningu

e Bonifikace za P

* Naklady na lab.

do regulace

P a screening
VyS. souvisejici s PP nevstupuji

* Novy protokol PP ve spolupraci s dodavateli

SW



o=

‘Praktick\'f postup pfi interpretaci vysledkd NT-proBNP v bé&%né praxi
a v ramci preventivnich prohlidek

1) Mimo ramec preventivnich prohlidek pro vysloveni suspekce
nebo potvrzeni diagndzy srde¢niho selhani
NT-proBNP odebirat vidy pfi klinickém podezieni na moznost srde€niho selhani nebo jeho

dekompenzace. Interpretace NT-proBNP a indikace k dal3imu vy3etfeni se fidi shodnym algoritmem
jako u preventivnich vySetreni.

Symptomy a pfiznaky:

Namahova nebo klidovd duinost (zejména v nepfitomnosti jiné zjevné etiologie, jako jsou
infekéni respiracni onemocnéni, chronicka onemocnéni plic ¢i plicni cirkulace)

Ztrata fyzické vykonnosti (zejména, pokud neni vysvétlitelna jinymi okolnostmi jako jsou
muskuloskeletdIni a neurologickd onemocnéni, vék, dekondice)

Otoky dolnich konéetin (zejména symetrické)

Klinické znamky kongesce (poslechovy nalez méstnani pfi auskultaci plic, zvysend népli krénich
zil, hepatomegalie, anasarka)

Abnormalni ndlezy na EKG (zejména poruchy rytmu, repolarizaéni zmény, znamky hypertrofie
levé komory, ischemické zmény, poruchy vedeni)

Jiné vyznamné abnormalni nalezy pfi auskultaci srdce

2) V ramci preventivnich prohlidek

Vysetieni NT-pro BNP se provadi v ramci preventivnich prohlidek hrazenych verejnym zdravotnim
pojisténim u osob s minimalné dvéma rizikovymi faktory srde&niho selhani v 50 letech a déle ve
dvouletych intervalech, u osob s alespofi jednim rizikovym faktorem srde&niho selhani v 60 letech a
déle ve dvouletych intervalech.

Vysetieni NT-pro BNP se neprovadi u pacienta, ktery je jiz dispenzarizovan pro srdeéni selhdni nebo je
v dispenzérni péci kardiologa €i jiného specialisty, ktery NT-proBNP stanovuje.
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Interpretace vysledku NT proBNP

Interpretace a indikace ke specializovanému vysetfieni dle vysledku NT-proBNP

Interpretace vysledki se Fidi dle modifikace odborného stanoviska Evropské kardiologické spoleénosti
(ESC) (Bayes-Genis A, et al. Eur J Heart Fail 2023;25:1891-1898). Dle nasledujiciho diagramu:

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

NT-proBNP

G Potvrzeno
Vylouéeno = L.
Sedi X )
(s 125 pg/ml) ECAIZONS 50-74 let: = 250 pg/ml

=75 let: = 500 pg/ml

Srdeéni selhani malo . .
pravdépodobné Srdeéni selhani

Srdeéni selhani vysoce pravdépodobné

nepravdépodobné
Zvazit obezitu!™
Kontrola rizikovych faktora Kontrola rizikovych
faktort

Provedeni ECHOKG do
12 tydnt

ECHOKG = transthorakdlni echokardiografie, intervaly jsou orientaéni a Fidi se hlavné dostupnosti
specializované péce v misté bydlisté nemocného

Nilez vyznamné patologie pfi ECHOKG vy3etieni je automaticky indikaci k pfevzeti péée kardiologem
ke stanoveni daldiho postupu. Negativni nebo malo zidvainé nalezy nevyzadujici specializovanou pé&i
budou dale dispenzarizovany o3etfujicim VPL.

Rizikové faktory (pfi absenci klinického podezieni nejsou mimo rdmec preventivnich prohlidek samy o
sobé indikaci k odbéru NT-proBNP):
e Arterialni hypertenze
Diabetes mellitus
Obezita (BMI > 30 kg/m?)
Pfitomnost chronického onemocnéni ledvin (albuminurie — abnormalni nalez UACR, nebo
snizeni eGFR<60 ml/min/1.73m?)
Alternativné lze zvazit
e Akumulace dal3ich rizikovych faktort aterosklerézy (kombinace dyslipidémie, koufeni, elevace
biomarker( — Lp(a), hs-CRP, znamek aterosklerdzy pfi USG vysSetieni karotid, snizeni ABI pod
0,9).
Aterotrombotické komplikace v jinych teritoriich — ICHDK, mozkové pfihody, aneurysma aorty

Faktory modiiKkujict iranice pro mterpretact NI-pro BNP

*Dle zvazeni vySetfujiciho |ékafe, |ze interpretaci rozsifit o posouzeni vlivu véku, obezity, rendlnich
funkci a pfitomnosti fibrilace sini Gpravou hranice:

<30 ml/min/1,73 m?, To035%
3045 ml/min/1,73 m* T 25 %
45-60 ml/min/1,73 m? T 0 15 %.

30a 35 kg/m?, 4 025 %;
35-40 kg/m2 ) 030 %
> 40 kg/m? | 0 40 %.
U fibrilace nebo flutteru sini
—  srdecni frekvence <90 tept/min T 0 50 %,
—  srde&ni frekvence >90 tepti/min T 0 100 %
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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

e SS pravdépodobné-ECHO do 12 tydnu

e SSvysoce pravdépodobné-ECHO do 6 tydnu

* VPL (diabetolog) —motivovan k zachytu a odeslani

e Kardiolog (internista)-motivovan k provedeni
ECHO v predepsaném case

* Interval: vykazani sig. kédu vs. vykazani ECHO
* Bonus 400 K¢ pro oba
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Gl >1,5
G2  1,0-1,49
G3a 0,75-0,99
G3b 0,5-0,74

mi/s/1,73 m?

Kategorie GFR

* RASI k dosaZeni cllového TK
* SGLT2i (eGFR>0.33 ml/s)

= Metformin (eGFR>0,5 mi/s)
« Statin

* Finerenon phi A2, A3

hoetsoly kalemie Do Zahigend terache

Pfi nedosaZeni cil terapie a u vysokého rizika
« +GLP-IR agonista

« +Ezetimib

= +Dihydropyridinovy CCB / +duuretika

= ASA u pfitomné aterosiderosy

Doporuéeny postup Ceské nefrologické spole¢nosti pro diagnostiku
a léébu chronického onemocnéni ledvin (CKD) u praktickych IékaFu

pro nemocné, ktefi dosud nejsou sledovani pro nefrologické diagnézy

albumin/kreatinin (ACR) v moé&i
mg/mmol mg/g

Kategorie

Al <3 <30
A2 3-30
Nemocného vidy vysetii nefrolog

30-300

ACR: koncentrace albuminu/kreatininu v jednordzovém v

Uprava 2ivotniho
stylu u viech

* RASI k dosaZeni
clového TK
* SGLTZ (eGFR>0,33 mifs) * TKs<120 mmHg
o die tolerance
* TK130/80u TX
» ACEi nebo AR

» Zdrava dieta
TILNOLUD e S8
« Abstinence
od koufeni
in+ezetimib

Diabetici

* Pozor na toleranc

= Cvidenl
150 minut tydné
* Redukce nadvahy

G1-2, Al: PL
T20 konzultace diabetologa

statin pfi ICHS, ktus

¥ max ddvee 32 00 BTy

* CCB, Diuretia, B8

Zivotni styl

G3, A2: PL
nebo

u

ga die dg
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Pilotni projekt CKD

Ondfej Viklicky, lvan Rychlik za CNS,
Martin Prazny za DS, Bohumil Seifert,
Petr Sonka za SVL. 2024

zdroj: www.nefrol.cz

eGFR
ACR

eGFR: odhac

ta GFR podie vzorce CKD-EPI adnoty sCr

feni vzorku ranni mode

Ve spolupréci s nefrology

« Cile terapie jenom

u athero

* Vyletieni pfiin
anemie:
RTC, fernitin, TSAT,
B12, folaty

» Lé¢ba Fe nejdfive

+ ESA pfi Hb<100

* ESA Klu Hb >1309/1

ESA eddosie nefrciog

statin,
vysokych davek

+ Soda k normalizad
bikarbonats

pii <22 mmol/l
Zivotni styl

G4-5, A3: PL
Konzultace nebo dispenzarizace u nefrologa, internisty
T2D konzultace nebo dispenzarizace u diabetologa

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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Pilotni projekt CKD

vyS. UACR, eGFR, kreatinin v séru v ramci PP (+ disp.hypertenze a
DM II. typu u VPL)

zvyseny zachyt pacientl se stadiem CKD, kde by byl profit z podani
gliflozint

PL nesmi (preskr. omezeni)

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

kdo predepise medikaci?

telemedicinské konzilium nefrolog-VPL cestou eZpravy

indikace lécby, delegace preskripce

pilotni projekt VZP: zapojit 200 VPL a adekvatni pocet nefrologl
predpokladané spusteni: brezen 20267
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Codal?

* interpretace lipoprotein(a)-doporuceni

* dohoda s kardiology (internisty) na
interpretaci nalezu u ECHO a na dalsi cesté
pacienta

aby soucdsti zavéru bylo jasné vyjddreni, Ze jde bud’ o fyziologicky ndlez nebo Ze byly prokdzdny zndmky srdecniho selhdni, a
zda je ¢i neni indikovdna dalsi péce (dispenzarizace) kardiologa Ci internisty. Tak aby diabetolog ¢i prakticky Iékar jasné
identifikovali event. potrebu dalsi ndvazné zdravotni péce. Predpoklddad se, Ze internista Ci kardiolog, zjisti-li zndmky
srdec¢niho onemocnéni, sam zajisti nutné kroky v potrfebné péci o tohoto pacienta a prevezme jej eventudlné do disp. péce

* |lab. vysetreni v ramci PP-unikatni zdroj dat s
nimiz je treba pracovat

e ZRUSIT PRESKRIPCNI OMEZENI{ PRO VPL
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prava z laboratore 14.1.2026, aneb jasna zprava o vytlaku VPL

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,
od 1.1.2026 bylo v ramci novelizace Vyhlasky o preventivnich prohlidkach ¢. 70/2012 Sb. do preventivnich vysetfeni nové zafazeno i vysetieni
lipoproteinu(a).

Od zacgatku roku jsme v této souvislosti zaznamenali vyrazny nardst poZzadavk(li na toto vysetfenjfo 250 % Jktery v souasnosti nasi dodavatelé reagencii

nejsou schopni piné pokryt.

Dovolujeme si Vés pozadat, abyste i nadale pacientim provadéli planovana preventivni vySetfeni, avSak docasné toto konkrétni vysetieni

v ramci uvedenych programﬁﬂ_e-,'ggd'mgxmi [imto opatfenim zajistime dosfupnost vySetieni pro pacienty, u nichz je klinicky nezbytne.
O dals$im vyvoji Vas budeme pribézné informovat.

Za vzniklé komplikace se omlouvame a dékujeme za pochopeni.

S pozdravem

vedouci laboratofi Praha a Ostrava

2 o
#ec Unilabs

Michaela Hrychova
Manatzer Klientského centra
Unilabs Diagnostics k.s.

Evropska 2589/33b, 16000 Praha 6
Tel.: +420 730 804 218

www.unilabs.cz
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Déekuji za pozornost.



