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ÚVOD K 3. VYDÁNÍ

Vážené kolegyně, kolegové, milí čtenáři, 

vítejte na stránkách třetího vydání naší monografie Pre-
ventivní medicína.

V roce 2006 po 10 letech působení v klinické praxi 
jsem vydal svoji první monografii Klimakterická medi-
cína. Motivace byla možná neobvyklá, chtěl jsem sobě 
i svému tehdejšímu nadřízenému dokázat, že umím více, 
než na kolik si mne cení. Tedy v podstatě šlo v duchu filo-
zofie tantry o transformaci negativní emoce do pozitivní 
energie. Vzhledem k tomu, že od té doby se dočkala již 
třetího vydání, tak asi to nebyl tak špatný počin.

V té době mne kolega a přítel Michal Vrablík přizval 
k přednášení volitelného předmětu Preventivní medicína, 
který na 3. interní klinice VFN Praha vedl prof. Richard 
Češka. A já nadšen z publikování jsem přišel s myšlenkou 
vydat k předmětu skripta nebo knihu. Do roka a do dne 
od nápadu jsme měli knihu na pultech. Z počátku nám 
asi nikdo nevěřil i v nakladatelství Maxdorf, které dodnes 
je mým kmenovým a vděčím mu za dlouhodobou spo-
lupráci, říkali, že jsme první, kteří takovou knihu nejen 
slíbili, ale i vydali. Dodnes děkuji všem těm, kteří přispě-
li ke zdaru knihy. První vydání pak dostalo nejen Cenu 
Internistické společnosti, ale i Cenu předsednictva ČLS 
JEP za nejlepší publikaci roku 2008.

Tato geneze titulu také vysvětluje, proč je vedoucím 
týmu takto široce multioborové knihy gynekolog.

Druhé vydání v roce 2011 s odstupem tří let bylo obo-
haceno o některé kapitoly. Ze současného vydání jsme 

naopak některé nemedicínské kapitoly vypustili. Překva-
pivě byla tvorba tohoto vydání nejbolestnější. Za více 
než dekádu mnozí autoři povýšili a ověnčeni tituly jsou 
zavaleni takovým množstvím úkolů, že od rozhodnutí 
k vydání knihy uběhly skoro dva roky.

Jeden z autorů mi s kacířským úsměvem předložil 
závěr Cochrane databáze, že pravidelné kontroly do-
spělých jedinců nesnižují ani úmrtnost, ani nemocnost 
pacientů (Krogsbøll LT, Jørgensen KJ, Gøtzsche PC. 
General health checks in adults for reducing morbidi-
ty and mortality from disease. Cochrane Database Syst 
Rev. 2019;1(1):CD009009). A není důvod tomu nevěřit. 
Nicméně návštěva lékaře je jedna věc a realizace jím do-
poručených opatření druhá. Mnohdy s velkým rozdílem. 
Návštěvy screeningových programů v naší republice jsou 
žalostné, a to i přes nemalé prostředky investované do ad-
resného zvaní pacientů.

Pojmy navýsost důležité jsou znehodnoceny. Zdravý 
životní styl se stal nosičem reklam v lifestylových časo-
pisech. Znečištění životního prostředí je předmětem poli-
tického boje a místo řešení se platí „odpustky“. V oblasti 
očkování lidé naslouchají fake news a hoaxům více než 
zdravému rozumu.

Přesto a nebo právě proto je třeba se věnovat preven-
tivní medicíně. Už jen pro čisté svědomí nás lékařů, že 
my jsme svým pacientům nabídli i v této oblasti to nej-
lepší dle současných znalostí vědy. Za všechny autory 
děkuji Vám čtenářům, že jste těmi, kteří to chápou.

S úctou 
Doc. MUDr. Tomáš Fait
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1 PREVENTIVNÍ PROGRAMY VE VŠEOBECNÉM 
PRAKTICKÉM LÉKAŘSTVÍ
Bohumil Seifert

1.1 ÚVOD

Prevence je součástí péče o zdraví. Zahrnuje aktivity a in-
tervence na úrovni jednotlivce, rodiny, komunity i celé 
společnosti. Prevence poskytovaná ve zdravotnictví je 
integrální součástí péče o zdraví a poskytování lékařské 
péče v různých oborech.

Praktické lékařství hraje v prevenci zásadní roli. Vy-
plývá to z postavení praktického lékaře v systému péče 
o zdraví, z charakteru jeho odborné práce i vztahu k pa-
cientům a komunitě, ve které pracuje. Všeobecný prak-
tický lékař (VPL) má nejlepší předpoklady a příležitosti 
být klíčovým zprostředkovatelem populačních strategií 
prevence a podpory zdraví. Je k tomu předurčen svými 
vědomostmi, znalostí pacienta a jeho rodiny, znalostí 
anamnézy a prostředí, ve kterém žije a pracuje, a schop-
ností posoudit hodnoty a preference pacienta. I v oblasti 
preventivní péče zapojuje lékař do svého rozhodovacího 
procesu humánní a etické aspekty.

Všeobecný praktický lékař má jen omezenou, ale niko-
li nevýznamnou možnost ovlivňovat způsob života svých 
pacientů a intervenovat v oblasti primární prevence. Má 
zásadní roli v sekundární prevenci, zaměřené především 
na ovlivnění rizik a včasný záchyt kardiometabolických 
a nádorových onemocnění. Spolu se specialisty se podílí 
na terciární prevenci nemocí. Jak bude dále vysvětleno 
v textu, je pro pacienty klíčovým poskytovatelem tzv. 
kvartérní prevence.

Lékařem doporučená preventivní opatření a aktivity 
na podporu zdraví by měla vycházet z vědeckých důkazů 
nebo silného odborného konsenzu. Míra jejich efektivity 
pak závisí na postojích, porozumění a vzájemné spolu-
práci občanů a zdravotníků. Podklady pro sekundární 
a terciární prevenci jsou zakotveny v Doporučených 
diagnostických a terapeutických postupech Společnosti 
všeobecného lékařství (SVL) ČLS JEP pro všeobecné 
praktické lékaře.

1.2 MOŽNOSTI PRAKTICKÉHO 
LÉKAŘE V PRIMÁRNÍ PREVENCI

V primární prevenci praktický lékař doporučuje opatře-
ní zaměřená na podporu zdraví a předcházení nemocí. 
Doporučení vychází ze znalosti rizikových faktorů nej-
častějších onemocnění a efektivity intervencí, které je 
mohou ovlivnit. I v této oblasti se musí lékař kontinuálně 
vzdělávat a třídit informace, aby jeho intervence byly in-
dividuálně přijatelné ve prospěch pacienta i společnosti. 
Primární prevence je zaměřena především proti tzv. ci-
vilizačním chorobám s největším podílem na morbiditě 
a mortalitě; kardiometabolickým onemocněním, mezi 
které řadíme onemocnění srdce a cév, diabetes mellitus 
a chronická onemocnění ledvin, a proti nádorovým one-
mocněním. Rozšiřuje se také portfolio infekčních one-
mocnění, proti kterým lze preventivně očkovat. Do agen-
dy praktického lékaře patří i protiúrazová prevence, pora-
denství k oddalování degenerativních změn pohybového 
aparátu a prevence poruch duševního zdraví.

Primární prevence poskytovaná praktickým lékařem 
je bohatým souborem činností a zahrnuje:
• výchovu k zachování a podpoře zdraví
• očkování proti přenosným chorobám
• poradenství, např. při volbě povolání, při cestách 

do zahraničí, sportovních aktivitách
• systematickou preventivní činnost realizovanou kom-

plexními preventivními prohlídkami
• příležitostné intervence na podporu zdraví a proti zjiš-

těným rizikovým faktorům
K poradenství a intervencím má praktický lékař pří-

ležitost při systematické preventivní činnosti i při každé 
konzultaci, kdy hodnotí individuální riziko závažného 
onemocnění pacienta vztažené k problému, který pre-
zentuje.

Možnosti praktického lékaře v podpoře zdravého ži-
votního stylu jsou omezené. Existují podklady pro di-
etní poradenství a ovlivňování životního stylu našich 
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pacien tů, které jsou obecně přijímány jako zásady sni-
žující riziko civilizačních onemocnění. V těchto zásad-
ních doporučeních, které shrnuje tabulka 1.1, by měli být 
praktičtí lékaři jednotní.

Důkladná anamnéza rodinná, osobní, pracovní, ku-
řácká, alergologická, u žen též gynekologická a u obou 
pohlaví sexuologická jsou hlavním zdrojem informací 
o rizikových faktorech. Dalším krokem jsou vyšetření so-
matická, biochemická, zobrazovací metody a další, která 
mohou mít charakter orientační (tj. screeningová) nebo 
jsou již cílená, k potvrzení, či vyloučení pracovní hypo-
tézy. Pak ovšem již přesahují rámec primární prevence.

Primární prevence kardiovaskulárních chorob se 
opírá o stanovení absolutního kardiovaskulárního rizika. 
U bezpříznakových osob s výrazně zvýšenými hodno-
tami jednotlivých rizikových faktorů (celkový chole-
sterol ≥ 8 mmol/l, LDL-cholesterol ≥ 6 mmol/l, krevní 
tlak ≥ 180/110 mmHg) nebo diabetes mellitus 2. typu či 
diabetes mellitus 1. typu s mikroalbuminurií je absolutní 
kardiovaskulární riziko automaticky vysoké a hned by 
měla být zahájena příslušná preventivní opatření. U vět-
šiny bezpříznakových osob se rozhodnutí o zahájení 
preventivních opatření a jejich intenzitě řídí podle ab-
solutního kardiovaskulárního rizika. Jedinci s vysokým 
kardiovaskulárním rizikem by měli být co nejdříve dia-
gnostikováni, vedeni k zásadním změnám životního stylu 
a měla by jim být poskytnuta příslušná farmakoterapie. 
Pro stanovení absolutního kardiovaskulárního rizika 
používáme systém SCORE (Systematic Coronary Risk 
Evaluation). Tabulky systému SCORE vycházejí z čes-
kých epidemiologických dat (viz Doporučený postup 
SVL ČLS JEP Prevence kardiovaskulárních onemocnění 
z roku 2018). Absolutní kardiovaskulární riziko se určuje 
jako pravděpodobnost smrtelné aterosklerotické kardio-

vaskulární nebo cerebrovaskulární příhody v příštích de-
seti letech nebo do věku 60 let. Vysoké kardiovaskulární 
riziko je definováno jako pravděpodobnost výskytu smr-
telné kardiovaskulární nebo cerebrovaskulární příhody 
v příštích deseti letech ≥ 5 %.

Osobám s nízkým kardiovaskulárním rizikem (< 5 %) 
poskytneme rady, jak tento příznivý stav udržet. U osob 
s vysokým kardiovaskulárním rizikem (≥ 5 %) a u těch, 
kteří vysokého rizika dosáhnou ve věku do 60 let života, 
ihned zahájíme preventivní opatření. Tabulky jsou vhod-
ným nástrojem k demonstraci významu změny životního 
stylu, např. zanechání kouření nebo špatných stravova-
cích návyků.

U některých doporučení v rámci primární prevence 
nádorových onemocnění se předpokládá obecný dopad 
a jsou prakticky shodná se zásadami kardiometabolické 
prevence, některá jsou specifická pro určitou lokaliza-
ci nebo typ nádoru, jako např. slunění u nádoru kůže. 
Do oblastí, kde se studují možné primárně preventivní 
účinky, patří například snížení rizika karcinomu střev 
po podávání kyseliny acetylsalicylové nebo nesteroid-
ních antiflogistik a snížení rizika karcinomu žaludku 
po eradikaci infekce Helicobacter pylori. Specifickým 
protinádorovým nástrojem je očkování proti HPV v pří-
padě primární prevence nádoru děložního hrdla. Očková-
ní je hrazeno z veřejného zdravotního pojištění u děvčat 
i chlapců mezi 13. a 14. rokem.

Nádorové onemocnění je onemocněním z poruch ge-
nomu, a i když výzkum v této oblasti rychle postupuje, 
možnost primární eliminace nádorů je zatím v nedohled-
nu. Již dnes se zvažují programy genetického testování 
vybraných dědičných chorob (cystická fibróza, celiakie, 
nádorů karcinom prsu a prostaty) a v budoucnu se ge-
netické testování stane významnou agendou v primární 
péči. Prozatím lékařům v praxi nezbývá než se soustředit 
na včasný záchyt a sekundární prevenci nádorů.

1.3 PROGRAMY PRAKTICKÉHO 
LÉKAŘE NA PODPORU ZDRAVÍ

Ordinace praktického lékaře, kde se potkávají zdraví ob-
čané i pacienti, je přirozeným centrem komunitní pre-
vence. K prevenci a podpoře zdraví může ordinace vyu-
žívat své webové stránky, krátké e-mailové nebo textové 
zprávy, prostory čekáren, televizní smyčky, letáky nebo 
pořádat setkání a kurzy. Praktický lékař se nabízí jako 
odborný poradce pro programy podpory zdraví, organi-
zované místní samosprávou.

 � Tabulka 1.1 Obecná doporučení v rámci primární prevence onkolo‑
gických a kardiometabolických onemocnění

• Zanechání nebo omezení kouření

• Zvýšení podílu vlákniny ve stravě

• Omezení spotřeby červeného masa

• Omezení konzumace alkoholu

• Udržování ideální tělesné hmotnosti

• Pravidelná pohybová aktivita

• Omezení stresových situací

• Ochrana před nadměrným sluněním

• Bezpečné sexuální chování

• Ochrana před expozicí karcinogenům v zaměstnání



22 23

P R E V E N C E  V  P R I M Á R N Í  P É Č I

Edukační materiály podepsané lékařem, kterému 
pacient důvěřuje, mají daleko větší výpovědní hodno-
tu než anonymní letáky a brožurky, byť profesionálně 
připravené. Dobrou formou jsou i aktuální informace 
z ordinace formou oběžníků nebo články, které lékař 
poskytne do místních periodik. Stále významnější plat-
formou informací lékaře pro pacienty se stávají interne-
tové stránky nebo na nich umístěné odkazy na vybrané 
zdravotně-výchovné portály. Kromě jiného jsou vlastní 
edukační materiály i dobrým marketingovým prostřed-
kem ordinace.

Praktický lékař umí vysvětlit podstatu preventivních 
opatření a jejich očekávaných výsledků a ohleduplně 
usměrnit vlastní názory pacienta. To podstatně zvyšuje 
budoucí compliance pacien ta s intervencemi ve prospěch 
jeho zdraví a jeho vztah k sebepéči. Neocenitelným part-
nerem lékaře ve zdravotní výchově pacientů je vzdělaná, 
motivovaná a dobře spolupracující zdravotní sestra. Po-
dle požadavků lékaře může instruovat pacienta o vhod-
ných dietních opatřeních, pohybové aktivitě, způsobu 
užívání preventivních léků, pitném režimu apod.

Praktický lékař může přispět ke zvyšování zdravotní 
gramotnosti svých pacientů a občanů. Jádrem zdravot-
ní gramotnosti je pochopení hodnoty zdraví a jednání 
s cílem dosažení zdraví. Zdravotní gramotnost zahrnuje 
tři základní dimenze: zdravotní péči, prevenci nemocí 
a podporu zdraví. Úroveň zdravotní gramotnosti urču-
je schopnost získat informace, pochopit je, vyhodnotit 
a rozhodnout se na jejich základě ve prospěch zdraví. 
Zdravotní gramotnost sama o sobě nezaručuje chování 
ve prospěch zdraví; stejně důležité jsou postoje, hodnoty 
a motivace jednotlivců a skupin.

Zvláštní pozornost by měl věnovat praktický lékař léč-
bě závislosti na tabáku. Kromě techniky „krátkých in-
tervencí“ jsou další postupy popsány v materiálu Léčba 
závislosti na tabáku v ordinaci praktického lékaře – Do-
poručený diagno stický a léčebný postup pro všeobecné 
praktické lékaře, z roku 2005 a v jeho aktualizacích.

Nejúčinnější formu podpory zdraví pacientů předsta-
vuje vyčlenění samostatných hodin pro edukaci a vedení 
intervenčních preventivních poraden zdravotníkem – 
např. pro snižování hmotnosti, zvyšování kondice nebo 
odvykání kouření. Tyto intervence mohou být realizová-
ny i za přímou platbu, která je prokázaným motivačním 
elementem u řady dalších intervencí.

Sebepéče je péče o zdraví a nemoc, kterou občané 
provádí bez přímé intervence zdravotníka. Zahrnuje 
ochranu a podporu zdraví, cílenou prevenci, obezřetnost 
k varovným známkám nemocí, aktivní podíl na včasné 
diagnostice, léčbě a rehabilitaci, která je racionální, vy-
chází z aktuálních poznatků lékařské vědy a je kompati-

bilní s jejími doporučenými postupy. K tomu je potřebná 
kontinuální a odborně garantovaná zdravotní edukace 
obyvatelstva, ve které má významnou úlohu praktický 
lékař a jeho sestra.

1.4 KRÁTKÉ INTERVENCE

Krátké intervence jsou jednoduchým efektivním nástro-
jem pro zdravotní výchovu pacienta v ordinaci lékaře. 
Jsou poskytovány formou krátké, stručné informace 
o zdravotním problému, který lékař nebo sestra shle-
dají jako prioritní u daného pacienta, nebo o rizikovém 
chování, které v rámci edukačních cílů považuje lékař 
za důležité ovlivnit.

Krátké intervence zdravotníka časově zatěžují jen mi-
nimálně a stručná informace je pro pacienta lépe zapa-
matovatelná. Velmi výhodné je opakování nebo frakcio-
nované podávání informací při příležitosti opakovaných 
návštěv pacienta a poskytnutí stručných písemných infor-
mací o problému. Nejlepší příležitostí ke krátké edukační 
intervenci je pravidelná preventivní prohlídka pacienta, 
lékař však může využít i příležitostné návštěvy pacienta 
pro jiný problém. Krátké intervence se mohou uplatnit 
v oblasti boje proti kouření, v oblasti sociálních vzta-
hů, dietního poradenství, v ovlivnění pohybové aktivity, 
konzumace alkoholu nebo např. v edukaci rozpoznávání 
varovných příznaků závažných onemocnění.

Důležité je zaznamenání poskytnuté krátké intervence 
do dokumentace, která slouží k rychlé orientaci lékaře 
o již poskytnuté edukaci.

1.5 OČKOVÁNÍ

Očkování patří mezi nejúčinnější a nákladově nejefektiv-
nější preventivní opatření. Agenda očkování v ordinaci 
praktického lékaře narůstá a má mnoho právních, odbor-
ných, organizačních i ekonomických souvislostí. Právní 
normy upravující principy očkování a zásady vakcinace 
jsou uvedeny v Doporučeném postupu SVL ČLS JEP 
Očkování v ordinaci praktického lékaře, profylaxe malá-
rie a cestovních průjmů z roku 2009, resp. 2013 a v plá-
nované aktualizaci na stránkách www.svl.cz. Z ekono-
mického hlediska představují pro ordinaci angažovanou 
v očkování investice do nákupu očkovacích látek vý-
znamnou položku a skladování vakcín přináší zvýšenou 
odpovědnost. Na druhou stranu, příjem z očkování může 
zlepšit ekonomické výsledky praxe.
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Praktický lékař systematicky sleduje a provádí očko-
vání proti tetanu. Z veřejných prostředků je hrazeno také 
očkování proti chřipce a infekci pneumokokem u vybra-
ných skupin obyvatelstva. V ordinaci praktického léka-
ře se provádí řada dalších preventivních očkování, která 
souvisí s rizikem pobytu v přírodě a v určitých lokalitách 
(očkování proti klíšťové encefalitidě, meningokokové 
infekci), s rizikem profesionálním nebo v souvislosti 
s cestováním (hepatitida A, B, tyfus, vzteklina, event. 
další).

Narůstající agenda očkování vyžaduje zavedení pravi-
del v ordinaci pro snížení rizika záměny vakcín, pravidel 
aplikace a event. kombinace, jejich objednávání, uložení, 
evidenci a vykazování. Podrobněji v kapitole 3 Prevence 
infekčních nemocí očkováním.

1.6 PREVENTIVNÍ OPATŘENÍ PŘED 
CESTOU DO ZAHRANIČÍ

Poradenství při cestování je další běžnou agendou prak-
tického lékaře, která narůstá a vyžaduje průběžné do-
plňování znalostí. Cestování má mnoho aspektů, které 
souvisí se zdravotním stavem cestovatele a spolucesto-
vatelů, destinací cesty, charakteristikami a specifickými 
riziky oblasti a předpokládaným chováním a trávením 
času na cestě nebo v místě pobytu.

Praktický lékař by měl:
• znát zdravotní rizika cestování
• umět zhodnotit, zda zdravotní stav osoby odpovídá 

zvolené cestě
• poskytnout poradenství k režimovým opatřením 

na cestě a k prevenci komplikací (např. u rizika trom-
bóz, u pacienta s funkčním dyspeptickým syndromem, 
s astmatem atd.)

• vybavit pacienta potřebnými léky na jeho chronická 
onemocnění a/nebo doporučit zakoupení vhodných 
léků do cestovní lékárničky

• umět poradit v oblasti potřebných očkování, zajistit 
je nebo doporučit příslušné specializované pracoviště
Některé cestovní kanceláře a letecké společnosti vy-

žadují zdravotní potvrzení lékaře o schopnosti cestova-
tele zájezd absolvovat. Chronicky nemocného pacienta 
je lépe vybavit informací o jeho chorobách a užívaných 
lécích, nejlépe v jazyce země, kterou se chystá navštívit. 
Rovněž je vhodné vybavit pacienta lékařským potvrze-
ním o druhu a množství přepravovaných léků, aby se 
předešlo problémům na celnici. Například potvrzením 

o potřebě převážet a aplikovat nízkomolekulární heparin 
před dlouhým letem, nejlépe v angličtině:

To whom it may concern.
Mr. Adam Novák is my patient and he is recommen-

ded dose of the drug Clexane injected before each flight. 
Therefore, he is equipped with this injection.

S pacientem je před cestou také vhodné domluvit kon-
trolní preventivní vyšetření po návratu z epidemiologic-
ky rizikové oblasti.

1.7 SYSTEMATICKÁ PREVENTIVNÍ 
ČINNOST

Druhy preventivních prohlídek, kdo je provádí, jejich 
obsah a časové rozmezí udává vyhláška č. 70/2012 Sb., 
o preventivních prohlídkách, která byla aktualizovaná 
vyhláškou č. 317/2016 Sb. (tab. 1.2). Preventivní pro-
hlídky jsou prováděny v rozmezí dvou let, zpravidla 
po uplynutí 23 měsíců pro provedení poslední preven-
tivní prohlídky. Moderní ambulantní software lékaře 
upozorní na termín příští preventivní prohlídky pacienta 
a může být uzpůsoben tak, aby příslušnou osobu zada-
ným způsobem (e-mail, SMS) vyzval. Jak bylo výše uve-
deno, k efektivnímu provádění preventivních prohlídek 
je třeba přizpůsobit organizaci práce v ordinaci. Účast 
na preventivních prohlídkách v poslední době sice narůs-
tá, ale stále se daří pokrýt jen něco přes 30 % populace. 
Adherenci občanů k preventivním programům a preven-
tivním i dispenzárním prohlídkám zvyšuje jejich zvaní; 
poštou, elektronicky, telefonicky nebo prostřednictvím 
SMS. Navýšení počtu preventivních prohlídek znamená 
ekonomický přínos ordinaci, zvyšuje šanci na bonifi-
kaci praxe a přitom nezvyšuje její nákladovost. Úhrada 
za preventivní prohlídky představuje zhruba polovinu 
mimokapitačních příjmů a 10 % všech příjmů ordinace 
ze zdravotního pojištění. Preventivní činnost není zahr-
nuta do systému regulací.

Poctivý rozbor zjištěných skutečností s pacientem, 
vyhodnocení rizik, poskytnutí informací, popřípadě in-
dividuální edukace, identifikace rizikových faktorů a ná-
vrh na jejich ovlivnění jsou nejvíce atraktivní součástí 
preventivní prohlídky pro pacienta a mohou do budoucna 
zabezpečit dlouhodobou spolupráci. Na zjištění z pre-
ventivních prohlídek navazují potřebná opatření, která 
obvykle vycházejí z příslušných doporučených postupů. 
Prevenci je třeba efektivně, pokud možno strukturovaně 
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dokumentovat a v určitých intervalech také vyhodnoco-
vat. Poradenství je vhodné podpořit psanými nebo elek-
tronickými laickými informacemi, případně vhodnými 
odkazy na internetové informační zdroje.

V České republice je do systému preventivních pro-
hlídek hrazených z veřejného zdravotního pojištění zahr-
nuta celá populace. Hovoříme o tzv. univerzální preven-
ci. Podobně tak hradí preventivní prohlídky pojišťovny 
na Slovensku, v Německu nebo Národní zdravotní služ-
ba ve Velké Británii. Podobné prohlídky nejsou hrazeny 
např. v Nizozemsku, ve středomořských nebo některých 
skandinávských zemích. Slabinou univerzální prevence 

je její paradox, že ji vyhledávají spíše ti nejméně rizikoví, 
co ji nejméně potřebují, u kterých mají pak intervence 
nejnižší efektivitu, zatímco riziková populace se inter-
vencím spíše vyhýbá. To je také příčinou toho, že nejsou 
důkazy pro nákladovou užitečnost univerzálních preven-
tivních prohlídek z hlediska následné nižší morbidity, po-
čtu hospitalizací, využívání pracovní neschopnosti apod. 
Vyšší efektivitu slibuje tzv. selektivní prevence, která je 
zaměřena jen na osoby s vyšší mírou rizika, zjištěnou 
primárním nástrojem, např. distančně dostupným dotaz-
níkem, pomocí interview nebo konzultace ve zdravotnic-
kém zařízení.

 � Tabulka 1.2 Obsah a časové rozmezí preventivních prohlídek v oboru praktické lékařství pro dospělé

VYHLÁŠKA MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVÍ Č. 70/2012 SB., AKTUALIZOVANÁ VYHLÁŠKOU Č. 317/2016 SB., O STANOVENÍ OBSAHU 
A ČASOVÉHO ROZMEZÍ PREVENTIVNÍCH PROHLÍDEK V OBORU PRAKTICKÝ LÉKAŘ PRO DOSPĚLÉ

Obsah a časové rozmezí preventivních prohlídek v oboru praktický lékař pro dospělé

Všeobecná preventivní prohlídka se provádí vždy jednou za 2 roky, zpravidla po uplynutí 23 měsíců po provedení poslední všeobecné preventivní 
prohlídky.

a) doplnění anamnézy včetně sociální, se zaměřením na její změny, rizikové faktory a profesní rizika; v rodinné anamnéze je zvláštní 
důraz kladen na výskyt kardiovaskulárních a plicních onemocnění, výskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolismu tuků 
a nádorových onemocnění a na výskyt závislostí

b) kontrola očkování

c) kompletní fyzikální vyšetření včetně změření krevního tlaku, zjištění indexu tělesné hmotnosti a orientačního vyšetření zraku a sluchu; 
součástí všeobecné preventivní prohlídky je v rámci onkologické prevence zhodnocení rizik z hlediska anamnézy rodinné, osobní 
a pracovní, vyšetření kůže a u zjištěného podezření na riziko vyšetření per rectum, u mužů při pozitivní rodinné anamnéze nebo při 
přítomnosti jiných rizikových faktorů klinické vyšetření varlat, u žen od 25 let věku při pozitivní rodinné anamnéze na dědičný nebo 
familiární výskyt zhoubného nádoru prsu nebo přítomnosti jiných rizikových faktorů klinické vyšetření prsů, a to spolu s poučením 
o samovyšetřování

d) vyšetření moči diagnostickým papírkem

e) kontrola a zhodnocení výsledků dalších předepsaných preventivních vyšetření, a pokud nebyly v předepsaných termínech provedeny, jejich 
zajištění; preventivními vyšetřeními jsou:
1. laboratorní vyšetření koncentrace celkového cholesterolu, HDL‑cholesterolu, LDL‑cholesterolu a triacylglycerolů, a to při první 

všeobecné preventivní prohlídce po ukončení péče u poskytovatele v oboru praktický lékař pro děti a dorost a dále ve 30, 40, 50 a 60 
letech věku

2. laboratorní vyšetření glykemie při první všeobecné preventivní prohlídce po ukončení péče u poskytovatele v oboru praktický lékař pro 
děti a dorost a dále ve 30 letech věku a od 40 let věku ve dvouletých intervalech od posledního vyšetření

3. vyšetření EKG ve 40 letech věku, dále pak ve čtyřletých intervalech
4. stanovení okultního krvácení ve stolici speciálním testem u osob od 50 let věku; od 55 let věku je toto vyšetření možné nahradit 

doporučením k provedení screeningové kolonoskopie jednou za 10 let
5. u žen od 45 let věku ověření, zda je k dispozici výsledek screeningového mamografického vyšetření z posledních 2 let; není‑li výsledek 

tohoto vyšetření k dispozici, lékař doporučí provedení tohoto vyšetření a nezbytných doplňujících vyšetření
6. laboratorní vyšetření sérového kreatininu a odhad glomerulární filtrace u pacientů trpících diabetem, hypertenzí nebo 

kardiovaskulárními komplikacemi od 50 let věku ve čtyřletých intervalech



P R E V E N T I V N Í  M E D I C Í N A

26 27

1.8 SEKUNDÁRNÍ PREVENCE 
KARDIOMETAbOLICKÝCH 
ONEMOCNĚNÍ

Sekundární prevence zahrnuje včasný záchyt a ovliv-
ňování již vzniklého onemocnění. Kardiovaskulární, 
cerebrovaskulární a metabolické choroby mají největší 
podíl na celkové úmrtnosti v České republice. Nejčas-
tější klinické manifestace aterosklerózy jsou ischemická 
choroba srdeční (ICHS), cerebrovaskulární ischemická 
choroba nebo ischemická choroba dolních končetin. Při 
klinicky manifestním postižení jedné části tepenného ře-
čiště je vysoká pravděpodobnost postižení tepen i v jiné 
lokalizaci. Nemocní s již diagnostikovaným ateroskle-
rotickým nebo metabolickým onemocněním jsou prio-
ritní skupinou pro sekundárně preventivní intervence. 
Jde o režimová opatření v nejširším slova smyslu: za-
nechání kouření, dodržování zásad zdravé výživy, při-
měřená pohybová aktivita, kontrola tělesné hmotnosti, 
případná rekvalifikace a změna zaměstnání, ovlivnění 
chování, zejména soutěživosti, příznivé sociální zázemí. 
Medikamentózní léčba zahrnuje antiagregancia, hypo-
lipidemika, antihypertenziva, popřípadě antidiabetika. 
Všichni nemocní, kteří nemají kontraindikace, by měli 
v případě manifestního kardiovaskulárního onemocnění 
užívat kyselinu acetylsalicylovou. Nemocní po proděla-
ném infarktu myokardu, při chronickém srdečním selhání 
a při asymptomatické systolické dysfunkci levé srdeční 
komory v důsledku ICHS by měli užívat betablokátory 
a inhibitory angiotenzin-konvertujícího enzymu (ACEI). 
Nemocní se zvýšeným rizikem tromboembolické přího-
dy jsou indikováni k antikoagulační léčbě. Cílem a záro-
veň ukazatelem efektivní prevence u pacienta s manifest-
ním aterosklerotickým onemocněním je:
• zanechání kouření, zdravá výživa, přiměřená pohybo-

vá aktivita, BMI < 25 kg/m2

• hodnoty TK < 140/90 mmHg a < 130/80 u diabetiků
• plasmatická koncentrace celkového cholesterolu 

< 5 mmol/l obecně a < 4,5 mmol/l u diabetiků
• plasmatická koncentrace LDL-cholesterolu 

< 3 mmol/l obecně a < 2,5 mmol/l u diabetiků
• normoglykemie u diabetiků
• správně užívaná další preventivní farmakoterapie

Léčebné přístupy zahrnují také invazivní intervence, 
jako jsou implantace náhrad a kardiostimulátorů. V po-
slední době zahrnují také zásahy do genomu a tvorby 
některých mediátorů, jako je endoteliální růstový faktor 
(pro zvýšení revaskularizace myokardu). Prevence kar-
diovaskulárních onemocnění je náplní Doporučeného 
postupu SVL ČLS JEP z roku 2018.

1.9 SEKUNDÁRNÍ PREVENCE 
ONKOLOGICKÝCH ONEMOCNĚNÍ

Role praktického lékaře v sekundární prevenci onkolo-
gických onemocnění spočívá především ve včasném zá-
chytu nádorů a prekanceróz u symptomatických pacien-
tů, v identifikaci asymptomatických pacientů s vysokým 
rizikem pro sledování u specialistů a v účasti ve scree-
ningových programech.

Včasný záchyt nádoru významně ovlivňuje perspekti-
vu nemocných jak z hlediska pětiletého přežití, tak z hle-
diska kvality života. Jen málokteré nádory však dávají 
dobrou šanci být rozpoznány v asymptomatickém nebo 
časném stadiu a u málokterých z těch, které tuto šanci 
dávají, toho dokážeme využít. Sekundární prevence vy-
žaduje dobrou spolupráci lékaře a jeho pacienta a vnější 
podporu obou. Aby byla laiky pochopena a akceptována, 
potřebuje silnou osvětu a mediální podporu. Aby byla 
přijata lékaři, musí existovat motivace odborná, profesio-
nální i ekonomická.

Všeobecný praktický lékař by měl vychovávat pacien-
ty v tom smyslu, aby věnovali pozornost varovným 
známkám (tab. 1.3), jako jsou nehojící se nebo krváce-
jící eflorescence na kůži, rezistence neznámého původu, 
neustupující chrapot nebo kašel, změny v pasáži moči 
a stolice, krev ve stolici nebo v moči, trvalá bolest či 
nevysvětlitelný úbytek hmotnosti. Tato klíčová součást 
zdravotní výchovy by měla být mediálně podporována.

Všeobecný praktický lékař by měl být schopen pa-
cientům vysvětlit význam cílených preventivních činnos-
tí, jako jsou vyšetření kůže, cytologie děložního hrdla, 
vyšetření prsů, vyšetření konečníku, vyšetření stolice 
na okultní krvácení, popřípadě kolonoskopie, vyšetření 

 � Tabulka 1.3 Varovné známky, o kterých by měl poučený pacient 
informovat lékaře

• Nehojící se nebo krvácející eflorescence na kůži

• Hmatné rezistence (bulky) neznámého původu

• Neustupující chrapot nebo kašel

• Změny ve vyprazdňování moči nebo stolice

• Přítomnost krve ve stolici nebo v moči

• Neobvyklá nebo trvalá bolest

• Nevysvětlitelný úbytek hmotnosti

• Déletrvající nadnormální teploty

• Neobvyklá sekrece (výtoky)

• Vleklé poruchy trávení, poruchy polykání
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moči a dalších laboratorních markerů, a v rámci své pre-
ventivní činnosti také vyšetření, která jsou v jeho kom-
petenci, provádět.

Do ordinace praktického lékaře, jako nízkoprahové-
ho zařízení, přichází pacienti s nejrůznějšími symptomy, 
v jejichž pozadí by mohlo být nádorové onemocnění. 
Praktický lékař provádí hodnocení individuálního on-
kologického rizika, při kterém hodnotí závažnost sym-
ptomů, vyhodnocuje rodinnou zátěž a osobní anamnézu, 
provádí fyzikální vyšetření a diagnostické testy přímo 
dostupné v ordinaci. Jeho úkolem je rozhodnout, zda je 
pacient indikován k vyšetření u specialisty a jaká je nalé-
havost tohoto vyšetření. Symptomy jsou časté, rakovina 
vzácná. VPL by se neměl nechat tlačit k „defenzivní me-
dicíně“, tedy rozesílání pacientů na různá vyšetření včet-
ně invazivních „jen tak pro jistotu“. Každá indikace by 
měla být výsledkem racionální úvahy vycházející z hod-
nocení klinické situace, zkušeností lékaře a příslušného 
doporučení (medicínského důkazu), s ohledem na míst-
ní (národní) epidemiologická data, která jsou k dispozici 
pro zvažované nádorové onemocnění.

Riziko výskytu nádorů v populaci se mění s věkem. 
Kromě toho lze u některých konkrétních nádorů identi-
fikovat hereditární a familiární vazby a další okolnosti, 
které mění asymptomatickou populaci na vysoce rizi-
kovou a na populaci s průměrným (nízkým) rizikem. 
Vysoce rizikové osoby jsou nebo by měly být zařazeny 
do dispenzárních programů vedených specialisty. Role 
praktického lékaře zde spočívá:
• v podílu na vyhledávání těchto osob
• ve sdílení péče o tyto osoby s příslušným specialistou
• v kontrole plnění dispenzárních programů (pacienta, 

specialisty)
Příkladem jsou ženy se zvýšeným rizikem nádoru 

prsu, pacienti s kožními prekancerózami, příbuzní prv-
ního stupně pacientů s nádory tlustého střeva atd.

Pro osoby s průměrným rizikem jsou určeny pra-
videlné preventivní prohlídky, jejichž součástí je on-
kologická prevence a screeningové programy. Kromě 
anamnézy se onkologická prevence skládá z fyzikálního 
vyšetření, zejména vyšetření kůže, prsou, varlat a ko-
nečníku. Následovat by měla obecná i cílená preventivní 
intervence a poučení pacienta o vlastní nádorové sebe-
kontrole. Součástí je také laboratorní vyšetření a kontrola 
účasti osob na screeningových programech. I preventivní 
prohlídka s negativním onkologickým nálezem by měla 
vyústit do kvalitativního hodnocení individuálního on-
kologického rizika, které vychází z anamnézy, životního 
způsobu, výsledků vyšetření a epidemiologických dat 
a navozuje intervence a opatření ke snižování tohoto 
rizika.

Tabulka 1.4 uvádí přehled využitelných vyšetření 
k celkovému vyhodnocení rizika nádorového onemoc-
nění.

Zavádění populačních screeningových programů 
pro nízkorizikovou populaci vyžaduje splnění určitých 
podmínek. Musí jít o závažné a relativně časté onemoc-
nění, ovlivnitelné ve svém vývoji při záchytu v časném 
stadiu. Musí existovat levná a nezatěžující depistážní 
metoda s přiměřenou senzitivitou a specificitou. Musí 
být identifikována riziková populace, společnost musí 
disponovat dostatečnou odbornou kapacitou a musí být 
provedeny ekonomické analýzy. Takové podmínky na-
plňuje screening kolorektálního karcinomu, u žen pak 
mamografické vyšetření prsou a screening karcinomu 
děložního hrdla; vesměs programy hrazené u nás z ve-
řejného zdravotního pojištění.

Od 50 let věku v jednoročním intervalu a od 55 let 
ve dvouročním intervalu je součástí prevence screening 
karcinomu tlustého střeva a konečníku. Role praktic-
kého lékaře (event. ambulantního gynekologa) zahrnuje 
získání věkově příslušné osoby pro screening, poskyt-
nutí informace o významu screeningu, o principu testu 
na okultní krvácení a v 55 letech informaci o možnos-
ti screeningové kolonoskopie jako alternativy k testu 
na okultní krvácení. Vlastní test přítomnosti hemoglobi-
nu v doma odebrané stolici se provádí od 1. ledna 2020 
výhradně kvantitativním imunochemickým testem, a to 
buď v ordinaci VPL v POCT (point of care testing) reži-
mu na vhodném přístroji nebo v laboratoři. V obou pří-
padech musí metoda splňovat požadavky:
• kvantitativní odběr vzorku stolice
• možnost kvantitativního stanovení hemoglobinu 

v hodnotách od 15 µg/g stolice
• zapojení do systému externí kontroly kvality

Horní věková hranice pro test na okultní krvácení  
(TOKS) je v současné době dána biologickým stářím 

 � Tabulka 1.4 Využitelná vyšetření k vyhodnocení zbytkového rizika 
nádorového onemocnění (Skála, 2018)

• Rentgenové vyšetření plic

• Krevní obraz a diferenciální rozpočet, biochemická vyšetření

• ORL vyšetření (se zaměřením na ústní dutinu a horní cesty dýchací)

• Ultrazvukové vyšetření břicha (játra, žlučník, slinivka, ledviny)

• Urologické vyšetření, cystoskopie, vylučovací urografie

• Endoskopické vyšetření (horní části) trávicí trubice

• Gynekologické vyšetření

• Stomatologické vyšetření

• Kožní vyšetření
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pacienta a jeho schopností absolvovat diagnostický pro-
gram v případě pozitivity testu. Praktický lékař interpre-
tuje výsledek testu a v případě jeho pozitivity zajišťuje 
kolonoskopii v akreditovaném centru pro screeningovou 
kolonoskopii. Zajišťuje přípravu střeva před výkonem. 
Normální kolonoskopie znamená na deset let vyřazení 
ze screeningu. O dalším případném kolonoskopickém 
sledování rozhoduje endoskopista na základě histologic-
kého vyšetření.

U žen je prováděn od 20 do 65 let v ročním intervalu 
screening karcinomu děložního hrdla a od 45 let každé 
dva roky mamografický screening karcinomu prsu. Tato 
vyšetření praktický lékař sám neprovádí, ale měl by je 
mít na zřeteli, aktivně své pacientky na vyšetření odesí-
lat a výsledky zaznamenávat v dokumentaci. V zemích, 
kde VPL pracují v režimu rodinného lékaře, jsou stěry 
na cytologii děložního hrdla u žen prováděny v ordina-
cích rodinných lékařů, u nás je tato problematika domé-
nou gynekologů.

Všeobecně se ustoupilo od depistáže plicního karci-
nomu snímkováním hrudníku rentgenem, ale je zvažován 
selektivní screening rizikových osob (kuřáků) vyšetře-
ním CT na moderních přístrojích, zajišťujících nízkou 
radiační zátěž (LDCT – low dose computer tomography).

Prostatický specifický antigen (PSA) není považován 
za vhodný screeningový nástroj populačního screeningu 
rakoviny prostaty.

Otázkou blízké budoucnosti je genetické vyšetřová-
ní některých závažných dědičných onemocnění, jako je 
cystická fibróza, hemofilie A, spinální svalová atrofie, ale 
také rakovina prsu a prostaty, formou screeningu (sliny, 
krev) v ordinacích praktických lékařů. Tabulka 1.5 při-
pomíná indikace ke genetické konzultaci u pacientů se 
zjištěným nádorovým onemocnění.

Obecné preventivní a vyhledávací postupy u nádo-
rových onemocnění jsou náplní Doporučeného postupu 
SVL Prevence a screening onkologických onemocnění 
z roku 2018.

1.10 DISPENZARIZACE

Dispenzarizace znamená kontinuální léčebnou péči 
včetně příslušných komplementárních vyšetření v ur-
čitých časových intervalech, jejímž účelem je dlouho-
dobé sledování zdravotního stavu pacienta ohroženého 
nebo trpícího nemocí nebo zhoršením zdravotního stavu, 
u kterého lze podle vývoje nemoci důvodně předpokládat 
takovou změnu zdravotního stavu, jejíž včasné zjištění 
může zásadním způsobem ovlivnit další léčbu a vývoj 
nemoci. Lékař si obvykle zve dispenzarizované pacien-
ty aktivně ke kontrole. Seznam nemocí, vad nebo stavů, 
u nichž se poskytuje dispenzární péče, a poskytovatelé, 
kteří dispenzární péči provádějí, je uveden v příloze 
k vyhlášce č. 39/2012 Sb., o dispenzární péči, ve znění 
vyhlášky č. 318/2016 Sb. (tab. 1.6.)

Podle zákona o veřejném zdravotním pojištění (zákon 
č. 48/97 Sb.) může být pacient dispenzarizován pro jednu 
diagnózu jen u jednoho lékaře. Spolupráce s odborníkem 
je jedním z hlavních požadavků v péči o chronicky ne-
mocného. Povinnost informovat pacienta o podstatě jeho 
onemocnění, léčbě a celkové prognóze má ošetřující, 
v tomto případě dispenzarizující lékař. Praktický lékař 
koordinuje léčebnou péči s více specialisty při koinci-
denci více nemocí.

Dispenzární péče, poskytovaná v ordinacích prak-
tických lékařů, vychází z příslušných doporučených 
postupů a jejich aktualizací. Reforma primární péče 
předpokládá zvýšení kompetencí VPL zejména v péči 
o chronicky nemocné pacienty. Jejich nárůst nelze totiž 
udržitelně do budoucna pokrýt službami specialistů. Tyto 
změny předpokládají efektivní spolupráci jak místních 
lékařů, praktických lékařů a specialistů, tak příslušných 
odborných společností. Tak již dnes praktičtí lékaři po-
stupně přebírají stabilizované diabetiky druhého typu, 
stabilizované onkologické pacienty v remisi nebo sledují 
pacienty na antikoagulační léčbě.

V roce 2018 byl vydán Doporučený postup pro vše-
obecné praktické lékaře – Péče o vybraná onkologická 
onemocnění, který uvádí pravidla sledování pacientů 
po prodělaném nádorovém onemocnění v remisi, kteří 
budou z onkologie předáni k dispenzarizaci praktickému 
lékaři.

 � Tabulka 1.5 Indikace ke genetické konzultaci u případů nádorových 
onemocnění (Skála, 2005)

• Opakovaný výskyt nádorů prsu a/nebo vaječníků v rodině (dva 
a více případů v linii)

• Ženy s duplicitou nádoru prsu a vaječníků i bez rodinné zátěže

• Výskyt nádoru prsu u muže, výskyt nádoru prsu u ženy do 35 let

• Opakovaný výskyt nádoru tlustého střeva a/nebo dělohy v rodině 
(dva a více případů v linii)

• Nádor kolorekta u mladého pacienta (do 35 let)

• Opakovaný výskyt jiných typů nádorů, kombinace různých 
nádorových onemocnění, obzvláště pokud se vyskytly v mladém 
věku
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 � Tabulka 1.6 Seznam nemocí, u nichž se poskytuje dispenzární péče

PŘÍLOHA K VYHLÁŠCE O DISPENZÁRNÍ PÉČI 39/2012 SB. MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVÍ VE ZNĚNÍ VYHLÁŠKY 318/2016 SB.

Poskytovatel v oboru všeobecné praktické lékařství, popřípadě jiný poskytovatel

• Infekční a parazitární onemocnění s prokázanou infekční etiologií s chronickým průběhem, následky těchto onemocnění vyžadující soustavnou 
léčbu déle než 1 rok.

• Lymeská borrelióza.

• Závažná chronická onemocnění způsobená herpetickými viry.

• Poruchy štítné žlázy vyžadující soustavnou léčbu déle než 1 rok.

• Diabetes mellitus a další poruchy glukosové tolerance, včetně komplikací.

• Adrenální nedostatečnost, němé adenomy nadledvinek, vrozená adrenální hyperplazie (ve stabilizovaném stavu) vyžadující soustavnou léčbu 
déle než 1 rok.

• Afunkční adenomy hypofýzy vyžadující soustavnou léčbu déle než 1 rok.

• Nelsonův syndrom, hypopituitarismus, izolované poruchy tvorby hypofyzárních hormonů ve stabilizovaném stavu vyžadující soustavnou léčbu 
déle než 1 rok.

• Diabetes insipidus vyžadující soustavnou léčbu déle než 1 rok.

• Závažná metabolická onemocnění vyžadující soustavnou léčbu déle než 1 rok.

• Familiární hypercholesterolemie .

• Vrozené anomálie a chromozomové abnormality vyžadující léčbu déle než 1 rok.

• Defekty koagulace vyžadující soustavnou léčbu déle než 1 rok.

• Závažné anemie vyžadující soustavnou léčbu déle než 1 rok.

• Demyelinizační onemocnění.

• Degenerativní onemocnění centrálního nervového systému a periferního neuronu.

• Epilepsie.

• Myasthenia gravis: po dvou letech remise.

• Progresivní svalové dystrofie.

• Glaukom.

• Uveitidy.

• Progredující poruchy sluchu dospělých, kontroly sluchadel.

• Hypertenzní nemoc.

• Ischemická choroba srdeční, obliterující ateroskleróza, aneurysma aorty.

• Endokarditidy a myokarditidy vyžadující soustavnou léčbu déle než 1 rok.

• Závažné arytmie s poruchou hemodynamiky vyžadující soustavnou léčbu delší než 1 rok.

• Vrozené a získané chlopenní vady.

• Nositelé kardioverterů a kardiostimulátorů.

• Stavy po operaci srdce, angioplastikách, valvuloplastikách.

• Plicní hypertenze.

• Stavy po dlouhodobé ventilaci plic pro syndrom dechové tísně, stenóze trachey.

• Sarkoidóza, intersticiální plicní procesy s poruchou funkce, pneumokoniózy.

• Chronická obstrukční plicní nemoc s poruchou funkce plic, bronchiektazie.




