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UVOD K 3. VYDANI

Vazené kolegyné, kolegové, mili ¢tenafi,

vitejte na strankach tfetiho vydani nasi monografie Pre-
ventivni medicina.

V roce 2006 po 10 letech piisobeni v klinické praxi
jsem vydal svoji prvni monografii Klimakterickd medi-
cina. Motivace byla moZna neobvykla, chtél jsem sobé
i svému tehdej$imu nadfizenému dokézat, Ze umim vice,
neZ na kolik si mne ceni. Tedy v podstaté Slo v duchu filo-
zofie tantry o transformaci negativni emoce do pozitivni
energie. Vzhledem k tomu, Ze od té doby se dockala jiz
tfetiho vydani, tak asi to nebyl tak Spatny pocin.

V té dob& mne kolega a pfitel Michal Vrablik ptizval
k prednéseni volitelného predmétu Preventivni medicina,
ktery na 3. interni klinice VFN Praha vedl prof. Richard
Ceska. A ja nadSen z publikovani jsem pfiSel s mySlenkou
vydat k pfedmétu skripta nebo knihu. Do roka a do dne
od napadu jsme méli knihu na pultech. Z poc¢atku ndm
asi nikdo nevéril 1 v nakladatelstvi Maxdorf, které dodnes
je mym kmenovym a vdééim mu za dlouhodobou spo-
lupraci, fikali, Ze jsme prvni, ktefi takovou knihu nejen
slibili, ale i vydali. Dodnes dékuji v§em tém, ktefi ptispé-
li ke zdaru knihy. Prvni vydani pak dostalo nejen Cenu
Internistické spolecnosti, ale i Cenu predsednictva CLS
JEP za nejlepsi publikaci roku 2008.

Tato geneze titulu také vysvétluje, proc je vedoucim
tymu takto Siroce multioborové knihy gynekolog.

Druhé vydani v roce 2011 s odstupem ti1 let bylo obo-
haceno o nékteré kapitoly. Ze soucasného vydani jsme

naopak neékteré nemedicinské kapitoly vypustili. Pfekva-
pivé byla tvorba tohoto vydéni nejbolestnéjsi. Za vice
nez dekdadu mnozi autofi povysili a ovénceni tituly jsou
zavaleni takovym mnozZstvim ukoli, Ze od rozhodnuti
k vydani knihy ub&hly skoro dva roky.

Jeden z autorti mi s kacifskym dsmévem piedlozil
zavér Cochrane databaze, Ze pravidelné kontroly do-
spélych jedinct nesniZuji ani umrtnost, ani nemocnost
pacientd (Krogsbgll LT, Jgrgensen KJ, Ggtzsche PC.
General health checks in adults for reducing morbidi-
ty and mortality from disease. Cochrane Database Syst
Rev. 2019;1(1):CD009009). A neni divod tomu nevéfit.
Nicméné navstéva Iékarte je jedna véc a realizace jim do-
porucenych opatfeni druhd. Mnohdy s velkym rozdilem.
Navstévy screeningovych programu v nasi republice jsou
Zalostné, a to i pfes nemalé prostfedky investované do ad-
resného zvani pacientt.

Pojmy navysost dilezité jsou znehodnoceny. Zdravy
Zivotni styl se stal nosi¢em reklam v lifestylovych ¢aso-
tického boje a misto feSeni se plati ,,odpustky*. V oblasti
ockovani lidé naslouchaji fake news a hoaxim vice neZ
zdravému rozumu.

Pfesto a nebo pravé proto je tfeba se vénovat preven-
tivni medicin€. UZ jen pro Cisté svédomi nds lékaru, Ze
my jsme svym pacientim nabidli i v této oblasti to nej-
lepsi dle soucasnych znalosti védy. Za vSechny autory
dékuji Vam ¢tenaiim, Ze jste témi, ktefi to chapou.

S tictou
Doc. MUDy. Tomds Fait
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1 PREVENTIVNI PROGRAMY VE VSEOBECNEM

PRAKTICKEM LEKARSTVI

Bohumil Seifert

1.1 UvVOD

Prevence je soucasti péce o zdravi. Zahrnuje aktivity a in-
tervence na urovni jednotlivce, rodiny, komunity i celé
spolec¢nosti. Prevence poskytovanéd ve zdravotnictvi je
integralni soucasti péce o zdravi a poskytovani lékarské
péce v riznych oborech.

Praktické 1ékatstvi hraje v prevenci zdsadni roli. Vy-
plyva to z postaveni praktického Iékate v systému péce
0 zdravi, z charakteru jeho odborné prace i vztahu k pa-
cientim a komunité, ve které pracuje. VSeobecny prak-
ticky 1ékar (VPL) ma nejlepsi predpoklady a prileZitosti
byt klicovym zprostfedkovatelem populacnich strategii
prevence a podpory zdravi. Je k tomu pfedurcen svymi
védomostmi, znalosti pacienta a jeho rodiny, znalosti
anamnézy a prostredi, ve kterém Zije a pracuje, a schop-
nosti posoudit hodnoty a preference pacienta. I v oblasti
preventivni péce zapojuje 1ékat do svého rozhodovaciho
procesu huménni a etické aspekty.

Vseobecny prakticky Iékaf ma jen omezenou, ale niko-
li nevyznamnou moZznost ovliviiovat zptsob Zivota svych
pacientl a intervenovat v oblasti primarni prevence. Ma
zasadni roli v sekundérni prevenci, zamétené predevs§im
na ovlivnéni rizik a v€asny zachyt kardiometabolickych
a nadorovych onemocnéni. Spolu se specialisty se podili
na terciarni prevenci nemoci. Jak bude dale vysvétleno
v textu, je pro pacienty klicovym poskytovatelem tzv.
kvartérni prevence.

Lékatem doporucena preventivni opatreni a aktivity
na podporu zdravi by méla vychézet z védeckych dikazt
nebo silného odborného konsenzu. Mira jejich efektivity
pak zavisi na postojich, porozuméni a vzdjemné spolu-
praci obCant a zdravotnikd. Podklady pro sekundérni
a terciarni prevenci jsou zakotveny v Doporucenych
diagnostickych a terapeutickych postupech Spolecnosti
vieobecného 1ékaistvi (SVL) CLS JEP pro vieobecné
praktické l1ékare.

MOZNOSTI PRAKTICKEHO
LEKARE V PRIMARNI PREVENCI

1.2

V primérni prevenci prakticky 1ékat doporucuje opatie-
ni zamérend na podporu zdravi a predchazeni nemoci.
Doporuceni vychazi ze znalosti rizikovych faktorti nej-
Cast&jSich onemocnéni a efektivity intervenci, které je
mohou ovlivnit. I v této oblasti se musi 1ékaf kontinudlné
vzdélavat a tiidit informace, aby jeho intervence byly in-
dividudlné pfijatelné ve prospéch pacienta i spolecnosti.
Primérni prevence je zaméfena piedevs§im proti tzv. ci-
vilizaénim chorobdm s nejvét§im podilem na morbidité
a mortalité; kardiometabolickym onemocnénim, mezi
které fadime onemocnéni srdce a cév, diabetes mellitus
a chronickd onemocnéni ledvin, a proti nidorovym one-
mocnénim. RozSifuje se také portfolio infek¢nich one-
mocnéni, proti kterym lze preventivné ockovat. Do agen-
dy praktického 1ékate patii i protitirazova prevence, pora-
denstvi k oddalovani degenerativnich zmén pohybového
aparatu a prevence poruch dusevniho zdravi.
Primarni prevence poskytovana praktickym lékafem
je bohatym souborem ¢innosti a zahrnuje:
e vychovu k zachovani a podpote zdravi
* ockovani proti pfenosnym chorobdm
e poradenstvi, napf. pfi volbé povoléani, pii cestach
do zahranici, sportovnich aktivitich
e systematickou preventivni ¢innost realizovanou kom-
plexnimi preventivnimi prohlidkami
 prileZitostné intervence na podporu zdravi a proti zji$-
ténym rizikovym faktorim
K poradenstvi a intervencim ma prakticky lékat pii-
leZitost pii systematické preventivni ¢innosti i pfi kazdé
konzultaci, kdy hodnoti individudlni riziko zavazného
onemocnéni pacienta vztazené k problému, ktery pre-
zentuje.
Moznosti praktického 1ékare v podpote zdravého Zi-
votniho stylu jsou omezené. Existuji podklady pro di-
etni poradenstvi a ovlivilovani Zivotniho stylu naSich
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W Tabulka 1.1 Obecnd doporuceniv rdmci primarni prevence onkolo-
gickych a kardiometabolickych onemocnéni

- Zanechdni nebo omezenf koufeni

- ZvySeni podilu vidkniny ve stravé

- Omezeni spotfeby cerveného masa
- Omezeni konzumace alkoholu

- UdrZovdniidedlni télesné hmotnosti
- Pravidelnd pohybovd aktivita

- Omezeni stresovych situaci

« QOchrana pred nadmérnym slunénim

- Bezpecné sexudlnf chovani

« Ochrana pfed expozici karcinogendim v zaméstnani

pacientt, které jsou obecné pfijimany jako zasady sni-
Zujici riziko civiliza¢nich onemocnéni. V téchto zdsad-
nich doporucenich, které shrnuje tabulka 1.1, by méli byt
prakticti 1ékafi jednotni.

Dukladnd anamnéza rodinnd, osobni, pracovni, ku-
tacka, alergologicka, u Zen téZ gynekologicka a u obou
pohlavi sexuologickd jsou hlavnim zdrojem informaci
o rizikovych faktorech. DalSim krokem jsou vySetieni so-
matickd, biochemickd, zobrazovaci metody a dalsi, ktera
mohou mit charakter orientacni (tj. screeningovd) nebo
jsou jiz cilend, k potvrzeni, ¢i vylouceni pracovni hypo-
tézy. Pak ovSem jiZ pfesahuji rimec primarni prevence.

Primarni prevence kardiovaskularnich chorob se
opiré o stanoveni absolutniho kardiovaskuldrniho rizika.
U bezptiznakovych osob s vyrazné zvySenymi hodno-
tami jednotlivych rizikovych faktort (celkovy chole-
sterol =8 mmol/l, LDL-cholesterol =6 mmol/l, krevni
tlak = 180/110 mmHg) nebo diabetes mellitus 2. typu ¢i
diabetes mellitus 1. typu s mikroalbuminurii je absolutni
kardiovaskulédrni riziko automaticky vysoké a hned by
méla byt zahajena piislu$na preventivni opatfeni. U vét-
Siny bezptiznakovych osob se rozhodnuti o zahijeni
preventivnich opatfeni a jejich intenzité fidi podle ab-
solutniho kardiovaskularniho rizika. Jedinci s vysokym
kardiovaskuldrnim rizikem by méli byt co nejdiive dia-
gnostikovani, vedeni k zdsadnim zménam Zivotniho stylu
a méla by jim byt poskytnuta piislu§na farmakoterapie.
Pro stanoveni absolutniho kardiovaskuldrniho rizika
pouzivame systém SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation). Tabulky systému SCORE vychazeji z Ces-
kych epidemiologickych dat (viz Doporuceny postup
SVL CLS JEP Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
z roku 2018). Absolutni kardiovaskuldrni riziko se urcuje
jako pravdépodobnost smrtelné aterosklerotické kardio-

vaskularni nebo cerebrovaskularni ptihody v pfistich de-
seti letech nebo do véku 60 let. Vysoké kardiovaskularni
riziko je definovano jako pravdépodobnost vyskytu smr-
telné kardiovaskularni nebo cerebrovaskularni pfihody
v pfistich deseti letech =5 %.

Osobam s nizkym kardiovaskularnim rizikem (<5 %)
poskytneme rady, jak tento ptiznivy stav udrzet. U osob
s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem (=5 %) a u téch,
ktefi vysokého rizika dosdhnou ve v&€ku do 60 let Zivota,
ihned zahajime preventivni opatfeni. Tabulky jsou vhod-
nym nastrojem k demonstraci vyznamu zmény Zivotniho
stylu, napt. zanechani koufeni nebo Spatnych stravova-
cich navykau.

U nékterych doporuceni v ramci primarni prevence
nadorovych onemocnéni se predpoklada obecny dopad
a jsou prakticky shodna se zdsadami kardiometabolické
prevence, nékterd jsou specificka pro urcitou lokaliza-
ci nebo typ nadoru, jako napf. slunéni u nadoru kaze.
Do oblasti, kde se studuji mozné primarné preventivni
ucinky, patii naptiklad sniZeni rizika karcinomu stiev
po podéavani kyseliny acetylsalicylové nebo nesteroid-
nich antiflogistik a sniZeni rizika karcinomu Zaludku
po eradikaci infekce Helicobacter pylori. Specifickym
protinddorovym néstrojem je ockovani proti HPV v pfi-
padé primérni prevence naddoru déloZzniho hrdla. Ockova-
ni je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi u dévcat
i chlapci mezi 13. a 14. rokem.

Nédorové onemocnéni je onemocnénim z poruch ge-
nomu, a i kdyZ vyzkum v této oblasti rychle postupuje,
moznost primdrni eliminace nadort je zatim v nedohled-
nu. JiZz dnes se zvaZzuji programy genetického testovani
vybranych dédi¢nych chorob (cysticka fibréza, celiakie,
nadort karcinom prsu a prostaty) a v budoucnu se ge-
netické testovani stane vyznamnou agendou v primarni
péci. Prozatim 1ékariim v praxi nezbyva nez se soustiedit
na vcasny zachyt a sekundarni prevenci nadort.

1.3 PROGRAMY PRAKTICKEHO
LEKARE NA PODPORU ZDRAVI

Ordinace praktického l1ékate, kde se potkavaji zdravi ob-
¢ané i pacienti, je pfirozenym centrem komunitni pre-
vence. K prevenci a podpofe zdravi miZe ordinace vyu-
Zivat své webové stranky, kratké e-mailové nebo textové
zpravy, prostory ¢ekaren, televizni smycky, letdky nebo
poradat setkdni a kurzy. Prakticky lékaf se nabizi jako
odborny poradce pro programy podpory zdravi, organi-
zované mistni samospravou.
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Edukac¢ni materidly podepsané lékafem, kterému
pacient divéfuje, maji daleko vétsi vypovédni hodno-
tu neZ anonymni letdky a broZurky, byt profesionalné
ptfipravené. Dobrou formou jsou i aktudlni informace
z ordinace formou obéznikii nebo ¢lanky, které 1ékar
poskytne do mistnich periodik. Stile vyznamnéjsi plat-
formou informaci 1ékafe pro pacienty se stavaji interne-
tové stranky nebo na nich umisténé odkazy na vybrané
zdravotné-vychovné portdly. Kromé jiného jsou vlastni
edukacni materidly i dobrym marketingovym prostied-
kem ordinace.

Prakticky 1ékar umi vysvétlit podstatu preventivnich
opatfeni a jejich ocekavanych vysledkd a ohleduplné
usmérnit vlastni ndzory pacienta. To podstatné zvySuje
budouci compliance pacienta s intervencemi ve prospéch
jeho zdravi a jeho vztah k sebepéci. Neocenitelnym part-
nerem lékare ve zdravotni vychové pacientt je vzdélana,
motivovana a dobfe spolupracujici zdravotni sestra. Po-
dle pozadavku 1ékafe muzZe instruovat pacienta o vhod-
nych dietnich opatfenich, pohybové aktivité, zpisobu
uzivani preventivnich 1€k, pitném rezimu apod.

Prakticky 1ékai muze ptispét ke zvySovani zdravotni
gramotnosti svych pacientii a obant. Jadrem zdravot-
ni gramotnosti je pochopeni hodnoty zdravi a jednéani
s cilem dosaZeni zdravi. Zdravotni gramotnost zahrnuje
tfi zédkladni dimenze: zdravotni péci, prevenci nemoci
a podporu zdravi. Urovei zdravotni gramotnosti uréu-
je schopnost ziskat informace, pochopit je, vyhodnotit
a rozhodnout se na jejich zakladé ve prospéch zdravi.
Zdravotni gramotnost sama o sobé nezarucuje chovani
ve prospéch zdravi; stejné dileZité jsou postoje, hodnoty
a motivace jednotlivcl a skupin.

Zvlastni pozornost by mél vénovat prakticky 1ékar 1é¢-
bé zavislosti na tabaku. Kromé techniky ,kratkych in-
tervenci® jsou dal$i postupy popsany v materidlu Lécba
zévislosti na tabaku v ordinaci praktického 1ékate — Do-
poruceny diagnosticky a 1écebny postup pro vSeobecné
praktické 1ékate, z roku 2005 a v jeho aktualizacich.

Nejucéinngjsi formu podpory zdravi pacientt predsta-
vuje vyclenéni samostatnych hodin pro edukaci a vedeni
intervencnich preventivnich poraden zdravotnikem —
napf. pro sniZovani hmotnosti, zvySovani kondice nebo
odvykani koufeni. Tyto intervence mohou byt realizové-
ny i za pfimou platbu, ktera je prokdzanym motivacnim
elementem u fady dal$ich intervenci.

Sebepéce je péce o zdravi a nemoc, kterou obcané
provadi bez pfimé intervence zdravotnika. Zahrnuje
ochranu a podporu zdravi, cilenou prevenci, obezretnost
k varovnym zndmkam nemoci, aktivni podil na v¢asné
diagnostice, 1écbé a rehabilitaci, kterd je raciondlni, vy-
chazi z aktualnich poznatku lékarské védy a je kompati-

bilni s jejimi doporu¢enymi postupy. K tomu je potfebna
kontinudlni a odborné garantovand zdravotni edukace
obyvatelstva, ve které ma vyznamnou ulohu prakticky
1ékar a jeho sestra.

1.4 KRATKE INTERVENCE

Kratké intervence jsou jednoduchym efektivnim néstro-
jem pro zdravotni vychovu pacienta v ordinaci lékare.
Jsou poskytovany formou kratké, struéné informace
o zdravotnim problému, ktery 1ékatf nebo sestra shle-
daji jako prioritni u daného pacienta, nebo o rizikovém
chovani, které v ramci edukacnich cild povazuje 1ékar
za dulezité ovlivnit.

Kratké intervence zdravotnika ¢asové zatéZuji jen mi-
nimalné a stru¢nd informace je pro pacienta lépe zapa-
matovatelnd. Velmi vyhodné je opakovani nebo frakcio-
nované podavani informaci pfi pfileZitosti opakovanych
navstév pacienta a poskytnuti stru¢nych pisemnych infor-
maci o problému. Nejlepsi prileZitosti ke kratké edukacni
intervenci je pravidelna preventivni prohlidka pacienta,
1ékar v§ak mliZze vyuzit i pfileZitostné navstévy pacienta
pro jiny problém. Kratké intervence se mohou uplatnit
v oblasti boje proti koufeni, v oblasti socidlnich vzta-
ha, dietniho poradenstvi, v ovlivnéni pohybové aktivity,
konzumace alkoholu nebo napt. v edukaci rozpoznavani
varovnych pfiznakl zavaznych onemocnéni.

Dulezité je zaznamenani poskytnuté kratké intervence
do dokumentace, ktera slouzi k rychlé orientaci 1ékate
0 jiz poskytnuté edukaci.

1.5  OCKOVANI

Ockovani patii mezi nejicinngjsi a nadkladové nejefektiv-
néjsi preventivni opatfeni. Agenda okovani v ordinaci
praktického 1ékare nartistd a ma mnoho pravnich, odbor-
nych, organiza¢nich i ekonomickych souvislosti. Pravni
normy upravujici principy ockovani a zasady vakcinace
jsou uvedeny v Doporuceném postupu SVL CLS JEP
Ockovani v ordinaci praktického 1ékate, profylaxe malé-
rie a cestovnich prajmu z roku 2009, resp. 2013 a v pla-
nované aktualizaci na strankach www.svl.cz. Z ekono-
mického hlediska predstavuji pro ordinaci angaZovanou
v oc¢kovéni investice do ndkupu ockovacich latek vy-
znamnou polozku a skladovani vakcin pfinasi zvySenou
odpovédnost. Na druhou stranu, pfijem z ockovani mize
zlepsit ekonomické vysledky praxe.
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Prakticky 1ékar systematicky sleduje a provadi ocko-
vani proti tetanu. Z vetejnych prostfedku je hrazeno také
ockovani proti chfipce a infekci pneumokokem u vybra-
nych skupin obyvatelstva. V ordinaci praktického 1éka-
fe se provadi fada dalSich preventivnich o¢kovani, kterd
souvisi s rizikem pobytu v pfirodé a v urcitych lokalitich
(ockovéani proti klisStové encefalitidé, meningokokové
infekci), s rizikem profesionalnim nebo v souvislosti
s cestovanim (hepatitida A, B, tyfus, vzteklina, event.
dalsi).

Narustajici agenda o¢kovani vyZaduje zavedeni pravi-
del v ordinaci pro sniZeni rizika zdmény vakcin, pravidel
aplikace a event. kombinace, jejich objednédvani, uloZeni,
evidenci a vykazovani. Podrobnéji v kapitole 3 Prevence
infek¢nich nemoci ockovanim.

PREVENTIVNI OPATRENI PRED
CESTOU DO ZAHRANICI

1.6

Poradenstvi pfi cestovani je dal$i béZnou agendou prak-
tického 1ékare, kterd nariistd a vyzaduje priabézné do-
pliiovani znalosti. Cestovani ma mnoho aspektu, které
souvisi se zdravotnim stavem cestovatele a spolucesto-
vatelll, destinaci cesty, charakteristikami a specifickymi
riziky oblasti a pfedpokladanym chovinim a travenim
¢asu na cesté nebo v misté pobytu.

Prakticky 1ékar by mél:

* zndt zdravotni rizika cestovani

e umét zhodnotit, zda zdravotni stav osoby odpovida
zvolené cesté

e poskytnout poradenstvi k reZimovym opatfenim
na cesté a k prevenci komplikaci (napf. u rizika trom-
bdz, u pacienta s funkénim dyspeptickym syndromem,
s astmatem atd.)

* vybavit pacienta potfebnymi léky na jeho chronicka
onemocnéni a/nebo doporucdit zakoupeni vhodnych
1€kt do cestovni Iékarnicky

e umét poradit v oblasti potfebnych ockovani, zajistit
je nebo doporucit ptislu§né specializované pracovisté
Nekteré cestovni kancelare a letecké spolecnosti vy-

Zaduji zdravotni potvrzeni lékafe o schopnosti cestova-

tele zajezd absolvovat. Chronicky nemocného pacienta

je 1épe vybavit informaci o jeho chorobéch a uZivanych
lécich, nejlépe v jazyce zemé, kterou se chystd navstivit.

Rovnéz je vhodné vybavit pacienta lékafskym potvrze-

nim o druhu a mnoZstvi pfepravovanych 1éki, aby se

predeslo problémum na celnici. Napfiklad potvrzenim

o potiebé prevazet a aplikovat nizkomolekularni heparin
pred dlouhym letem, nejlépe v anglicting:

To whom it may concern.

Mr. Adam Novdk 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 pted cestou také vhodné domluvit kon-
trolni preventivni vySetieni po navratu z epidemiologic-
ky rizikové oblasti.

SYSTEMATICKA PREVENTIVNI
CINNOST

1.7

Druhy preventivnich prohlidek, kdo je provadi, jejich
obsah a ¢asové rozmezi udava vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkéch, ktera byla aktualizovana
vyhlaskou €. 317/2016 Sb. (tab. 1.2). Preventivni pro-
hlidky jsou provadény v rozmezi dvou let, zpravidla
po uplynuti 23 mésicti pro provedeni posledni preven-
tivni prohlidky. Moderni ambulantni software l1ékare
upozorni na termin pristi preventivni prohlidky pacienta
a mizZe byt uzptisoben tak, aby pfislusnou osobu zada-
nym zpusobem (e-mail, SMS) vyzval. Jak bylo vyse uve-
deno, k efektivnimu provadéni preventivnich prohlidek
je tfeba prizplsobit organizaci prace v ordinaci. U&ast
na preventivnich prohlidkach v posledni dobé sice nartis-
t4, ale stdle se dafi pokryt jen néco pies 30 % populace.
Adherenci ob¢anti k preventivnim programiim a preven-
tivnim i dispenzarnim prohlidkam zvysSuje jejich zvani;
postou, elektronicky, telefonicky nebo prostfednictvim
SMS. Navyseni poctu preventivnich prohlidek znamena
ekonomicky pfinos ordinaci, zvySuje Sanci na bonifi-
kaci praxe a pfitom nezvySuje jeji nakladovost. Uhrada
za preventivni prohlidky pfedstavuje zhruba polovinu
mimokapitacnich pfijmt a 10 % vSech pfijmt ordinace
ze zdravotniho pojiSténi. Preventivni ¢innost neni zahr-
nuta do systému regulaci.

Poctivy rozbor zjiSténych skutecnosti s pacientem,
vyhodnoceni rizik, poskytnuti informaci, popiipadé in-
dividualni edukace, identifikace rizikovych faktora a na-
vrh na jejich ovlivnéni jsou nejvice atraktivni soucdsti
preventivni prohlidky pro pacienta a mohou do budoucna
zabezpecit dlouhodobou spoluprici. Na zjisténi z pre-
ventivnich prohlidek navazuji potifebna opatieni, ktera
obvykle vychazeji z prislusnych doporucenych postupt.
Prevenci je tieba efektivné, pokud mozno strukturované
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B Tabulka 1.2 Obsah a casové rozmezf preventivnich prohlidek v oboru praktické lékafstvi pro dospélé

prohlidky.

a nddorovych onemocnénf a na vyskyt zavislosti

b) kontrola ockovani

0 samovysetfovanf

d) vysetfeni moci diagnostickym papirkem

Zajistént; preventivnimi vysetfenimi jsou:

letech véku

VYHLASKA MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI C. 70/2012 SB., AKTUALIZOVANA VYHLASKOU C. 317/2016 SB., 0 STANOVENI OBSAHU
A CASOVEHO ROZMEZI PREVENTIVN{CH PROHLIDEK V OBORU PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE

Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru prakticky Iéka¥ pro dospélé

VSeobecnd preventivni prohlidka se provadi vzdy jednou za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicd po provedeni posledni vseobecné preventivni

a) dopInéni anamnézy vcetné socidlni, se zaméfenim na jeji zmeény, rizikové faktory a profesnf rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni
dtiraz kladen na vyskyt kardiovaskuldrnich a plicnich onemocnént, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolismu tukd

4} kompletni fyzikdIni vySetfeni véetné zméfeni krevniho tlaku, zjiSténi indexu télesné hmotnosti a orientacniho vysetreni zraku a sluchu;
soucasti vseabecné preventivni prohlidky je v rdmci onkologické prevence zhodnocent rizik z hlediska anamnézy rodinné, osobni
a pracovni, vySetfeni kilze a u zjisténého podezieni na riziko vySetfeni per rectum, u muz(i pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo pfi
pitomnosti jinych rizikovych faktord klinické vysetfeni varlat, u Zen od 25 let véku pfi pozitivnf rodinné anamnéze na dédicny nebo
familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pftomnosti jinych rizikovych faktorl klinické vysetfent prsi, a to spolu s poucenim

e) kontrola a zhodnoceni vysledki dalsich pfedepsanych preventivnich vysetteni, a pokud nebyly v pfedepsanych terminech provedeny, jejich

1. laboratorni vysetfeni koncentrace celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a triacylglycerold, a to pfi prvni
vseobecné preventivni prohlidce po ukonceni péce u poskytovatele v oboru prakticky |ékaf pro déti a dorost a ddle ve 30, 40, 50 a 60

2. laboratornf vy3etfeni glykemie pfi prvnf vdeobecné preventivni prohlidce po ukoncenf péce u poskytovatele v oboru prakticky Iékaf pro
déti a dorost a ddle ve 30 letech véku a od 40 let véku ve dvouletych intervalech od posledniho vy3etfeni

3. vysetfeni EKG ve 40 letech véku, ddle pak ve ctyfletych intervalech

4. stanovenf okultniho krvdceni ve stolici specidlnim testem u osob od 50 let véku; od 55 let véku je toto vySetfeni mozné nahradit
doporucenim k provedent screeningové kolonoskopie jednou za 10 let

5. uzenod 45 let véku ovéfent, zda je k dispozici vysledek screeningového mamografického vysetfeni z poslednich 2 let; neni-li vysledek
tohoto vysetreni k dispozici, lékaf doporuci provedeni tohoto vysetfeni a nezbytnych doplfiujicich vySetfeni

6. laboratorni vysetfenf sérového kreatininu a odhad glomerularnifiltrace u pacientd trpicich diabetem, hypertenzi nebo
kardiovaskuldrimi komplikacemi od 50 let véku ve Ctyfletych intervalech

dokumentovat a v urcitych intervalech také vyhodnoco-
vat. Poradenstvi je vhodné podpofit psanymi nebo elek-
tronickymi laickymi informacemi, pfipadné vhodnymi
odkazy na internetové informacni zdroje.

V Ceské republice je do systému preventivnich pro-
hlidek hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi zahr-
nuta celd populace. Hovorime o tzv. univerzalni preven-
ci. Podobné tak hradi preventivni prohlidky pojiSfovny
na Slovensku, v Némecku nebo Narodni zdravotni sluz-
ba ve Velké Britanii. Podobné prohlidky nejsou hrazeny
napt. v Nizozemsku, ve sttedomotskych nebo nékterych
skandinavskych zemich. Slabinou univerzilni prevence

je jeji paradox, Ze ji vyhledédvaji spiSe ti nejméné rizikovi,
co ji nejméné potrebuji, u kterych maji pak intervence
nejnizsi efektivitu, zatimco rizikova populace se inter-
vencim spiSe vyhyba. To je také pficinou toho, Ze nejsou
dtkazy pro ndkladovou uzite¢nost univerzalnich preven-
tivnich prohlidek z hlediska nasledné niz§i morbidity, po-
¢tu hospitalizaci, vyuZzivani pracovni neschopnosti apod.
Vyssi efektivitu slibuje tzv. selektivni prevence, ktera je
zaméfena jen na osoby s vyS$§i mirou rizika, zjiSténou
primdrnim néastrojem, napt. distancné dostupnym dotaz-
nikem, pomoci interview nebo konzultace ve zdravotnic-
kém zafizeni.
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SEKUNDARNI PREVENCE
KARDIOMETABOLICKYCH
ONEMOCNENI

1.8

Sekundarni prevence zahrnuje v€asny zachyt a ovliv-
fovani jiz vzniklého onemocnéni. Kardiovaskulérni,
cerebrovaskuldrni a metabolické choroby maji nejvétsi
podil na celkové tmrtnosti v Ceské republice. Nejcas-
t&j$1 klinické manifestace aterosklerdzy jsou ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS), cerebrovaskularni ischemicka
choroba nebo ischemické choroba dolnich koncetin. Pfi
klinicky manifestnim postiZeni jedné ¢asti tepenného fe-
Cisté je vysoka pravdépodobnost postiZeni tepen i v jiné
lokalizaci. Nemocni s jiz diagnostikovanym ateroskle-
rotickym nebo metabolickym onemocnénim jsou prio-
ritni skupinou pro sekundarné preventivni intervence.
nechani koufeni, dodrZzovani zasad zdravé vyZivy, pfi-
méfend pohybova aktivita, kontrola télesné hmotnosti,
pfipadné rekvalifikace a zména zamé&stnani, ovlivnéni
chovéni, zejména soutéZivosti, ptiznivé socidlni zazemi.
Medikament6zni 1é¢ba zahrnuje antiagregancia, hypo-
lipidemika, antihypertenziva, popfipadé antidiabetika.
VSichni nemocni, ktefi nemaji kontraindikace, by méli
v pfipadé manifestniho kardiovaskuldrniho onemocnéni
uzivat kyselinu acetylsalicylovou. Nemocni po prodéla-
ném infarktu myokardu, pfi chronickém srde¢nim selhani
a pii asymptomatické systolické dysfunkci levé srdecni
komory v dusledku ICHS by méli uZivat betablokétory
a inhibitory angiotenzin-konvertujictho enzymu (ACEI).
Nemocni se zvySenym rizikem tromboembolické ptiho-
dy jsou indikovani k antikoagulacni 1é¢bé. Cilem a zaro-
veinl ukazatelem efektivni prevence u pacienta s manifest-
nim aterosklerotickym onemocnénim je:
* zanechdni koufeni, zdrava vyZiva, pfiméfend pohybo-
va aktivita, BMI <25 kg/m?
* hodnoty TK < 140/90 mmHg a < 130/80 u diabetikl
» plasmatickd koncentrace celkového cholesterolu
<5 mmol/l obecné a <4,5 mmol/l u diabetika
* plasmatickd koncentrace LDL-cholesterolu
<3 mmol/l obecné a <2,5 mmol/l u diabetika
* normoglykemie u diabetikti
e spravné uzivana dal$i preventivni farmakoterapie
Lécebné pristupy zahrnuji také invazivni intervence,
jako jsou implantace nahrad a kardiostimulatort. V po-
sledni dobé zahrnuji také zdsahy do genomu a tvorby
nékterych mediatord, jako je endotelialni rastovy faktor
(pro zvySeni revaskularizace myokardu). Prevence kar-
diovaskuldrnich onemocnéni je naplni Doporuceného
postupu SVL CLS JEP z roku 2018.

M Tabulka 1.3 Varovné zndmky, o kterych by mél pouceny pacient
informovat lékafe

- Nehojici se nebo krvdcejici eflorescence na kiizi
- Hmatné rezistence (bulky) nezndmého ptivodu
- Neustupujicf chrapot nebo kasel

- /mény ve vyprazdiovani moci nebo stolice

- Pritomnost krve ve stolici nebo v moci

- Neobvykld nebo trvald bolest

- Nevysvétlitelny Gbytek hmotnosti

« Déletrvajici nadnormdlni teploty

- Neobvykld sekrece (vytoky)

« Vleklé poruchy traveni, poruchy polykdni

SEKUNDARNI PREVENCE
ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI

Role praktického lékare v sekundarni prevenci onkolo-
gickych onemocnéni spociva predevs§im ve véasném za-
chytu nadort a prekancerdz u symptomatickych pacien-
tl, v identifikaci asymptomatickych pacientti s vysokym
rizikem pro sledovéani u specialistil a v Gcasti ve scree-
ningovych programech.

V¢asny zachyt nadoru vyznamné ovliviiuje perspekti-
vu nemocnych jak z hlediska pétiletého preZiti, tak z hle-
diska kvality Zivota. Jen malokteré nadory vSak déavaji
dobrou $anci byt rozpoznany v asymptomatickém nebo
¢asném stadiu a u méalokterych z téch, které tuto Sanci
davaji, toho dokaZeme vyuZzit. Sekundarni prevence vy-
Zaduje dobrou spolupraci 1ékate a jeho pacienta a vnéjsi
podporu obou. Aby byla laiky pochopena a akceptovana,
potfebuje silnou osvétu a medidlni podporu. Aby byla
prijata Iékari, musi existovat motivace odborna, profesio-
ndlni i ekonomicka.

Vseobecny prakticky 1ékar by mél vychovavat pacien-
ty v tom smyslu, aby vénovali pozornost varovnym
znamkam (tab. 1.3), jako jsou nehojici se nebo krvice-
jici eflorescence na kdZi, rezistence nezndmého puvodu,
neustupujici chrapot nebo kaSel, zmény v pasaZzi moci
a stolice, krev ve stolici nebo v modi, trvala bolest ¢i
nevysvétlitelny ubytek hmotnosti. Tato klicova soucast
zdravotni vychovy by méla byt medialné podporovéna.

Vseobecny prakticky 1ékat by mél byt schopen pa-
cientiim vysvétlit vyznam cilenych preventivnich ¢innos-
ti, jako jsou vySetfeni kuzZe, cytologie délozniho hrdla,
vySetieni prsi, vySetfeni konecniku, vySetfeni stolice
na okultni krvaceni, popfipadé kolonoskopie, vySetfeni

1.9
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moci a dalSich laboratornich markerti, a v ramci své pre-
ventivni ¢innosti také vySetfeni, kterd jsou v jeho kom-
petenci, provadét.

Do ordinace praktického 1€kare, jako nizkoprahové-
ho zafizeni, pfichazi pacienti s nejriznéjSimi symptomy,
v jejichZ pozadi by mohlo byt nddorové onemocnéni.
Prakticky lékat provadi hodnoceni individualniho on-
kologického rizika, pii kterém hodnoti zavaznost sym-
ptomd, vyhodnocuje rodinnou zaté€Z a osobni anamnézu,
provadi fyzikalni vySetfeni a diagnostické testy piimo
dostupné v ordinaci. Jeho ukolem je rozhodnout, zda je
pacient indikovan k vySetfeni u specialisty a jaké je nalé-
havost tohoto vySetfeni. Symptomy jsou Casté, rakovina
vzacna. VPL by se nemél nechat tladit k ,,defenzivni me-
dicing€*, tedy rozesilani pacientil na rlizna vysetfeni vcet-
né invazivnich ,,jen tak pro jistotu“. Kazd4 indikace by
méla byt vysledkem raciondlni tvahy vychazejici z hod-
noceni klinické situace, zkuSenosti lékate a ptislusného
doporuceni (medicinského dikazu), s ohledem na mist-
ni (narodni) epidemiologické data, ktera jsou k dispozici
pro zvazované nadorové onemocnéni.

Riziko vyskytu nadord v populaci se méni s vékem.
Kromé toho 1ze u nékterych konkrétnich nadort identi-
fikovat hereditarni a familidrni vazby a dalSi okolnosti,
které méni asymptomatickou populaci na vysoce rizi-
kovou a na populaci s primérnym (nizkym) rizikem.
Vysoce rizikové osoby jsou nebo by mély byt zarazeny
do dispenzarnich programt vedenych specialisty. Role
praktického l1ékare zde spociva:

* v podilu na vyhleddvani téchto osob

* ve sdileni péce o tyto osoby s piisluSnym specialistou

* v kontrole plnéni dispenzarnich programu (pacienta,
specialisty)

Pfikladem jsou Zeny se zvySenym rizikem nadoru
prsu, pacienti s koZnimi prekancerézami, pfibuzni prv-
niho stupné pacientd s nadory tlustého stieva atd.

Pro osoby s pramérnym rizikem jsou uréeny pra-
videlné preventivni prohlidky, jejichZ soucasti je on-
kologické prevence a screeningové programy. Kromé
anamnézy se onkologické prevence sklada z fyzikdlniho
vySetfeni, zejména vySetieni kiiZe, prsou, varlat a ko-
ne¢niku. Ndsledovat by méla obecnd i cilend preventivni
intervence a pouceni pacienta o vlastni nadorové sebe-
kontrole. Soucasti je také laboratorni vySetfeni a kontrola
Ucasti osob na screeningovych programech. I preventivni
prohlidka s negativnim onkologickym nalezem by méla
vyustit do kvalitativniho hodnoceni individudlniho on-
kologického rizika, které vychazi z anamnézy, Zivotniho
zpusobu, vysledkt vySetfeni a epidemiologickych dat
a navozuje intervence a opatieni ke sniZovani tohoto
rizika.

M Tabulka 1.4 VyuZitelnd vy3etfeni k vyhodnoceni zbytkového rizika
nadorového onemocnénf (Skdla, 2018)

- Rentgenové vysetteni plic

- Krevnf obraz a diferencidlnf rozpocet, biochemicka vysetreni

- ORL vysetfeni (se zaméfenim na Ustni dutinu a hornf cesty dychacf)
- Ultrazvukové vysetfeni bficha (jtra, Zlu¢nik, slinivka, ledviny)

- Urologické vysetfent, cystoskopie, vylucovaci urografie

- Endoskopické vy3etfeni (horni ¢dsti) trdvici trubice

- Gynekologické vysetreni

- Stomatologické vysetreni

- Kozni vysetienf

Tabulka 1.4 uvadi ptfehled vyuzitelnych vySetfeni
k celkovému vyhodnoceni rizika nddorového onemoc-
néni.

Zavadéni populaénich screeningovych programii
pro nizkorizikovou populaci vyZaduje splnéni urcitych
podminek. Musi jit o zdvaZné a relativné ¢asté onemoc-
néni, ovlivnitelné ve svém vyvoji pfi zachytu v casném
stadiu. Musi existovat levna a nezatéZujici depistaZni
metoda s pfiméfenou senzitivitou a specificitou. Musi
byt identifikovana rizikova populace, spole¢nost musi
disponovat dostatecnou odbornou kapacitou a musi byt
provedeny ekonomické analyzy. Takové podminky na-
pliiuje screening kolorektdlniho karcinomu, u Zen pak
mamografické vysSetfeni prsou a screening karcinomu
délozniho hrdla; vesmés programy hrazené u nas z ve-
fejného zdravotniho pojisténi.

Od 50 let véku v jednoro¢nim intervalu a od 55 let
ve dvouro¢nim intervalu je soucasti prevence screening
karcinomu tlustého stfeva a konecniku. Role praktic-
kého lékare (event. ambulantniho gynekologa) zahrnuje
ziskani vékové prislusné osoby pro screening, poskyt-
nuti informace o vyznamu screeningu, o principu testu
na okultni krvaceni a v 55 letech informaci o moZnos-
ti screeningové kolonoskopie jako alternativy k testu
na okultni krvéaceni. Vlastni test pfitomnosti hemoglobi-
nu v doma odebrané stolici se provadi od 1. ledna 2020
vyhradné kvantitativnim imunochemickym testem, a to
bud v ordinaci VPL v POCT (point of care testing) reZi-
mu na vhodném pfistroji nebo v laboratofi. V obou pfi-
padech musi metoda spliiovat poZadavky:

» kvantitativni odbér vzorku stolice
* moznost kvantitativniho stanoveni hemoglobinu

v hodnotéich od 15 pg/g stolice
» zapojeni do systému externi kontroly kvality

Horni vékova hranice pro test na okultni krvaceni
(TOKS) je v soucasné dobé dina biologickym stafim
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B Tabulka 1.5 Indikace ke genetické konzultaci u pfipadd nddorovych
onemocnénf (Skdla, 2005)

- Opakovany vyskyt nddori prsu a/nebo vaje¢niki v rodiné (dva
a vice pfipad( v linii)

- Zeny s duplicitou nadoru prsu a vajecniki i bez rodinné zétéze

- Vyskyt nddoru prsu u muze, vyskyt nadoru prsu u Zeny do 35 let

- Opakovany vyskyt nddoru tlustého streva a/nebo délohy v rodiné
(dva a vice pifpadi v linii)

- Nddor kolorekta u mladého pacienta (do 35 let)

- Opakovany vyskyt jinych typli nadord, kombinace riiznych
nadorovych onemocnéni, obzvlasté pokud se vyskytly v mladém
véku

pacienta a jeho schopnosti absolvovat diagnosticky pro-
gram v pfipadé pozitivity testu. Prakticky lékaf interpre-
tuje vysledek testu a v pfipadé jeho pozitivity zajiStuje
kolonoskopii v akreditovaném centru pro screeningovou
kolonoskopii. ZajiStuje pfipravu stfeva pfed vykonem.
Normalni kolonoskopie znamend na deset let vyrazeni
ze screeningu. O dal§im pfipadném kolonoskopickém
sledovani rozhoduje endoskopista na zaklad¢ histologic-
kého vySetieni.

U Zen je provadén od 20 do 65 let v ro¢nim intervalu
screening karcinomu déloZniho hrdla a od 45 let kazdé
dva roky mamograficky screening karcinomu prsu. Tato
vySetfeni prakticky 1ékatf sdm neprovadi, ale mél by je
mit na zfeteli, aktivné své pacientky na vySetfeni odesi-
lat a vysledky zaznamenavat v dokumentaci. V zemich,
kde VPL pracuji v reZimu rodinného 1ékafte, jsou stéry
na cytologii déloZniho hrdla u Zen provadény v ordina-
cich rodinnych 1ékari, u nés je tato problematika domé-
nou gynekolog.

Vseobecné se ustoupilo od depistaZe plicniho karci-
nomu snimkovanim hrudniku rentgenem, ale je zvaZovan
selektivni screening rizikovych osob (kufakt) vysetie-
nim CT na modernich pfistrojich, zajiStujicich nizkou
radiacni zat€Z (LDCT — low dose computer tomography).

Prostaticky specificky antigen (PSA) neni povaZovan
za vhodny screeningovy néstroj popula¢niho screeningu
rakoviny prostaty.

Otéazkou blizké budoucnosti je genetické vySetfova-
ni nékterych zdvaznych dédi¢nych onemocnéni, jako je
cystickd fibroza, hemofilie A, spinalni svalova atrofie, ale
také rakovina prsu a prostaty, formou screeningu (sliny,
krev) v ordinacich praktickych 1ékait. Tabulka 1.5 pfi-
pomina indikace ke genetické konzultaci u pacientl se
zjiSténym nadorovym onemocnéni.

Obecné preventivni a vyhledavaci postupy u nado-
rovych onemocnéni jsou naplni Doporuceného postupu
SVL Prevence a screening onkologickych onemocnéni
z roku 2018.

1.10 DISPENZARIZACE

Dispenzarizace znamena kontinudlni 1écebnou péci
véetné piisluSnych komplementarnich vySetfeni v ur-
¢itych Casovych intervalech, jejimz ucelem je dlouho-
dobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohroZeného
nebo trpictho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu,
u kterého Ize podle vyvoje nemoci divodné predpokladat
takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi
muzZe zdsadnim zptisobem ovlivnit dalsi 1ébu a vyvoj
nemoci. Lékar si obvykle zve dispenzarizované pacien-
ty aktivné ke kontrole. Seznam nemoci, vad nebo stavii,
u nichZ se poskytuje dispenzarni péce, a poskytovatelé,
ktefi dispenzarni péci provadéji, je uveden v priloze
k vyhlaSce €. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci, ve znéni
vyhlasky ¢. 318/2016 Sb. (tab. 1.6.)

Podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (zdkon
¢. 48/97 Sb.) miZe byt pacient dispenzarizovan pro jednu
diagnézu jen u jednoho lékare. Spoluprace s odbornikem
je jednim z hlavnich pozadavki v pé¢i o chronicky ne-
mocného. Povinnost informovat pacienta o podstaté jeho
onemocnéni, 1é¢bé a celkové prognéze ma oSettujici,
v tomto piipadé dispenzarizujici 1ékaf. Prakticky l1ékar
koordinuje 1é¢ebnou péci s vice specialisty pfi koinci-
denci vice nemoci.

Dispenzarni péce, poskytovana v ordinacich prak-
tickych lékart, vychazi z pfislusnych doporucenych
postuptl a jejich aktualizaci. Reforma primarni péce
predpoklada zvySeni kompetenci VPL zejména v péci
o chronicky nemocné pacienty. Jejich nartist nelze totiz
udrzitelné do budoucna pokryt sluzbami specialisti. Tyto
zmény predpokladaji efektivni spolupréci jak mistnich
1ékart, praktickych 1ékait a specialistt, tak prislusnych
odbornych spolecnosti. Tak jiZ dnes prakticti 1ékati po-
stupné prebiraji stabilizované diabetiky druhého typu,
stabilizované onkologické pacienty v remisi nebo sleduji
pacienty na antikoagulacni 16¢bé.

V roce 2018 byl vydidn Doporuceny postup pro vse-
obecné praktické 1ékare — Péce o vybranad onkologicka
onemocnéni, ktery uvadi pravidla sledovani pacientti
po prodélaném nadorovém onemocnéni v remisi, ktefi
budou z onkologie pfedani k dispenzarizaci praktickému
1ékafri.



PREVENCE V PRIMARNI PECI

W Tabulka 1.6 Seznam nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni péce

PRILOHA K VYHLASCE 0 DISPENZARNI PECI 39/2012 SB. MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI VE ZNENI VYHLASKY 318/2016 SB.
Poskytovatel v oboru vieobecné praktické |ékafstvi, popfipadé jiny poskytovatel

- Infekénf a parazitdrni onemocnéni s prokdzanou infekénf etiologif s chronickym pribéhem, ndsledky téchto onemocnéni vyZadujici soustavnou
[écbu déle nez 1 rok.

- Lymeskd borrelitza.

- Zavaznd chronickd onemocnénf zplisobend herpetickymi viry.

- Poruchy $titné Zlazy vyzadujici soustavnou lécbu déle nez 1 rok.

- Diabetes mellitus a dalsi poruchy glukosové tolerance, vcetné komplikaci.

« AdrendIni nedostatecnost, némé adenomy nadledvinek, vrozend adrendIni hyperplazie (ve stabilizovaném stavu) vyzadujici soustavnou 1écbu
déle ne7 1 rok.

- Afunkéni adenomy hypofyzy vyzadujici soustavnou lécbu déle nez 1 rok.

- Nelsondv syndrom, hypopituitarismus, izolované poruchy tvorby hypofyzarnich hormon ve stabilizovaném stavu vyZadujici soustavnou léchu
déle nez 1 rok.

- Diabetes insipidus vyZadujici soustavnou Iécbu déle nez 1 rok.

- Zdvaznd metabolickd onemocnéni vyzadujici soustavnou lécbu déle nez 1 rok.

- Familidmi hypercholesterolemie .

- Vrozené anomalie a chromozomové abnormality vyzadujici [écbu déle neZ 1 rok.
- Defekty koagulace vyzadujicf soustavnou Iécbu déle nez 1 rok.

- Zdvazné anemie vyzadujici soustavnou Iécbu déle nez 1 rok.

- Demyeliniza¢nf onemocnén.

- Degenerativni onemocnéni centrdlniho nervového systému a periferniho neuronu.
- Epilepsie.

- Myasthenia gravis: po dvou letech remise.

- Progresivni svalové dystrofie.

« Glaukom.

- Uveitidy.

- Progredujici poruchy sluchu dospélych, kontroly sluchadel.

- Hypertenzni nemoc.

- Ischemickd choroba srdecni, obliterujici ateroskleréza, aneurysma aorty.

- Endokarditidy a myokarditidy vyzadujicf soustavnou écbu déle nez 1 rok.

- Zdvazné arytmie s poruchou hemodynamiky vyzadujici soustavnou lécbu delSi nez 1 rok.
- Vrozené a ziskané chlopennf vady.

- Nositelé kardiovertert a kardiostimuldtord.

- Stavy po operadi srdce, angioplastikdch, valvuloplastikdch.

- Plicnf hypertenze.

- Stavy po dlouhodobé ventilaci plic pro syndrom dechové tisné, stendze trachey.

- Sarkoidéza, intersticidlnf plicnf procesy s poruchou funkce, pneumokoniézy.

- (Chronickd obstrukéni plicni nemoc s poruchou funkee plic, bronchiektazie.






