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Preventivni prohlidka

-4
o Univerzalni pristup

o je cilena na celou populaci

o celd populace je povaZzovana za rizikovou

o Indukovana prevence

o Selektivni prevence

o Prevence
o vyZaduje angazovany pristup od 1ékare 1 pacienta

o ma limity — védecke, ekonomicke a etické

,Evidence based prevention in general practice”

Doporuceni evropské komise



Preventivni prohlidka
-4
1. Napln preventivni prohlidky
2. Vyznam preventivnich prohlidek
3. Efektivita preventivnich prohlidek

4. Budoucnost preventivnich prohlidek



Ndapln preventivni prohlidky
-]
o Vyhlaska o preventivnich prohlidkach ¢ 70/2012 Sb.

o VPL: od 15 resp. 18 let, 1x za dva roky

o Anamne¢za (rizikové faktory, profesionalni rizika, uzivani
Skodlivych latek, doplnéni rodinné anamnézy)

o Ockovani
o Fyzikalni vySetieni
o EKG: od 40, kazdé¢ 4 roky

o Laboratot: moc€, cholesterol, glykeémie

o OcCni vySetreni



Vyznam preventivnich prohlidek

-]
o Z pohledu VPL

o zakladni soucast poskytované pece
o prilezitost ke komplexnimi vySetieni pacienta
o 1dentifikace rizikovych faktorti a nemoci

o zdroj ptijmu

o Z pohledu pacienta
o prilezitost ke konzultaci a vySetieni 1ékafem

o vyznam laboratornich vySetteni

Paradox prevence: Preventivni prohlidky vyhledavaji hlavné ti,
CO Je nejméné potrebuji a u nichz je efektivita intervenci nizka.
Ti rizikovi, u kterych je efektivita intervenci nejvyssi, chodi nejméne.....



Efektivita preventivnich prohlidek

-]
- cast okolo 30% (60 % dle prizkumu SVL CLS JEP)

0 SMS
o adresné zvani

o neexistuji data potvrzujici efektivitu/neefektivitu preventivnich

prohlidek
o nove bonifikacni programy orientované na KV riziko

o SCORE 2-OP



Budoucnost preventivnich prohlidek

o nastroj na hodnoceni kvality preventivnich prohlidek
o selektivni prevence dle evropskych doporuceni

- obrovska vyhoda CR v pfipadé Gipravy designu
o motivace - role statu, pojiStoven

- KREHKA!



PACIENTKA 65 LET

4
o preventivni prohlidka

o anam., fyz. vyS., odbéry, EKG,
o Screeening

5 mamarni, KRCa, Casny zachyt Ca plic

o edukace odvykani koureni

o Casny zachyt demence (Minicog), ev. MMSE
o Casny zachyt osteoporozy (VZP)
o ockovani

o chiipka, pneumokok, klisStova meningoencefalitida
o ABI, spirometrie
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Screeningové programy v CR
-4
1. Screening kolorektalniho karcinomu
2. Mamograficky screening
3. Casny zachyt karcinomu plic
4. Casny zachyt demence
5. Casny zachyt osteoporozy (VZP)

6.



Screening kolorektdlniho karcinomu
N

o screeningove modality
o TOKS
o screeningova koloskopie
o nizka Gcast
O dﬁVOdy
o nizky zajem populace
o nizka aktivita poskytovatele
o 1novativni zmény s omezenym efektem
o technicke aspekty

o Doporuceni k diskuzi
o Interval (1-2 roky)
o koloskopie jako screeningova modalita nejen v 50 letech
o motivace!



Health at a Glance 2017
rercarons
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Mezinarodné ovéreny vyznamny pokles
mortality na kolorektalni karcinom v CR
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Umrtnost na kolorektalni karcinom ve
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Trilety pramér

Evropska unie NARODNI ) P
Evropsky socidlni fond &S@ SCREENINGOVE
Operaéni program CENTRUM UZIS
Zaméstnanost

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing,
Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en



Mamograficky screening
N

o zeny od 45 let (bez horni vékové hranice od r. 2010)

o rozdily v ptistupu pojistoven (OZP od 40 let, ostatni v ramci bonusovych programi)
o dvoulety interval
o gynekolog, prakticky 1¢kar

o mamograf (zddanka Z, dg. Z12.3)
o v ramci preventivni prohlidky

o edukacni
o princip screeningu
o nezapominat na samovysetieni prsi

o motivace pacientek v ramci vysSich vékovych kategorii
o pacientky Casto navstévuji pouze PL



Podil odbornosti Iékari odesilajicich ke screeningové mamografii dle véku pacientky

Zdroj: Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

Zeny ve véku od 45 let, vykon 89223
N = 683 630* pacientek v roce 2021
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Prakticky lékaif ® Gynekolog

*Celkovy pocet pacientek v roce 2021 = 716 444, zahrnuje Zeny nad 45 let referované i |ékafi s jinou odbornosti.

Evropskd unie NARODNI .
Evropsky socidlni fond [RS@ SCREENINGOVE (j
Operaéni program CENTRUM ZIS

Zaméstnanost



Casny zdchyt karcinomu plic
Navrzeny algoritmus programu ¢asného zachytu ca plic

Vstupni kritéria

* soucasny nebo byvaly kurak

* vék55-74 let

* 20 balickoroka

e usoucasnych kufakl ochota
prestat koufrit

Osloveni pacienta Ambulantni
praktickym lékafem plicni |ékaF

Radiologické Souéasti je intervence

screeningové centrum k odvykéni kouFeni
pii KOC

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningového
CT

Ambulantni plicni Iékar,

opakovany screening v

Neurcity
doporuceném intervalu

Negativni Vysledek
opakovaného

Pozitivni

CT

Pneumoonkochirurgické

centrum

* Ve specifickych pfipadech je moZné pfimé odeslani osob splfiujici vstupni kritéria praktickym Iékafem na radiologické centrum
** Pacienti s vysledkem LDCT zpét ke svému pneumologovi, ten zajisti bud’ daldi vySetieni nebo rovnou odesléani do Pneumoonkochirurgického centra



Casny zachyt demence

Doporudené diagnostické a terapeutické postupy
pro vieobecné praktické Iékafe

Centrum doporuéenych postupl pro praktické lékafe
Spole&nost vieobecného Iékafstvi, Sokolskd 31, Praha 2




Casny zdAchyt osteoporézy




Casny zdchyt karcinomu prostaty

N
codr. 2024

o organizovany vs. oportunisticky

o benefity
o Casny zachyt Ca prostaty, snizeni mortality, zvySeni kvality a
prodlouzZeni Zivota
o rizika
o overdiagnosis, overtesting, overtreatment!

o muzi od 50-70 let
o dvoulety interval
o prakticky 1ékar, urolog

o0 odbér PSA



Casny zdchyt karcinomu prostaty

_—
Polovina muzul 50+ jiZz dnes podstupuje vysetieni PSA

Prostaticky specificky antigen (93225)
(2020-2021, muzi ve véku od 30 let, N = 1 067 199)
Zdroj dat: NRHZS
UZzsi cilova populace, 50 a vice let
Pokryti populace N = 915 672 vySetfenych muzi
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Pokryti muz( ve véku 50+ oportunistickym PSA v letech 2020-2021 bylo 48,1%. Nejvyssi pokryti bylo pozorovano u muzi ve véku
75-79 let (66,5 %), ktefi podstupuji v priméru vice nez 1 test PSA ro¢né.

Evropska unie géRREOEDNNINGOVE P~
Evropsky sociélni fond LS
Ope:Eni program Zaméstnanost CENTRUM UZIS




Ockovdni v ordinaci VPL

-]
o Tetanus (106)

o Chiipka (292) + samoplatci
o od 65 let + pacienti v riziku

o Pneumokok (32)
o 0od 65 let + pacienti v riziku

o KliStova meningoencefalitis (162)
= od 50 let hrazeno ZP

o Covidl9 (1149)

-~ VHA + VHB, Bfisni tyfus



Budoucnost primdrni péce




Dékuji za pozornost

-]
o norbert.kral@seznam.cz
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