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V malokteré zemi na svété maji prakticti Iékafi takovou roli v prevenci jako v Ceské republice. Aktivné zasahuji do viech oblasti
prevence. Spolu se svymi sestrami v ordinacich maji ze v3ech zdravotnikd nejlepsi pfileZitost k plisobeni na pacienty v oblasti
primdrni prevence. Hraji zcela klicovou roli v prevenci sekundarni a ve screeningovych programech, které jsou jeji souéasti.
Spolu s lékati ostatnich specializaci plGsobi v terciarni prevenci. A zcela specifické poslani maji v prevenci kvartérni.

Cesti prakticti lékafi by méli vynikat ve znalostech z oblasti prevence a zprostfedkovavat informace svym pacientdm. Méli by
umét vysvétlit screeningové programy, jejich pfinos a mozna rizika.

Lékafem doporucend preventivni opatieni a aktivity na podporu zdravi by mély vychazet z védeckych dlkazd nebo silného
odborného konsenzu. Podklady pro sekundarni a tercidrni prevenci jsou zakotveny v Doporucenych diagnostickych a terape-
utickych postupech SVL CLS JEP pro vieobecné praktické lékate (DP, www.svl.cz).
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Preventive care in the Czech Republic - what the general practitioner should know

In few countries in the world do general practitioners have such a role in prevention as in the Czech Republic. They actively inter-
vene in all areas of prevention. Together with their nurses in surgeries, they have the best opportunity for all health professionals
to influence patients in the field of primary prevention. They play a crucial role in secondary prevention and in the screening
programs that are part of it. Together with doctors of other specializations, it works in tertiary prevention. And they have a very
specific mission in quaternary prevention.

Czech general practitioners should excel in knowledge in the field of prevention and mediate information to their patients. They
should be able to explain screening programs, their benefits, and possible risks.

Preventive measures and health-promotion activities recommended by physicians should be based on scientific evidence or
strong professional consensus. The basis for secondary and tertiary prevention is embedded in the Practical guidelines of the
Czech Society of General practitioners.

Key words: general practitioner, primary, secondary, tertiary, and quaternary prevention, screening.

Uvod

Prevence je souhrn opatteni k zabranéni
nebo oddéleni vzniku nemoci a jejich kom-
plikaci. Prevence zahrnuje aktivity a inter-
vence na Urovni jednotlivce, rodiny, komuni-
ty i celé spole¢nosti. Prevence poskytovana
ve zdravotnictvi je integrélni soucdsti péce
o zdravi a poskytovani Iékafské péce v raz-
nych oborech.

Praktické lékafstvi hraje v prevenci zasadni
roli. Vyplyva to z postaveni praktického |ékare
v systému péce o zdravi, z charakteru jeho od-
borné prace i vztahu k pacientiim a komunité,
ve které pracuje. Vseobecny prakticky lékaf ma
nejlepsi predpoklady a pilezitosti byt klicovym
zprostfedkovatelem populacnich strategii pre-
vence a podpory zdravi. Je k tomu pfeduréen
svymi védomostmi, znalosti pacienta a jeho ro-

diny, znalosti anamnézy a prostredi, ve kterém
Zije a pracuje a schopnosti posoudit hodnoty
a preference pacienta (1). | v oblasti prevence za-
pojuje Iékaf humanni a etické aspekty a zaklad-
nim motivem jeho péce je dobro pro pacienta.

Primarni prevence
Primarni prevence je zamérena na pod-
poru zdravi a predchazeni nemoci, pfipadné
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oddaleni jejich vzniku (snizeni jejich inciden-
ce), a to pusobenim sméfujicim k odstranéni
nebo snizeni vlivu znamych rizikovych faktord
nebo zvyseni vlivu faktord protektivnich. Tyka
se celé populace a na ni jsou také zaméreny
populaéni intervence ve prospéch zdravého
zplsobu Zivota, jako jsou napfiklad protiku-
facké programy, omezovani reklamy a dari na
alkohol, propagace zdravych potravin a pohy-
bové aktivity, programy na zvyseni bezpec-
nosti na komunikacich, pfi praci, atd. Vystupy
téchto opatreni se nepochybné podileji na
trendech v o¢ekdvané délce Zivota a délce
zivota ve zdravi ve spolec¢nosti.

Vseobecny prakticky IékaF (VPL) ve svém
pUsobeni v primarni prevenci vychazi ze
znalosti rizikovych faktord nej¢astéjsich
onemocnéni a efektivity intervenci, které
je mohou ovlivnit. | v této oblasti se musi lé-
kaf kontinudlné vzdélavat a tfidit informace,
aby jeho intervence byly individudlné pfi-
jatelné ve prospéch pacienta i spole¢nosti.
Primdarni prevence je zamétena predevsim
proti tzv. civiliza¢nim chorobdm s nejvétsim
podilem na morbidité a mortalité; kardio-
metabolickym onemocnénim, mezi které
fadime onemocnéni srdce a cév, diabetes
mellitus a chronickd onemocnéni ledvin,
a proti nddorovym onemocnénim. Zaroven
se rozsifuje portfolio infek¢nich onemoc-
néni, proti kterym Ize preventivné oc¢kovat.
Do agendy priméarni prevence praktického
lékare patfi i protilrazova prevence, pora-
denstvi k oddalovani degenerativnich zmén
pohybového aparatu a prevence poruch du-
Sevniho zdravi.

Primarni prevence poskytovana VPL je
bohatym souborem cinnosti a zahrnuje:

B vychovu k zachovani a podpofe zdravi,

B ockovani proti pfenosnym chorobam,

B poradenstvi, napt. pti volbé povolani, pfi
cestach do zahranici, sportovnich akti-
vitach,

B systematickou preventivni ¢innost, re-
alizovanou komplexnimi preventivnimi
prohlidkami,

B prilezitostné intervence na podporu zdra-

vi a proti zjisténym rizikovym faktordm.

K poradenstvi a intervencim ma VPL pfi-
leZitost pfi systematické preventivni ¢innosti

i pfi kazdé konzultaci, kdy hodnotiindividudIni
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riziko zdvazného onemocnéni pacienta, vzta-
zené k problému, ktery prezentuje.

VPL ma k dispozici podklady pro dietni
poradenstvi a ovliviiovani Zivotniho stylu
pacient(, které jsou obecné pfijimany jako
z4sady snizujici riziko civiliza¢nich onemoc-
néni. Tyto zahrnuji:
zanechani nebo omezeni koufeni,
zvyseni podilu vldkniny ve stravé,
omezeni spotieby cerveného masa,
omezeni konzumace alkoholu,
udrzovani idealni télesné hmotnosti,
pravidelnd pohybova aktivita,
omezeni stresovych situaci,
bezpecné sexudlni chovani,

ochrana pfed nadmérnym slunénim,

ochrana pred expozici karcinogenlim

v zaméstnani.

Pro podrobnéjsi informace na podporu
zdravého zivotniho stylu a vyzivy Ize pacienty
odkazat na ovérené informace na Narodnim
zdravotnickém informacnim portalu, NZIP (2),
nebo portélu Statniho zdravotniho Ustavu,
SzZU (3). Doporuceni optimalni pohybové
aktivity nabizi stranky Svétové zdravotnické
organizace, WHO (4).

VPL klade dliraz na opatieni v primarni
prevenci podle informaci, které ziska o riziko-
vych faktorech z anamnézy rodinné, osobni,
pracovni, kuracké, alergologické, u zen téz
gynekologické a u obou pohlavi sexuologic-
ké. Dalsi informace mohou pfinést vysetieni
somaticka, biochemickd, zobrazovaci metody
a dalsi, ktera mohou mit charakter orienta¢ni
(tj. screeningovd), nebo jsou jiz cilend, k po-
tvrzeni ¢i vylouceni pracovni hypotézy. Pak
ovsem jiz pfesahuji rAmec primarni prevence.

Zvlastni pozornost by mél vénovat prak-
ticky lékar 1é¢bé zévislosti na tabdku. Kromé
techniky ,kratkych intervenci” jsou dalsi po-
stupy popsany v materidlu Lécba zavislosti
na tabaku v ordinaci praktického |ékare —
Doporuceny diagnosticky a lIé¢ebny postup
pro vieobecné praktické Iékare v jeho aktua-
lizaci z roku 2022 (5). S ohledem na programy
sekundarni prevence zamérené na nasledky
koufeni (CHOPN, karcinom plic) se jevi jako
pfinosné ukladat si informaci o koureni do
zdznamU pacienta strukturované a periodic-
ky intervenovat, pfipadné zachytit dosazeni
naloze 20 balickoroka.
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Metodiku kratkych intervenci v primérni
pécizamétenych proti rizikovym faktordim ne-
pfenosnych onemocnéni Ize nalézt na webu
WHO (6).

Evropa je plna novych trendl v oblasti
intervenci ke zdravému zpUGsobu Zivota, které
jsou relevantni pravé pro poradenstvi v ordi-
naci VPL a zejména s ohledem na primarni
prevenci. Hovofi se o tzv. ,social prescribing”
a ,green prescribing”. Obecné se jednd o do-
poruceni aktivit ve vztahu k pfirodé a komu-
nité, které pfispivaji k fyzickému a dusevnimu
zdravi. V soucasné dobé uz jsou k dispozici
metaanalyzy, které dokladaji jejich pfinos
(7, 8). Doporuceni mohou mit rGzné podoby
a piiklady z rdznych zemi zahrnuji napt. vice
casu straveného v pfirodé, 15 minut denné
prochézka v parku, 5 hodin mési¢né v lese,
zahradniceni nebo komunitni aktivity k vy-
lepsovani zivotniho prostredi.

Primarni prevence
kardiovaskularnich chorob

Pro praktického Iékare je klicové stano-
veni absolutniho kardiovaskuldrniho rizika,
podle kterého u bezpfiznakovych osob fidi
rozhodnuti o zahajeni preventivnich inter-
vendi a jejich intenzité. U bezpfiznakovych
osob s vyrazné zvysenymi hodnotami jednot-
livych rizikovych faktort (celkovy cholesterol
> 8 mmol/I, LDL-cholesterol = 6 mmol/I, krevni
tlak = 180/110 mmHg) nebo diabetes mellitus
2. typu ¢i diabetes mellitus 1. typu s mikroal-
buminurii je absolutni kardiovaskularni riziko
automaticky vysoké a hned by méla byt zaha-
jena pfislusna opatreni. Jedinci s vysokym kar-
diovaskularnim rizikem by méli byt co nejdfive
diagnostikovani, vedeni k zdsadnim zménam
zivotniho stylu a méla by jim byt poskytnuta
pfislusna farmakoterapie. Doporuceny po-
stup SVL CLS JEP Prevence kardiovaskularnich
onemocnéni ve své aktualizaci z roku 2022
popisuje zplsob stanoveni kardiovaskular-
niho rizika a naslednd opatreni (9). Vychazi
z podrobnéjsiho doporuceni Evropské kardio-
logické spolec¢nosti z roku 2021 (10).

Osobam s nizkym kardiovaskularnim rizi-
kem (< 5 %) poskytneme rady, jak tento pfizni-
vy stav udrzet. U osob s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem (= 5 %) a u téch, ktefi vysokého
rizika dosdhnou ve véku do 60 let Zivota, ihned
zahdjime preventivni opatfeni. Tabulky jsou
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vhodnym nastrojem k demonstraci vyzna-
mu zmény zivotniho stylu, napf. zanechani
koufeni nebo $patnych stravovacich navyka.

Doporuceni v oblasti primarni prevence
nadorovych onemocnéni jsou prakticky shod-
na se zdsadami kardiometabolické prevence,
nékterd jsou specificka pro urcitou lokalizaci
nebo typ nadoru, jako napt. slunéni u nado-
ru kGize. VPL mUze v poradenstvi vychazet
z Evropského kodexu protirakoviné (11) azin-
formaci poskytovanych Svétovou nadaci pro
vyzkum rakoviny (12) a Mezindrodni agentu-
rou pro vyzkum rakoviny, IARC (13).

Ptikladem primarni protinadorové pre-
vence nadoru délozniho hrdla je o¢kovani
proti lidskému papilomaviru (HPV). Oc¢kovani
je hrazené z vefejného zdravotniho pojisté-
ni u dévcat i chlapcd mezi 13. a 14. rokem.
Vzhledem k tomu, Zze nddorové onemocnéni
souvisi s poruchami genomu, je moznost pri-
marni eliminace nadorl zatim v nedohlednu.
Zvazuji se programy genetického testovani
vybranych dédi¢nych chorob (napt. nddort
karcinom prsu a prostaty). Lze ocekévat, ze
v budoucnu se genetické testovani stane vy-
znamnou agendou v primarni péci.

Zvlastni kapitolu by zaslouzila agenda
ockovani v ordinaci VPL, ktera ma nejen od-
borné, ale také préavni, organiza¢ni i ekono-
mické aspekty. Ockovani patii mezi nejucin-
néjsi a nakladové nejefektivné;jsi preventivni
opatreni. Je popsano Doporu¢eném postupu
SVL CLS JEP O¢kovani v ordinaci praktického
lékare, profylaxe malérie a cestovnich pri-
jmu z roku 2009 a v aktualizaci na strankach
www.svl.cz. Pfibyva oc¢kovani pojistovnami
hrazenych i u VPL z vefejnych prostredkd (teta-
nus, chiipka, pneumokok, klistova encefalitida).

Do kapitoly primarni prevence patfii pre-
ventivni opatreni pred cestou do zahranici,
kterd doporuci VPL. Cestovani ma mnoho
aspektd, které souvisi se zdravotnim stavem
cestovatele a spolucestovatel(, destinaci ces-
ty, charakteristikami a specifickymi riziky ob-
lasti a pfedpokladanym chovanim a travenim
¢asu na cesté nebo v misté pobytu. | v této
oblasti musi VPL sledovat novinky a udrzovat

své kompetence.

Sekundarni prevence
Sekundarni prevence zahrnuje véasny za-

chyt a ovlivilovani jiz vzniklého onemocnéni.
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Stejné jako prevence primarni, je pfedevsim
zamérena na kardiometabolicka (KMO) a on-
kologickd onemocnéni, ktera jsou nejc¢astéjsi
pficinou morbidity a mortality.

Cilem sekundarni prevence KMO je jejich
v€asné odhaleni a zahdjeni pfislusnych inter-
venci. Nemocni s jiz diagnostikovanym atero-
sklerotickym nebo metabolickym onemocné-
nim jsou prioritni skupinou pro sekundarné
preventivni intervence. Cilem a zérovern uka-
zatelem efektivni prevence u pacienta s ma-
nifestnim aterosklerotickym onemocnénim je:
B zanechdani koureni, zdrava vyziva, pfimé-

fend pohybova aktivita, BMI < 25 kg/m?,
B hodnoty TK < 140/90 mmHg a < 130/80

u diabetika,

B cilové hodnoty LDL-cholesterolu podle
vyse véku a aktudlniho doporuceni,

B normoglykemie u diabetik(,

B spravné uzivana dalsi preventivni farma-
koterapie (zdklad antiagregancia, hypoli-
pidemika, antihypertenziva).

Nemocni po prodélaném infarktu myo-
kardu, pfi chronickém srde¢nim selhani a pfi
asymptomatické systolické dysfunkci levé
srdecni komory v dlsledku ICHS by méli uzivat
betablokatory a inhibitory ACE. Nemocni se
zvysenym rizikem tromboembolické pfihody
jsou indikovani k antikoagula¢ni 1é¢bé.

Lécebné pristupy zahrnuji také invaziv-
ni intervence, jako jsou implantace nahrad
a kardiostimulatord. V posledni dobé zahrnuji
také zasahy do genomu a tvorby nékterych
medidtorl jako je endotelidlni rGstovy faktor
(pro zvyseni revaskularizace myokardu).

Role VPL v sekundarni prevenci onko-
logickych onemocnéni spociva predevsim
ve v¢asném zachytu nadorud a prekanceréz
u symptomatickych pacientd, v identifikaci
asymptomatickych pacientl s vysokym rizi-
kem pro sledovéni u specialistd a v Ucasti ve
screeningovych programech.

VPL by mél vychovévat pacienty v tom
smyslu, aby vénovali pozornost varovnym
znamkam, jako jsou nehojici se nebo krvacejici
eflorescence na kudzi, rezistence neznamého
pUvodu, neustupujici chrapot nebo kasel,
zmény v pasazi moci a stolice, krev ve stolici
nebo v modi, trvald bolest, nevysvétlitelny
ubytek hmotnosti. VPL by mél byt schopen
pacientdm vysvétlit vyznam cilenych pre-
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ventivnich cinnosti jako jsou vySetteni klze,
cytologie délozniho hrdla, vysetieni prsu, vy-
Setfeni konecniku, vysetieni stolice na okultni
krvaceni, popfipadé kolonoskopie, vysetreni
plic, prostaty, vysetfeni moci a dalsich labo-
ratornich markerd a v ramci své preventivni
¢innosti také vy3etfeni, kterd jsou v jeho kom-
petenci, provadét.

VPL by mél u kazdého pacienta zvazovat
s ohledem na jeho anamnézu, pripadné pre-
zentované symptomy, vysledky fyzikalniho
vySetieni a pomocnych vysetieni, individual-
ni onkologické riziko. Riziko vyskytu nadord
v populaci se méni s vékem. Kromé toho lIze
u nékterych konkrétnich nadoru identifikovat
hereditarni a familiarni vazby a dalsi okolnos-
ti, které méni asymptomatickou populaci na
vysoce rizikovou a na populaci s prdmérnym
(nizkym) rizikem. Vysoce rizikové osoby jsou
nebo by mély byt zafazeny do dispenzarnich
programi vedenych specialisty. Role VPL zde
spociva:
B v podilu na vyhledavani téchto osob,
B ve sdileni péce o tyto osoby s pfislusnym

specialistou,
B vkontrole plnénidispenzarnich programi

(pacienta, specialisty).

Pfikladem jsou zeny se zvySenym rizikem
nadoru prsu, pacienti s koznimi prekanceré-
zami, piibuzni 1. stupné pacientl s nadory
tlustého streva atd.

Pro osoby s priimérnym rizikem jsou ur-
Ceny pravidelné preventivni prohlidky, jejichz
soucasti je onkologicka prevence a screenin-
gové programy. Kromé anamnézy se onkolo-
gicka prevence sklada z fyzikalniho vysetieni,
zejména vysetieni klize, vySetieni prsou, var-
lat a kone¢niku. Nasledovat by méla obec-
na i cilend preventivni intervence a pouceni
pacienta o vlastni nadorové sebekontrole.
Soucasti je laboratorni vysetfeni a kontrola
ucasti osob na screeningovych programech.

Pro zavazna a relativné ¢astd nadorova
onemocnéni, ovlivnitelnd ve svém vyvoiji pfi
zachytu v ¢asném stadiu, které se vyskytuji
v definované populaci a pro jejichz zachyt
existuje levnd a nezatézujici depistazni me-
toda s pfiméfenou senzitivitou a specificitou,
se zavadéji screeningové programy. V Ceské
republice se dafi rozvijet stavajici, a také uva-
dét nové screeningové programy.

www.medicinapropraxi.cz



Od padesati let véku v jednoro¢nim in-
tervalu a od 55 let ve dvouro¢nim intervalu je
soucdsti prevence screening karcinomu tlusté-
ho stieva a konecniku. Role praktického Iékare
(event. ambulantniho gynekologa) zahrnuje
ziskani vékové pfislusné osoby pro screening,
poskytnuti informace o vyznamu screeningu,
o principu testu na okultni krvaceni a v infor-
maci o moznosti screeningové kolonoskopie
jako alternativy k testu na okultni krvaceni.
Vlastni test pfitomnosti hemoglobinu vdoma
odebrané stolici se provadi od 1. ledna 2020
vyhradné kvantitativnim imunochemickym
testem, a to bud' v ordinaci VPL v POCT re-
zimu na vhodném pfistroji nebo v laborato-
fi. V obou pfipadech musi metoda splriovat
pozadavky:

B kvantitativni odbér vzorku stolice,

B  moznost kvantitativniho stanoveni hemo-
globinu v hodnotach od 15 pg/g stolice,

B zapojeni do systému externi kontroly
kvality.

Horni vékova hranice pro TOKS je v sou-
¢asné dobé déna biologickym stafim pacien-
ta a jeho schopnosti absolvovat diagnosticky
program v pfipadé pozitivity testu. Prakticky
lékaf interpretuje vysledek testu a v pfipadé
jeho pozitivity zajistuje kolonoskopii v akredi-
tovaném Centru pro screeningovou kolono-
skopii. Zajistuje pfipravu stfeva pred vykonem.
Normalni kolonoskopie znamena na 10 let
vyfazeni ze screeningu. O dalSim pfipadném
kolonoskopickém sledovéni rozhoduje endo-
skopista na zakladé histologického vysetieni.

U Zen je provadén v tfiletém intervalu
screening karcinomu délozniho hrdla a od
45 let kazdé dva roky mamograficky scree-
ning karcinomu prsu. VPL se zajima o ucast
na téchto programech v ramci preventiv-
nich prohlidek a na mamografii zeny také
odesila.

Od 1. ledna 2022 byl spudtén program
¢asného zachytu karcinomu plic ve vékové
skupiné 55-74 let. VPL identifikuji kuraky
se zatézi 20 balickorokll a vyse, provadéji
u nich protikutackou intervenci pokud stale
koufi, a pokud souhlasi s ucasti v projek-
tu, posilaji je na ambulantni pneumologii,
event. pfimo na pracovisté, kterd jsou akre-
ditovana k provadéni nazkozatézového CT
plic.

www.medicinapropraxi.cz
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V pfipravé je program ¢asného zachytu
rakoviny prostaty prostfednictvim testu PSA,
ktery by mohl byt spustén v roce 2024.

V pripadé screeningu kolorekta a plic ma-
ji VPL k dispozici pfislusné kédy a uhradové
mechanismy. Je dobré na tomto misté pfipo-
menout, Ze v Zddné jiné zemi na svété nehraji
prakticti |ékafi takovou roli ve screeningovych
programech jako v Ceské republice.

Nejlepsi prilezitosti pro opatieni v primar-
ni i sekundarni prevenci skytaji preventivni
prohlidky. Druhy preventivnich prohlidek, kdo
je provadi, jejich obsah a ¢asové rozmezi uda-
vé Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich pro-
hlidkach, ktera byla aktualizovand Vyhlaskou
¢. 317/2016 Sb. Preventivni prohlidky u VPL
jsou provadény v rozmezi dvou let, zpravidla
po uplynuti 23 mésict pro provedeni posledni
preventivni prohlidky (14). Moderni ambulant-
ni software |ékafe upozorni na termin pristi
preventivni prohlidky pacienta a maze byt
uzplsoben tak, aby pfislusSnou osobu zada-
nym zpGsobem (e-mail, SMS) vyzval. Uéast na
preventivnich prohlidkach v posledni dobé
sice nardsta, ale stéle se dafi pokryt jen néco
pres 30 % populace, coz je hranice, za kterou
zdravotni pojistovny pfiznavaji bonifikaci.

Poctivy rozbor zjisténych skutecnosti
s pacientem, vyhodnoceni rizik, poskytnuti
informaci, popfipadé individudlni edukace,
identifikace rizikovych faktord a navrh na je-
jich ovlivnéni jsou nejvice atraktivni soucasti
preventivni prohlidky pro pacienta a mohou
do budoucna zabezpecit dlouhodobou spo-
lupraci. Na zjisténi z preventivnich prohlidek
navazuji potfebnd opatfeni, kterd obvykle
vychazeji z pfislusnych doporucenych postu-
pU. Prevenci je treba efektivné, pokud mozno
strukturované dokumentovat a v urcitych in-
tervalech také vyhodnocovat. Poradenstvi je
vhodné podpofit psanymi nebo elektronicky-
mi laickymi informacemi, pfipadné vhodnymi
odkazy na internetové informacni zdroje.

Motivaci praktickych lékafd provadét po-
psand opatieniv ramci primarni a sekundarni
prevence kardiometabolickych a nddorovych
onemocnéni podporuji bonifika¢ni programy
pojistoven.

Terciarni prevence
Tercidrni prevence zahrnuje opatfeni po

jiz probéhlé atace choroby (infarkt, cévni
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mozkova pfihoda, komplikace diabetu, na-
dorové onemocnéni) a prekryvd se v mno-
hém se zasadami uvedenymi u sekundarni
prevence a dispenzarizace. Cilem terciarni
prevence je predejit zhorSovani onemocnéni
a jeho komplikacim. Patfi sem doporuceni
zdravého Zivotniho stylu a pohybové aktivity
k udrzeni kondice, sledovani a |écba pacientl
s chronickym onemocnénim, v¢asna inter-
vence u hrozicich komplikaci, véasny zachyt
recidivy nadoru nebo nadoru duplicitniho.
Jednd se o0 agendu, jejiz vyznam v popu-
laciiv ordinaci praktického lékare stéle roste.
Specializovand pracovisté nejsou schopna po-
kryt narlstajici pocty chronicky nemocnych
pacient(, VPL a jeho tym tak hraje kli¢covou roli
v zajisténi nebo sdileni péce o tyto pacienty
amuze vyznamné ovlivnit kvalitu a prognézu

jejich zivota.

Kvartérni prevence

Kvartérni prevenci rozumime predvida-
ni a predchazeni dasledkd progredujiciho
a nevylécitelného onemocnéni, které zkra-
cuje zivot nebo snizuje jeho kvalitu. Tykd se
predevsim zajisténi dostupnosti algeziolo-
gické lécby, provadéni derivacnich vykona
endoskopickym stentovanim, radioterapie
metastdz nebo ortopedickych intervenci
pro zachovani mobility. Zahrnuje i vyzivova
opatreni, psychologickou a socialni podporu
pfi omezeni sobéstacnosti.

V soucasné dobé je tento termin pouzivan
Castéji pro oznaceni strategie v primarni pé-
¢i, kterd zahrnuje identifikaci rizik nadmérné
medikalizace pacienta, jeho ochranu proti
zbytnym invazivnim vysetfenim a naopak
doporuceni k postuplm eticky pfijatelnym.
Naléhavost této strategie zdlirazriuje Evropska
vétev Svétové organizace vseobecnych
praktickych/rodinnych lékaid WONCA (15).
Moderni medicina zasadné pfispiva lidem, ale
je také zdrojem vedlejsich ucinkd. Neplati, ze
¢im vice mediciny, tim lépe. Nadmérna dia-
gnostika (overdiagnosis) a nadmérna lécba
(overtreatment) jsou na vzestupu; rozviji se
s predstavou, Zze odhaleni nemoci v ¢asném
stadiu vzdy pfiznivé ovlivni béh nemoci (16).
Muze ale také spotiebovévat zdroje, prodlu-
zovat cekaci doby potfebnéjsich pacient,
zvyraziovat nerovnosti v pfistupu k péci, zvy-

Sovat riziko iatrogennich poruch a poskodit
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pacienty i zdravé obcany. Prakticti Iékafi maji

vyznamnou pfilezitost ovliviiovat ve smyslu
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