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Metodika tvorby a aktualizace doporucenych postupt a operativnich [NE@EZ NARODNT INSTITUT

- C o KVALITY A EXCELENCE
doporuceni ve zdravotnictvi ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento dokument je souhrnem narodni Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupti
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi, kterda je v plném znéni dostupna na webovych

vvvvv

plné verze metodiky.

Predmétem této narodni metodiky je zajisténi jednotného postupu pfi tvorbé doporucenych
postupti (DP), operativnich doporuceni (OD) a navazujicich indikatort kvality (IK); a také jejich
centralni evidence a publikace pod zastitou Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi
(NIKEZ; nikez.mzcr.cz). Metodika poskytuje uceleny, ale nikoli vyCerpavajici navod, jak tvoftit
narodni DP, OD a IK pod zastitou NIKEZ. NIKEZ je garantem kvality pfedklddaného dokumentu.
NIKEZ je reprezentovan poradnim organem Ministra zdravotnictvi - Vykonnou radou NIKEZ
a Metodickym centrem NIKEZ UZIS CR.

Finan¢ni i lidské zdroje potfebné pro tvorbu DP/OD si zajistuji jednotlivé panely NIKEZ
(tj. autorské kolektivy jednotlivych DP/0OD). NIKEZ poskytuje metodickou podporu a zastiténi
Vykonnou radou NIKEZ. Postup podle ptfedklddané metodiky je predpokladem k tomu, aby
vytvoreny DP/OD ziskal status ,narodniho“ DP/OD, v€etné integrace formulovanych doporucéeni
do narodnich plant a systémfi s pfimym vlivem na zdravotni politiku v CR.

Predmétna metodika byla schvalena Vykonnou radou NIKEZ.

Pro ucely metodiky se doporuc¢enym postupem (DP) rozumi: piehled doporuceni zamérenych
na optimalizaci péce o pacienta, ktery je vypracovan na zakladé syntézy nejlepSich dostupnych
dlikazli a na zhodnoceni prinost (benefitli) a rizik riznych alternativ zdravotni péce a zdravotnich
sluzeb. Pro ucely této metodiky se operativnim doporuc¢enim (OD) mysli: izolovana doporuceni
/ soubor doporuceni obvykle vytvoieny béhem 1-3 mésicti v reakci na emergentni, nahle vzniklou
udalost, urgentni potiebu, ¢i nové vzniklé diikazy ménici dosavadni praxi.

Centralni evidence (dostupnd na webovych strankach NIKEZ: nikez.mzcr.cz/cs/postupy-
doporuceni/centralni-evidence) je nastrojem, ktery jednak umoziiuje fizeni tvorby DP a OD na
celostatni urovni, jednak garantuje otevienost jejich tvorby pro Siroké spektrum relevantnich
odbornych instituci a subjekti (zejména MZD a piimo fizené organizace, odborné lékarské
a zdravotnické spoleCnosti, profesni komory lékarskych a nelékarskych zdravotnickych
pracovniki{, grantové agentury, univerzity a dalsi vzdélavaci a védecké instituce, poskytovatelé
zdravotnich a socidlnich sluZeb). Centralni evidence predpokladd prospektivni registraci
protokolli narodnich DP ¢i OD jiz pred jejich tvorbou, dale po publikaci DP ¢i OD trvalou registraci
finalnich produktl a registraci ndslednych zmén a aktualizaci. Registrace protokolu v Centralni
evidenci NIKEZ jesté pted zahajenim tvorby DP/OD je zdkladni podminkou pro uznani a tvorbu
narodnich DP a OD.

vV

Narodni metodika tvorby DP, OD a IK je zaloZena na celosvétove nejrobustnéjsi a nejrozsirené;jsi
metodice DP, OD a IK, kterou je metodika GRADE Working Group (The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) a vychazi také z kontrolniho seznamu
GIN-McMaster. Tento pristup umoziuje, jak prevzit existujici kvalitni zahrani¢ni DP, OD a IK
(metody GRADE-ADOLOPMENT, adaptace a adopce), tak je také tvotit de novo.
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Tvorba novych DP/OD miiZe byt iniciovana zadanim relevantnich odbornych instituci a subjektd,
zejména MZD a jeho ptrimo ftizené organizace, Vykonna rada NIKEZ, odborné lékarské
a zdravotnické spoleCnosti, profesni komory lékarskych a nelékarskych zdravotnickych
pracovniki, grantové agentury, univerzity a dal$i vzdélavaci a védecké instituce, poskytovatelé
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Tvorbu novych DP/OD miiZe také iniciovat pfimo relevantni
instituce nebo subjekt spontanni registraci v Centralni evidenci NIKEZ, pti splnéni podminek
registrace danym subjektem.

Publikovani narodnich DP/OD na portalu NIKEZ bude tedy nejen garanci jejich metodické
spravnosti a kvality, ale také rychle zpristupni dtilezité informace pro vSechny relevantni strany
(poskytovatele, zrizovatele i platce zdravotni pécCe a verejnost), otevie moznosti pro navazani
spoluprace a v neposledni fadé zabrani ptipadné paralelni tvorbé stejnych doporuceni riznymi
subjekty. Zaroven bude zdkladnim zdrojem kontroly, planovani a realizace dalSich aktualizaci jiZ
existujicich doporuceni.

Soucasti NIKEZ je Metodické centrum NIKEZ, jehoZz hlavni roli je metodologicka podpora tvorby
DP/OD a jeho% soucasti jsou spolupracujici centra s napojenim na mezinarodni organizace: Ceské
Cochrane centrum, Ceské JBI centrum excelence a Sit’ ¢eskych GRADE center (vice viz Piloha III
- Zajisténi mezinarodni metodické podpory NIKEZ).

2 Doporucené postupy a jejich typologie

Doporucené postupy jsou systematicky vytvarena stanoviska na zakladé nejlepSich dostupnych
védeckych diikazg, ktera obsahuji doporuceni urcena k optimalizaci zdravotnickych postupti péce
o pacienta, posouzeni prinost a nezadoucich ucinki / $kod alternativnich moZnosti péce. Tyto
informace umoznuji zdravotnikiim vybrat nejlepsi péci pro individualniho pacienta na zakladé
jeho preferenci a podminek specifickych pro dany zdravotnicky systém ¢i zdravotnické zarizeni.
Doporucené postupy vSak nejsou ndhrada za dsudek a zodpovédnost 1ékafe nebo jiného
zdravotnického pracovnika nebo poskytovatele zdravotnich sluzeb. Empirické diikazy ukazuji, ze
dodrzovani doporucenych postupt zlepsuje vystupy a bezpecnost pacientli. DP proto vyzaduji
aktivni Sifeni a inovativni implementacni strategie.

DP mizeme rozdélit do nékolika skupin, a to na zakladé jejich cili a obsahu. Kazdy konkrétni DP
je vytvoren multidisciplindrnim panelem NIKEZ, ktery vede hlavni odbornik (garant). Garanta
schvaluje vybor relevantni odborné spoletnosti. Panel NIKEZ vybere nejvhodnéjsi typ
doporuceného postupu pro dané téma.

Dnes jiz existuje mnoho riiznych odbornych spolecnosti a skupin, které se zabyvaji tvorbou DP,
0D a IK. Vétsina téchto organizaci pouziva pro tvorbu divéryhodnych DP metodiku zaloZenou na
principu Evidence-Based Medicine (EBM), kterou vypracovala pracovni skupina GRADE Working
group. MozZnym pristupem k tvorbé doporucenych postupti je GRADE-ADOLOPMENT (adaptace,
adopce v kombinaci s de novo tvorbou) kvalitnich ,,GRADE doporucenych postupii“. Tato moznost
je také snazsi a rychlejsi nez tvorba celého DP de novo. Tvorba DP de novo v piipadé existence
kvalitniho ,GRADE DP* je plytvani lidskymi i finan¢nimi zdroji.

Narodni doporucené postupy a narodni operativni doporuceni maji statut certifikované metodiky
dle Metodiky M17+ (viz kapitola Certifikovana metodika dle Metodiky M17+).
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2.1 Typy DP

2.1.1 Organizac¢ni doporuceny postup

Organizatni DP se vétSinou zabyvaji distribuci péfe a nastavuji trajektorii pacientl ve
zdravotnickém systému, posloupnost vyuzivanych zdravotnich sluzeb ¢i mezioborovou
spoluprici.

2.1.2 Procesni doporuceny postup

Procesni a logistické doporucené postupy se vétSinou zabyvaji problematikou multidisciplinarity,
kdy doporuceni vyzaduje spolupraci nékolika odbornosti a specializaci.

2.1.3 Kilinicky doporuceny postup

Klinické doporucené postupy se vétSinou zabyvaji jednim nebo vice klinickymi a diagnostickymi
problémy a Fesi primo obsah konkrétnich diagnostickych a klinickych postupii.

2.1.4 Doporuceny postup pro verejné zdravotnictvi

DP pro vefejné zdravotnictvi vétSinou obsahuji klinicky doporufeny postup spole¢né
s organizanimi postupy nebo procesnimi postupy. MiiZe téz obsahovat doporuceni pro
vzdélavani ¢i pro informovani pacientt apod.

2.1.5 Operativni doporuceni

Operativni doporuceni jsou zrychlenou a efektivni variantou ke komplexnim doporucenym
postuplim, jejichz tvorba je Casové narocna. Operativni doporuceni vychazeji z méné komplexnich
sad otazek a vétSinou hodnoti pouze tizce vymezeny problém. Operativni doporuceni mohou byt
zaméiena na diagnostické ¢i klinické postupy nebo na oblast kontroly verejného zdravi a mohou
byt dle potieby spojovana a dopracovana do podoby komplexnich DP.

2.2 Indikatory kvality

Soucasti DP i OD je tvorba indikatord kvality. To jsou konstrukty, které se vztahuji ke strukturam,
procesim nebo vystupim poskytované péce. Indikatory kvality jsou nastroje ke sledovani,
hodnoceni a zlepSovani kvality péce. Mohou pak slouzit k identifikaci nedostatkl v kvalité péce
s potencidlem pro jeji zlepSeni. IK se tvoii prevazné ze silnych doporuceni, zaloZenych na vysoké
jistoté dikazd, ktera jsou pro tvorbu IK vhodna.

2.3 Obecné charakteristiky DP
Ptipraveny doporuceny postup by mél:

- bytstrucny a srozumitelny,

- vychazet z moznosti bézZné zdravotnické praxe v kontextu organizace, fizeni, personalniho
zajistén{ a technického vybaveni poskytovatelii v podminkach CR,

- uvadét klicova doporuceni, ktera musi byt zaloZzena na védeckych dlikazech, v piipadé
absence dlikazli pak na expertnich diikazech. Mél by byt pouzit aktualni védecky uznavany
systém Klasifikace dikazi mediciny zaloZené na diikazech (EBM), ktery uvadi jistotu
diikazu, na jejimZ podkladé lze stanovit silu doporuceni. Jednoznacné preferovany je
systém a metodika GRADE.
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3 Komplexni procesni schéma tvorby DP/OD
v Centralni evidenci NIKEZ

1
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

(-Registrace v CE relevantnim 1 ( » Odborné spole¢nosti )
subjektem spliiujicim «PZS
podminky « Grantové agentury
* Formulaf « 3 Girovné oponentury
* Kontrola « Konzultace s Metodickym
« Schvaleni centrem NIKEZ

« Registrace GIN

* Konzultace s Metodickym
centrem NIKEZ

« Vzdélavani v oblasti
tvorby DP/OD

— . /
Registrace
Publikace
Aktualizace a
( implementace )

» Soucasti DP a OD je
termin aktualizace

* Donhlizi metodické centrum
NIKEZ

* Pokyn k aktualizaci mtze dat
VR NIKEZ

+ Aktualizace se registruje
v centralni evidenci

* Po pilotnim ovéfeni

« Portal NIKEZ

« Véstnik MZD

* Zaslani v§em uzivatelim

« Implementace pomoci tvorby
indikator( kvality

J {

Priprava protokolu a registrace narodnitho DP/OD v Centralni evidenci NIKEZ. Viz nize
Pted zahajenim tvorby DP a/nebo OD.

Schvéleni protokolu Metodickym centrem NIKEZ (nutné splnéni vSech kritérii dle
metodiky tvorby DP/0OD) a jeho zverejnéni v Centralni evidenci NIKEZ.

Priprava DP/0D, vCetné vSech jeho casti. Viz nize Priprava DP/OD.

Schvaleni panelem NIKEZ.

Odbornd interni oponentura - garant oslovi alespon tii oponenty (v pripadé OD alesporii
dva), kazdy z nich vypracuje oponentsky posudek. Panel NIKEZ zapracuje piipominky
a odevzda verzi 1, véetné oponentskych posudki a jejich vypoiadani (odevzdani pies
Centralni evidenci NIKEZ). VSechny dalsi kroky jsou popsany niZe v podkapitole
Finalizace, schvaleni a publikace DP/OD.

Schvaleni verze 1 Metodickym centrem NIKEZ. V piipadé, Ze Metodické centrum NIKEZ
nesouhlasi s vybérem oponentl/posudky/vypoiradanim, vrati DP/OD panelu NIKEZ
s doporucenim jinych oponenti a s odivodnénim, pripadné vrati tymu k upravé
vyporadani pripominek.

Pilotni ovéreni/posouzeni DP/OD na minimalné dvou strukturou a rozsahem péce
srovnatelnych pracovistich (v pripadé OD na minimalné jednom pracovisti).

Verejna oponentura v dobé trvani 30 dnti (v piipadé OD v dobé trvani sedmi pracovnich
dnli) a nasledné zapracovani pripominek panelem NIKEZ. Vefejnd oponentura miiZe
probihat zaroven s pilotnim ovérenim. V pripadé, Ze by z vefejné oponentury vzesly

J

zavazné pripominky ménici doporuceni, pilotni ovéfeni by bylo realizovano znovu.
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9) Zapracovani pripominek z vefejné oponentury panelem NIKEZ a vznik verze 2 DP/0D.
10) Schvaleni verze 2 Metodickym centrem NIKEZ (odevzdani pres Centralni evidenci NIKEZ).
11) Publikace DP/0OD na webu a ve Véstniku MZD.

3.1 Pred zahajenim tvorby DP a/nebo OD

Pired samotnym zahajenim tvorby DP a/nebo OD je potieba zaevidovat tzv. ,protokol”
(plan) DP/OD v Centralni evidenci (viz kapitola Planovani DP a OD). Jednotlivé poloZky
protokolu jsou uvedeny v podkapitole Polozky registracniho formulaire DP/OD do Centralni
evidence. Vice o Centralni evidenci viz Priloha II - Centralni evidence Doporucenych postupi
a Operativnich doporuceni. Pro pripravu protokolu jsou potiebné nasledujici idaje a kroky:

a) vymezit oblast/téma, uvést nazev cesky a anglicky s klicovymi slovy a MeSH terminy,

b) zvolit typ DP nebo OD, a jestli to bude novy DP/0D nebo aktualizace stavajici a jestli bude
ptipravovan v zivém modu,

c) ustanovit panel NIKEZ (jméno, afiliace, ¢lenstvi v odbornych spolec¢nostech, role, kontakt)
vCetné zastupcl nelékarskych oborti a pacientl, a metodika/0 a vyzadat prohlaSeni
o stiretu zajmij,

d) nechat pripravu DP/OD schvalit prisluSnymi odbornymi spole¢nostmi dle zaméieni,

e) pripravit podrobnéjsi informace o DP/OD: cilova skupina, segment péce, popis problému
a potiebnosti DP/0OD, relevantni ¢eské publikace a doporuceni, na které DP/OD navazuje,

f) formulovat konkrétni guideline (klinické) otazky,

g) identifikovat otazky a vystupy, které jsou vhodné pro naslednou tvorbu indikatora kvality
(IK),

h) provést vstupni vyhledavani existujicich doporucent,

i) na zadkladé vysledku zvolit metodu tvorby (adopce, adaptace, de novo nebo GRADE-
ADOLOPMENT),

j) urcit zdroj financovani a podminky prace jednotlivych clend panelu NIKEZ a jejich role,

k) urcit datum zahajeni a ukonceni a pripravit Casovy harmonogram prace.

Podrobné informace k jednotlivy krokiim jsou uvedeny v plné verzi metodiky.

3.1.1 Téma DP/OD

Nazev by mél obsahovat téma, kterym se dany DP zabyvj, o jaky typ DP se jednd a také ptistup
jeho tvorby (adaptace, adopce, GRADE-ADOLOPMENT nebo tvorba DP de novo), napt. Tézka
akutni pankreatitida - klinicky doporuceny postup (adaptace). Uvadi se i nazev anglicky.

Klicovych slov by mélo byt alesponn pét a méla by vystihovat zameéreni DP. Z hlediska
efektivnéjSiho vyhledavani DP je vhodnéjsi uvést klicova slova v tezauru databadze MEDLINE
tzv. MeSH terminech. Viz také Klicova slova, MeSH.

3.1.2 Typ DP/OD (aktualizace, zivy méd)

V zacatcich planovani tvorby DP/OD je potreba zvolit, jestli bude vytvoren DP nebo OD, stanovit
vhodny typ DP dle zaméreni (viz vySe Doporucené postupy a jejich typologie), jestli se jedna
o nové téma, nebo aktualizaci stavajiciho a jestli bude DP/OD tvoren v Zivém médu.

Operativni doporuceni (OD) jsou charakterizovana jako jednotlivd doporuceni obvykle

vytvoreny béhem 1-3 mésici, ¢asto v reakci na pohotovostni udalost, urgentni potiebu, ¢i nové
vzniklé dlkazy, které maji silu ménit dosavadni praxi. Tvorba operativnich doporuceni (OD) je
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strukturou velice podobna tvorbé DP, avSak s ohledem na kratsi cas, ktery byva pro tvorbu OD
k dispozici, jsou nékteré kroky modifikovany. Pro zrychlenou tvorbu samostatnych doporuceni
(misto kompletnich DP) je vzdy tfeba uvést diivod. Vice o specifikach OD viz Specifika tvorby
operativnich doporuceni a edukacni pripadova studie OD.

Aktualizace doporuceni ma nékolik fazi: (1) stanoveni priorit mezi DP nebo doporucenimi
k aktualizaci, (2) identifikace novych védeckych dikazi, (3) posouzeni potieby aktualizace, (4)
samotna aktualizace doporuceni a (5) zverejnéni aktualizovaného doporuceni. Vzhledem k tomu,
Ze se neustale objevuji nové vyzkumné dikazy, je potreba doporuceni aktualizovat, aby byla
zachovana jejich diivéryhodnost. Termin aktualizace DP/OD by mél piredem stanovit panel NIKEZ.
V ptipadé OD mize dojit k aktualizaci v fadu mésicti od vytvoieni pivodniho doporuceni. V ramci
pripravy protokolu je potiebné uvést Kklinické otazky z ptivodniho DP, které jsou planovany
k aktualizaci, dlivod aktualizace a dolozit souhlas garanta ptivodniho DP/0D s aktualizaci. Vice viz
Modul aktualizace DP/0D a také kapitola Aktualizace v Ptiloze I.

Zivy (living) doporuéeny postup a operativni postup je neustdle priibézné aktualizovan,
tj. hledaji se nové dikazy, které, jakmile jsou k dispozici, jsou po zhodnoceni a syntéze zaclenény
do zivych doporuceni. V ramci ptipravy protokolu je potiebné uvést divod a frekvenci aktualizaci.
Vice o Zivém médu DP/0OD naleznete v podkapitole Zivy DP/0D (Living guidelines).

3.1.3 Panel NIKEZ

Panel NIKEZ zahrnuje garanta (predsedu), alesponn jednoho metodika, zastupce vSech
relevantnich 1ékarskych obort dle zaméreni, zastupce nelékarskych obort dle zaméreni a dale
dalsi relevantni stakeholdery (zastupce pojistoven, tviirce politik atd.).

Panel NIKEZ by mél zahrnovat i zastupce cilové populace, to znamena pacienty, klienty, jejich
rodiny apod. Pro tyto ucely byla ustanovena ,Pracovni skupina NIKEZ pro zapojeni pacienti
a verejnosti“, ktera je zamérena na nastaveni procest v ramci NIKEZ pro jejich zapojeni do tvorby
doporucenych postupi, a to piredevsim v ramci formulace , Informaci pro pacienty*. (viz Priloha |
- Procesni metodika).

Panel NIKEZ by mél byt geograficky a genderoveé reprezentativni. Kazdy ¢len tymu pfti registraci
protokolu v Centralni evidenci doklada prohlaseni o potencidlnim stiretu zajmu. Vice viz SloZeni
panelu NIKEZ, SloZeni multidisciplinarniho panelu a Panel NIKEZ pro OD.

3.1.4 Schvaleni odbornymi spoleénostmi

Garant vramci pripravy protokolu DP/OD zabezpeci schvaleni tématu prislusnymi ceskymi
odbornymi spoletnostmi a souhlas dolozi podpisem piedsedy pii registraci protokolu do
Centralni evidence. Viz Formulaf: Souhlas vyboru odborné spolecnosti s tvorbou Doporuceného
postupu nebo Operativniho doporucenti.

av s

3.1.5 Podrobnéjsi informace

Uvadi se popis onemocnéni, druh cilového zdravotnického zarizeni a forma zdravotnich sluzeb
(segment péce), pro néz bude doporuceni zpracovano, véetné urceni zdravotnickych pracovniki
s prislusnou specializaci, kterych se doporuceni tyka (cilova skupina). V této casti je potieba
zdlraznit a obhajit ddleZitost a nutnost nového DP v dané oblasti. Zdlivodnéni potreby DP je
podloZeno vysledky epidemiologické analyzy mapujicimi sou¢asnou situaci v Ceské republice
zruznych dostupnych zdroji a vysledkem jednoduchého vyhledavani existujicich ceskych
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publikaci a doporuceni na dané téma, na které bude DP/OD navazovat. Viz také kapitola
Vychodiska (Background).

3.1.6 Guideline (klinické) otazky

Cilem guideline (klinické) otazky je na zakladé existujictho zdravotnického problému vytvorit
jasnou, priléhavou, jednoznacnou a zodpovéditelnou otazku. K tomu, aby klinicka otazka takova
byla, nam pomaha nastroj PICO (nebo jiné nastroje ¢i akronymy podle druhu zdravotnického
problému a védeckého dtikazu, kterého se DP tyka). Viz kapitola Guideline (klinicka) otazka.

3.1.7 Indikatory kvality

Indikatory kvality (IK) jsou nezbytnym zakladem pro systémy interniho a externiho hodnoceni
kvality zdravotnich sluZeb. Ciselné hodnoceni ukazateléi vykonnosti, dosahovanych vysledki
a kvality sméruje k referen¢nim hodnotam umoznujicim srovnavani pozice poskytovatelli v dané
dimenzi hodnoceni. IK jsou tvoreny jako integralni soucast kazdého DP/0D, ktery splni zakladni
pozadavky na jejich tvorbu (viz Indikatory kvality).

V ramci planovani DP/OD je tfeba identifikovat pro kaZdou guideline otazku/oblast ptislusné
schéma péce (clinical pathway), data a vstupni parametry. Je tifeba pfedem posoudit, zda bude
mozné IK pro dané téma DP/0OD viibec vytvorit. Tento krok je nezbytné provést v poc¢atku procesu
tvorby DP/OD spole¢né s generovanim a prioritizaci guideline oblasti/otazek. (viz Planovani
a tvorba IK).

3.1.8 Vstupni vyhledavani

Pted samotnou tvorbou nového DP/OD je potieba zjistit, zda jiz existuji relevantni doporuceni
vzhledem ke kaZzdé vytvorené guideline (klinické) otazce, a to jak ¢eské, tak zahrani¢ni. Guideline
otazka se transformuje do vyhledavaci strategie a provede se vstupni vyhledavani na webovych
strankach organizaci, které se zabyvaji tvorbou DP, v databazich a repositatfich DP a dalSich
zdrojich.

3.1.9 Metoda tvorby
Pro tvorbu DP/OD se zvoli jeden z nasledujicich pristupii:

- GRADE-ADOLOPMENT DP/OD, (viz ¢asti plné verze metodiky: GRADE-ADOLOPMENT DP
a OD a edukacni pripadova studii I.: DP Chirurgicka 1é¢ba degenerativnich onemocnéni
patere),

- adopce, ¢i adaptace DP/OD v pripadé, Ze je nalezen jiz existujici a kvalitni DP/OD na dané
téma v jiné zemi nebo mezinarodni DP/OD, (viz Proces adaptace existujicich kvalitnich
DP),

- tvorba DP/OD de novo, pokud doposud dané téma nebylo kvalitné zpracovano.
(viz Tvorba de novo).

Preferovanymi metodami jsou GRADE-ADOLOPMENT a tvorba de novo. Starsi metodické
pristupy adopce ¢i adaptace je mozné pouZzit spiSe ve vyjimecnych pripadech.

Ptistup GRADE-ADOLOPMENT DP nebo OD kombinuje prvky adopce a adaptace jiz existujiciho
DP/0D a tvorby DP/OD de novo. Ptiprava OD se vZdy bude drZet pristupu GRADE-ADOLOPMENT.

Zakladnimi kroky pfti adolopmentu jsou:
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a) Identifikovat a uprednostnit divéryhodny existujici DP/OD nebo systematicka review
relevantni k tématu pldnovaného DP/OD.

b) Zhodnotit a finalizovat ramec procesu od diikazt k rozhodnuti (Evidence to decision - EtD)
slouzici jako podklad pro tvorbu jednotlivych doporuceni dle GRADE (podrobny popis EtD
ramce viz Tvorba doporuceni zaloZeného na diikazech dle GRADE).

c) Finalni adopce, adaptace nebo tvorba nového doporuceni zavisi na rozsahu zmén ve
vztahu k plivodnimu doporuceni nebo irovni zahrnuté prace.

Napriklad panel identifikuje kvalitni zahrani¢ni DP, ktery je relevantni, aktualni a pouziva
metodiku GRADE. Nicméné v doporuceném postupu chybi 3 prioritni otazky, 20 otazek bylo
shledano jako relevantni a prioritni, 4 otazky byly shledany jako nedilezité. Vysledkem tvorby DP
pomoci pristupu GRADE-ADOLOPMENT mtze byt napi. 20 doporuceni ptipravenych pomoci
adopce/adaptace (takové nazyvame terminy modifikované/adaptované Ci
nemodifikované/adoptované) a 3 doporuceni ptripravené de novo.

Tvorba DP/OD de novo je nejnarocnéjsi, a to jak z casového, tak i odborného hlediska. V piipadé,
Ze neexistuje zadny relevantni doporuceny postup vzhledem k formulované guideline (klinické)
otazce, nebo v piipadé, Ze existujici postupy nejsou dostatecné kvalitni (zjiSténo pomoci
standardizovaného nastroje AGREE II), je tfeba vytvorit zcela novy. Podrobné kroky jsou popsany
v kapitole Tvorba de novo.

Adopce (tj. prevzeti bez zmén) nebo adaptace (tj. prizplisobeni) jiz existujiciho vysoce kvalitniho
mezinarodniho doporuceného postupu piedstavuje z hlediska narocnosti na potirebné mnozstvi
prace a casu nejprivétivéjsi metodu tvorby DP/OD, kterou je mozné vyuzit v pripadé, Ze je
nalezeny existujici DP po vSech strankdch vyhovujici a neni potifebné doplnit Zadné dalsi
doporuceni metodou de novo (v tom pripadé by se totiZ jednalo o GRADE-ADOLOPMENT). Adopce
a adaptace se od sebe nijak vyznamné nelisi, rozdil je jen v tom, jestli byla vysledna doporuceni
pozménéna (adaptace) Ci nikoliv (adopce). Podrobné kroky adopce a adaptace jsou popsany
v kapitole Proces adaptace existujicich kvalitnich DP.

3.1.10 Zdroje financovani, role ¢lent tymu

Pri registraci do Centralni evidence je mozné uvést zdroje financovani. Ty by mél garant ramcové
stanovit jiz na zacatku procesu. Mél by také stanovit role jednotlivych ¢lend tymu a zadat jim dil¢i
ukoly, za které budou mit zodpovédnost; je mozné napt. stanovit menSi pracovni skupiny,
sekretariat, tym pro sepsani DP/OD, tym zodpovédny pro publikaci vysledki apod. V panelu
NIKEZ je také vhodné urcit clena, ktery bude zodpovidat za implementaci (viz kapitola
Implementace). Pti sestavovani/jmenovani panelu NIKEZ pro DP/0D a pridélovani roli clentim je
vhodné rozhodnout, kdo bude zodpovédny za tvorbu IK a zda se na tvorbé bude podilet cely tym,
nebo jen jeho Cast (pracovni skupina pro IK, viz kapitola Indikatory kvality). Financovat projekt
muze napi. odborna spolecnost nebo miiZe byt financovany z grantu ¢i jinych externich zdroji. Je
ale vhodné vyhnout se financovani ze zdroji s potencialnim stiretem zajmu.

3.1.11 Casovy harmonogram prace

V rdmci pripravy protokolu pro DP/OD se uvadi o¢ekavané datum zahdjeni a ukonceni prace,
které by optimalné nemélo presahnout 1 rok u DP a 3 mésice u OD. Je vhodné, aby garant a panel
NIKEZ uZ na zacatku procesu pripravili ¢asovy harmonogram a stanovili si alesponi orientacné
pocet a napli jednotlivych schiizek tymu. Vhodné je také v této fazi vytvorit plan implementace
DP/OD.
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3.1.12 Po registraci protokolu

Po zaregistrovani protokolu DP/OD v Centralni evidenci je do 30 dnd provedena formalni
kontrola spravnosti a Uplnosti registrace protokolu DP/OD Metodickym centrem NIKEZ. Pokud
protokol splnuje vSechna kritéria, Metodické centrum NIKEZ protokol schvali a uvédomi
kontaktni osobu o schvaleni protokolu. Protokol bude nasledné dostupny na webovém portalu
NIKEZ. Pokud protokol nespliiuje vSechna potiebna kritéria, Metodické centrum NIKEZ zasle
registrujicim pozadavky na doplnéni ¢i zmény protokolu, ¢i zamitnuti protokolu.

3.2 Priprava DP/OD

Vtéto casti uvadime jen preferovany pristup GRADE-ADOLOPMENT. Ostatni metody jsou
popsany v piisluSnych kapitolach plné verze metodiky (Proces adaptace existujicich kvalitnich DP
a Tvorba de novo).

Pti tvorbé DP/0OD pristupem adolopmentu se postupuje dle 15 krokd. Kroky 1-3 jsou jiz soucasti
pripravy protokolu - stanoveni tématu a guideline (klinickych) otdzek a identifikace vhodnych
zdrojovych doporucenych postupt. K vybéru vhodného zdrojového DP/OD dochazi
prostifednictvim vyhledavani (viz podkapitola Modul vyhledavani a tridéni z kapitoly o adaptaci
DP). Zdrojové DP/OD by mély byt aktualni, relevantni, divéryhodné anejlépe zaloZené na
metodice GRADE (viz podkapitoly Modul hodnoceni a Modul rozhodovani a vybéru z kapitoly
o adaptaci DP). V pripadé, Ze je nalezeny DP prijatelny, ale neni pripraveny metodou GRADE, musi
se jednotlivé chybéjici ¢asti GRADE doplnit, poté je mozné vyuzit metodu tzv. transformaci diikazi
(viz Transformace vizualniho stylu jistoty dlikazi a sily doporuceni).

Pokud neexistuje kvalitni DP nebo doporuceni, které 1ze zpracovat metodou adolopmentu, panel
NIKEZ vytvoii DP/OD metodou de novo (GRADE-ADOLOPMENT tedy v takovém piipadé neni
metodou volby). Prvni krok metody de novo spociva ve vyhledavani relevantnich existujicich
systematickych review (SR, viz podkapitola Vyhledavaci strategie a kritické hodnoceni
systematickych review). V pifipadé absence vhodnych SR je potieba vyhledat primarni studie
a pripravit vlastni nové SR (viz Tvorba novych systematickych review). Panel NIKEZ urci
dtlezitost jednotlivych zkoumanych vystupti pro kazdou guideline otazku. Tyto dilezité vystupy
je potireba jasné specifikovat a do SR zahrnout vsSechny dtkazy z primarnich studii
(viz podkapitola Hodnoceni diilezitosti [Kriticnosti] vystupti).

Panel NIKEZ ke kazdé guideline (klinické) otazce priradi nalezené doporuceni ze zdrojového DP.
Pokud je SR zdrojového DP neaktualni, poptipadé neni kompletni anebo také, pokud se objevila
nova zjisténi, bude potiebné provést jeho aktualizaci pro tyto otazky a doporuceni a nasledné
u nich také upravit ramce EtD (Ctéte dale).

V ptipadé otadzek, pro které v identifikovanych zdrojovych DP nebylo nalezeno odpovidajici
doporuceni, bude metodou de novo vytvoreno doporuceni na zakladé vyhledavani dikazl ze
systematickych review nebo primarnich studii (tj. neni mozné prevzit existujici doporuceni).
V pripadé, Ze nebyly nalezeny zadné védecké diikazy, pristoupi se k tvorbé doporuceni na zakladé
expertnich diikazii (viz kapitola Tvorba nového doporuceni na zakladé expertnich dikazi).

Pro kazdou klinickou otazku by mél byt vytvoren EtD ramec, ktery se sklada ze 12 poloZek, nebo
by mél byt zhodnocen jiZ existujici rdmec EtD, ptficemZ pak panel NIKEZ rozhodne, zda dojde ke
zméné doporuceni, ¢i nikoliv. Pokud autofi zdrojového DP/OD ramec EtD nevytvofili, nebo je
nevyhovujici, musi byt vytvoren panelem NIKEZ de novo, resp. upraven a doplnén. Pak se jedna
o modifikované ,adaptované“ doporuceni, byt by shodou okolnosti byl text doporuceni, sila
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doporuceni a jistota dikazi stejnd jako u zdrojového DP/OD. Tvorba EtD je popsana
v podkapitolach Rozhodnuti panelu NIKEZ ohledné doporuceni, Ramec od dtikazi k rozhodnuti
(EtD).

V ramci ptipravy EtD ramce se posuzuji mimo jiné i ekonomické dopady zvazovanych intervenci
¢i moznosti a ekonomickd analyza je integralni soucasti vSech DP/OD (viz Posouzeni
ekonomickych dopadd novych doporuceni). Rovnéz je bran zretel na zdravotni ekvitu
(viz Zdravotni ekvita).

Na zakladé ramct EtD se finalizuje doporuceni na setkani ¢leni panelu NIKEZ. Vysledny DP/0D
pripraveny metodou GRADE-ADOLOPMENT potom obsahuje doporuceni nékolika typi:

a) Nemodifikovana (adoptovana) doporuceni - doporuceni, kterd se od zdrojového DP
nijak neodliSuji ve svém znéni, sile, sméru, a nebyl upraven ani EtD rdmec. (Vice o sile
a sméru doporuceni v podkapitole Sila doporuceni.)

b) Modifikovana (adaptovana) doporuceni - doslo ke zméné znéni doporuceni, jeho
smeéru Ci sily, ¢i bylo potrebné vytvorit novy ramec EtD.

c) De novo doporuceni - ve zdrojovém DP nebylo nalezeno vhodné existujici doporuceni
pro danou otazku a panel NIKEZ vytvoril doporuceni metodou de novo (stejnou jako
v pripadé de novo tvorby celého DP/OD, tj. na zakladé zhodnoceni dikazi z existujiciho
nebo vlastniho systematického review).

Panel NIKEZ miize také formulovat doporuceni pro zdravotni politiku nebo pro dalsi vyzkum
(viz Doporuceni pro zdravotni politiku a Doporuceni pro dalsi vyzkum).

V pripadé OD se postupuje metodou GRADE-ADOLOPMENT, nicméné ve vysledku bude vytvoreno
vétSinou jen jedno doporuceni, a tomu bude logicky naleZet jedna z vySe uvedenych kategorii
(bud plijde o nemodifikované/adoptované, modifikované/adaptované, nebo de novo
doporuceni), i tak ale plijde o metodu adolopment. Vice o specifikich OD v kapitole Specifika
tvorby operativnich doporuceni a v edukacni pripadové studii.

3.3 Finalizace, schvaleni a publikace DP/OD

Struktura DP/OD by méla zahrnovat (podrobnéji viz Struktura DP):

nazev a typ DP/0OD,

- slozeni panelu NIKEZ, vCetné garanta a metodika,

- slozeni multidisciplinarniho panelu,

- cil(e),

- klicova slova, MeSH,

- diagnozy zajmu,

- souhrn doporuceni (klinicky souhrn),

- vychodiska véetné epidemiologické analyzy soucasné situace,

- guideline (klinické) otazky,

- popis metody tvorby,

- popis vyhledavaci strategie a kritické hodnocenti existujicich DP / systematickych review,

- (tvorba novych systematickych review v pripadé, Ze neexistuji zadna relevantni a kvalitni
systematicka review),

- doporuceni formulované dle GRADE, v¢etné jeho sily, Grovné a dikazi a vysvétlent,

- informace pro pacienty,

- doporuceni pro zdravotni politiku, pfipadné doporuceni pro praxi a pro dalsi vyzkum,
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- postup implementace doporuceni do praxe véetné a kontroly efektivity,
- indikatory kvality,
- plan aktualizace.

Takto pripraveny DP/OD by mél byt nejdrive schvalen celym panelem NIKEZ. Nasledné garant
oslovi alespon ti'i oponenty, kazdy z nich vypracuje oponentsky posudek. Panel NIKEZ zapracuje
pripominky a pres Centralni evidenci NIKEZ odevzda verzi 1, vCetné oponentskych posudki
ajejich vyporadani. Po schvaleni Metodickym centrem NIKEZ je zahajeno pilotni ovéfeni na
minimalné dvou strukturou a rozsahem péce srovnatelnych pracovistich (napomocna miize byt
kapitola Implementace, Priloha IV - Implementacni nastroje a Indikatory kvality) a (piipadné
i soubézné) je zahajena vefejna oponentura v dobé trvani 30 dnl a nasledné zapracovani
pripominek a vysledki pilotniho ovéieni panelem NIKEZ. Takto vznika verze 2 DP/OD, kterou
panel NIKEZ opét odevzda ke schvaleni Metodickym centrem NIKEZ pies Centralni evidenci
NIKEZ. Poslednim krokem je publikace DP/OD na webu a ve Véstniku MZD. Vice v priloze II -
Centralni evidence Doporucenych postupti a Operativnich doporuceni.
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L “ . o KVALITY A EXCELENCE
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi ZDRAVOTNICTVE

1 Uvod

Metodicky dokument, jenZ vznikl pod Metodickym centrem Narodniho institutu kvality
aexcelence zdravotnictvi (NIKEZ) ,Metodika tvorby a aktualizace doporucenych postupt
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi“ byl hodnocen tfemi odbornymi recenzenty:
prof. Holger ]J. Schiinemann, jenz je pfednim odbornikem na tvorbu doporucenych postupti
v oblasti klinické mediciny a vefejného zdravi; predseda GRADE Working group, Predseda GIN,
Reditel Cochrane Kanada; Dr. Marge Reinap, kterd je predni odbornici WHO na tvorbu
doporucenych postupt, zastupkyneé evropské WHO a vedouci sekci tvorby doporucenych postupi
a prof. Zachary Munn, jenZ je prednim odbornikem v oblasti tvorby doporucenych postupt,
systematickych review a implementace diikazt, byvaly predseda a ¢len ridici rady Guidelines
Inernational Network, feditel Health Evidence Synthesis, Recommendations and Impact na School
of Public Health na University of Adelaide, Reditel ]BI Adelaide GRADE centra.

,Metodika tvorby a aktualizace doporucenych postupli aoperativnich doporuceni ve
zdravotnictvi je dostupnd na webovych strankach NIKEZ: https://nikez.mzcr.cz/cs/o-
nikez/metodiky/.

Nasledujici text obsahuje recenzni posudky v jejich obdrzené podobé v anglickém jazyce.

2 Recenzni posudek €. 1

THE UNIVERSITY
OF ADELAIDE

AUSTRALIA

2.1 Zachary Munn

Professor Zachary Munn is an advocate for evidence-based healthcare and for ensuring policy and
practice is based on the best available evidence. Professor Munn is the Director of Health Evidence
Synthesis, Recommendations and Impact (HESRI) in the School of Public Health at the University
of Adelaide; Head of the Evidence Synthesis Taxonomy Initiative (ESTI); Founding Director of the
Adelaide GRADE Centre; Past Chair of the Guidelines International Network (GIN) and a National
Health and Medical Research Council (NHMRC) Investigator. He is a systematic review, evidence
implementation and guideline development methodologist.

To enable evidence-based decisions, we need to ensure that the 'evidence' is trustworthy. As such,
Zachary advances the methods of systematic review, guidelines and implementation science. He
has been involved in the conduct of dozens of systematic reviews, clinical guidelines, evidence
implementation and health services research projects. He is the convenor/chair of four
methodology committees; Systematic Reviews of Prevalence/Incidence, Systematic reviews
of Interventions, Scoping Reviews Methodology, Grading evidence, and Predatory Publishing
Practices.

As Head of the Evidence Synthesis Taxonomy Initiative, Prof Munn works to resolve confusion
regarding meta-research and to advance methods of evidence synthesis. This grant, which
commenced in 2021, has been awarded to investigate and improve the quality and science of the
synthesis of medical research through the development of an evidence synthesis taxonomy. This
is a comprehensive resource for policy makers, academics, clinicians, consumers and all others
who are interested in rigorous and transparent methods of evidence synthesis for informing
knowledge, policy and practice. (https://jbi.global/jbi-evidence-synthesis-taxonomy-initiative).

Prof Munn's work in implementation science has resulted in direct improvements in healthcare
practice. He has provided practical support, training and advice to clinical and public health
professionals on how change can be achieved in healthcare practices and how we can move
through evidence generation, synthesis and to implementation/translation resulting in clear
health improvements. In this capacity he ensures that rigorous methods are used and that where
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evidence implementation activities take place, these are based on trustworthy and valid sources
of information.

2.2 Posudek

The Methodology for Development and Updating of Guidelines and Rapid Recommendations in
Healthcare represents a robust and innovative approach, which is both much needed and well-
suited to the healthcare context of the Czech Republic.

One of the key strengths of this methodology is its firm foundation in evidence-based medicine,
specifically through the application of the GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation) framework. This ensures that the recommendations are grounded
in the best available scientific evidence, lending credibility and rigor to decision-making in
healthcare. The clear focus on transparency and standardization, including the centralized
registration of guidelines and rapid recommendations through the National Institute for Health
Quality and Excellence (NIKEZ), will ensure consistency and coherence across the CzechRepublic.
The methodology’s transparent and structured process also facilitates the coordination and
oversight of guideline development, preventing redundancy and promoting efficient resource
utilization.

An innovative aspect of this methodology is its integration of the GRADE-ADOLOPMENT approach
(a methodology which has lead authorship from the Czech Republic), which uniquely blends the
adoption, adaptation, and de novo development of guidelines. This hybrid method allows for
efficient, context-specific guideline development while leveraging existing high-quality
international guidelines, making the process faster and more cost-effective. The inclusion of Rapid
Recommendations (RapidRecs) is also a significant strength, enabling the healthcare system to
respond swiftly to emergent health needs and new evidence, ensuring that the guidelines remain
timely and relevant, especially in times of public health crises.

Another commendable feature is the consideration of health equity in the development of
guidelines and recommendations. This focus ensures that the needs of vulnerable and
disadvantaged populations are addressed, promoting inclusivity and improved healthcare
outcomes across all segments of the Czech population. The methodology's commitment to equity
further enhances its alignment with national healthcare priorities.

Finally, the methodology’s living guidelines approach—which involves continuous updates as
new evidence emerges—ensures that recommendations are always current. This forward-
thinking model is essential in today's fast-evolving medical environment, where scientific
advancements and public health challenges require a flexible and dynamic response.

In summary, the Methodology for Development and Updating of Guidelines and Rapid
Recommendations provides a highly structured, efficient, and adaptable framework for the Czech
Republic. Its emphasis on evidence-based practices, rapid response capabilities, and equity,
combined with its innovative use of the GRADE-ADOLOPMENT approach, makes ita much-needed
asset for ensuring high-quality healthcare across the nation.

CASTKA 1/2025 ® VESTNIK NIKEZ 17



Recenzni posudky Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi [}/E:@EZ NARODNI INSTITUT

L “ . o KVALITY A EXCELENCE
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi ZDRAVOTNICTVE

3 Recenzni posudek €. 2

HUMANITAS
UNIVERSITY

3.1 Holger Schiinemann
Prof. Holger Schiinemann, MD, PhD, MSc, FRCPC, MGIN is a tenured professor in the Departments
of Health Research Methods, Evidence, and Impact and of Medicine at McMaster University with
a part-time appointment at Humanitas University in Milan, Italy. From 2009 to 2019, he
completed his two terms as Chair of Clinical Epidemiology and Biostatistics at McMaster
University, widely considered the birthplace of evidence-based health care. He had trained in
respiratory and exercise physiology and internal and respiratory medicine at the Medical School
of Hannover (MD in 1993 & Dr. med. in 1994) and lung biology, epidemiology, internal medicine
and preventive medicine/public health at the University at Buffalo (UB), State of New York (M.Sc.
Epidemiology in 1997; Ph.D. Epidemiology & Community Medicine in 2000). He was on faculty at
UB and, from 2007 to 2009, interim Chair of Epidemiology at the National Cancer Institute in
Rome, Italy.

Since 2000, he helped reshaping of methodology for guideline development spanning clinical
medicine to public health and contributed methodologically and practically to knowledge
synthesis research, foremost through his co-leadership of the GRADE working group
(www.gradeworkinggroup.org) that he co-chairs. As author of over 800 peer-reviewed
publications (h-index 180/115 google scholar/web of science) he is among the 500 most cited
scientists globally and among the top 10 in medicine in Canada (www.webometrics.info &
www.research.com). He has been advisor and chair of many guideline expert groups for WHO, the
European Commission, ministries of health, other governmental organizations and professional
societies. He is director of Cochrane Canada and the McMaster GRADE center. Maintaining an
active internal medicine practice fulfills his passion for patient care and ensures his research is
people-oriented.

3.2 Posudek

[ would like to express my appreciation for the opportunity to review the attached document. It is
evident that a significant amount of effort and attention to detail went into its preparation, and
[ commend the authors for creating a comprehensive and well-structured resource.

After a thorough review of the document, I have provided detailed comments and suggestions
directly within the PDF file. While the document is highly informative and will undoubtedly serve
its intended audience effectively, [ believe certain modifications are necessary to align it with
recent developments in the field and to incorporate relevant new references. These updates will
ensure the document remains both current and impactful.

My comments highlight specific areas where the content could be refined or expanded to better
reflect advancements in methodologies and practices. [ have also included references to resources
that may be useful in this regard.

Please feel free to reach out if you would like to discuss my feedback or require further
clarification on any of the suggested changes. I am confident that these enhancements will
contribute significantly to the overall quality and relevance of the document.

Thank you again for the opportunity to review this important work. I look forward to seeing the
updated version and its impact in the field.

Re-review of the updated version of Czech guideline methods 21. 2. 2025

Thank you for sharing the updated version of the Czech guideline methods manual. It truly reflects
the state of the art in guideline development and beyond.

[ sincerely appreciate the opportunity to review this important work.
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4 Recenzni posudek ¢. 3
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4.1 Marge Reinap

e~

Marge Reinap, MSc, MA is leading the work on Evidence to Policy Development under the Division
of Country Health Policies and Systems at WHO Regional Office for Europe since 2020. Her work
area covers providing support to Member States in strengthening, monitoring and evaluate
national capacity to identify, translate and use evidence for policy including in the area
of intersectoral policy-making for health, working towards achieving Goal 3 of the SDGs. The work
involves strengthening partnerships on strategic evidence-informed policy-making, capacity
building and the development of tools, frameworks and materials. She joined WHO in 2012 as the
Head of Country Office in Estonia where she was responsible for the WHO operations in the
country. Among several work areas shea also supported Estonia in its work on guideline
development programme and evidence-informed policy-making. She started her professional
career in the Public Health department in the Ministry of Social Affairs of Estonia as an analyst
and later served as Head of Health Policy. Her background is public sector economics. Currently,
she is finalizing studies for her second master degree, which is on Global Health Policy in London
School of Hygiene and Tropical Medicine. She has co-authored publications and peer-reviewed
papers related to health policy and evidence-informed policy-making.

4.2 Posudek

Thank you very much for the opportunity to provide feedback on the Methodology for
Development and Updating of Guidelines and Rapid Recommendations in Healthcare in Czechia.

A guiding document such as this is critical to ensure systematic, standardised and rigorous
guideline development. We commend Czechia for developing a methodological overview, linked
with processes and structures made available for developing guidelines aiming to meet the
highest international standards in guideline development. The methodology makes efficient use
of and references to existing global scientifically developed tools, resources and methods for
trustworthy guideline development, such as GRADE. Moreover, validating them within the
national research, development and innovation quality system. It is also aligned well with the
WHO Regional Office for Europe handbook for guideline contextualization to which the Czech
system was and inspiration as it demonstrates the feasibility of the suggested guideline
contextualization approach to answer priority health questions in an efficient way.

The processes described in the handbook demonstrate a well thought through guideline
development system with the central registry aiming to ensure the overview, transparency and
easy access to guidelines, and methodological support provided in NIKEZ, integrated with global
structures, such as GRADE Working Group, Cochrane and JBI.

The approach of the Czech guideline development system is centered on adaptation efforts with
GRADE-ADOLOPMENT as the preferred approach, which leads to more efficient use of resources
compared to developing the guidelines de novo. The methodology is flexible, allowing for different
avenues to develop guidelines to best suit needs, including development of rapid
recommendations instead of full guidelines in urgent cases. The system is also innovative,
integrating the latest developments in guideline science, such as living guidelines, rapid
recommendations, and linking guidelines with quality indicators. It keeps implementation at the
forefront during the planning and development phases and provides innovative solutions for
unifying different systems of grading evidence.

The methods guide itself has a good structure aiming to cater for the needs of different users using
the summary section for providing an overview and then linking the sections for details
throughout the handbook, which improves the accessibility, and the added templates and process
descriptions bring clarity and standardization to the system.
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One concrete suggestion for further improvements would be to complement with the top-down
priority setting mechanism to ensure that the guidelines and recommendations target the most
important and relevant questions for the national level. In addition, as the guideline science is
evolving it would be important to the methodology guide for Development and Updating
of Guidelines and Rapid Recommendations in Healthcare is kept regularly updated with the most
recent tools and methods. From the WHO European Regional Office side, we would be especially
interested in learning the lessons and developing a case study to facilitate the know-how to other
countries in the region and beyond.

5 Zaver

Souhrn téchto odbornych recenzi je moZzné shlédnout na kratkém v zadznamu ze strategické
konference NIKEZ ,Vize a smérovani narodnich doporucenych postupti a operativnich
doporuceni“: https://youtu.be/qt9mz0eNdKQ?si=xjt8xbT7dZ72kV6t&t=1003.
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1 Zakladni informace

Centralni evidence NIKEZ (CE) je nastrojem, ktery umoziuje efektivni fizeni tvorby doporucenych
postupti (DP) a operativnich doporuceni (OD) na celostatni Grovni a garantuje otevienost jejich
tvorby pro odbornou i laickou verejnost a pacientské organizace. Primarnimi uzivateli Centralni
evidence jsou odborné instituce a subjekty zapojené do tvorby DP/0D, tedy zejména Ministerstvo
zdravotnictvi CR (MZD) a jim piimo Fizené organizace, odborné lékai'ské a zdravotnické
spole¢nosti, profesni komory 1ékai'skych a nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, grantové
agentury, univerzity a dalsi vzdélavaci a védecké instituce, poskytovatelé zdravotnich a socidlnich
sluzeb.

Verejné dostupna registrace vznikajicich a platnych DP/OD umoziiuje planovani jejich
implementace, kontrolu harmonogramu potrebnych udprav a aktualizaci, vSeobecnou
informovanost, vetné mezinarodni komunikace. V¢asna registrace nové vznikajicich DP/OD
zabranuje redundantnimu prekryvu praci riznych subjekti a odbornych spole¢nosti a Setfi
dostupné kapacity.

Spravcem Centralni evidence DP a OD je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).
Souvisejici metodické zajiSténi, aktualizace, rozsifovani arozvoj budou garantovany experty
NIKEZ ve spolupraci s odbornymi lékarskymi spole¢nostmi. Cile a obsah ¢eské Centralni evidence
DO/0D odpovidaji mezinarodnim standardiim a doporucenim.

CE je dostupna na webu NIKEZ (nikez.mzcr.cz) a sklada se ze dvou ¢asti:

1) Komplexni systém pro prihlaSené uZzivatele s funkcemi prospektivni registrace DP/0OD
anasledného schvaleni dokonc¢enych DP/OD. Tato ¢ast také obsahuje zakladni informace
o CE, navody a formulare (nikez.mzcr.cz/cs/postupy-doporuceni/centralni-evidence).

2) Databaze vSech vystupi: Cast ,Doporucené postupy a operativni doporuceni“ obsahuje
prehled vSech vystupd, jedna se o vykladni skrin vSech témat registrovanych do CE a také
tam jsou/budou dostupné plné texty téchto dokumentl (nikez.mzcr.cz/cs/postupy-
doporuceni/doporucene-postupy-operativni-doporuceni).

Zavaznost CE:

Registrace v CE a dodrZeni narodni metodiky je rovnéz zdkladni podminkou pro uznani
doporuceni jako ,narodniho“, coz je predpokladem pro jeho implementaci do narodnich
zdravotnickych plant, ziskani statutu schvalené/certifikované metodiky, publikaci ve Véstniku
MZD a v CE NIKEZ. Jiné (nezaregistrované) doporucené postupy ¢i operativni doporuceni
nebudou ve Véstniku MZD publikovany.

CE obsahuje tyto vystupy:

- Doporucené postupy: Komplexni metodicky rozbor a prehled doporuceni zamétenych na
optimalizaci péCe o pacienta, ktery je vypracovan na zakladé syntézy nejlepsich
dostupnych dtkazii a na zhodnoceni piinosi (benefiti) a rizik rtznych alternativ
zdravotni péce a zdravotnich sluzeb.

- Operativni doporuceni: Izolovana doporuceni / soubor doporuceni obvykle vytvoreny
béhem 1-3 meésicli v reakci na emergentni, nadhle vzniklou udalost, urgentni potrebu, ¢i
nove vzniklé diikazy ménici dosavadni praxi. OD vychazeji z méné komplexnich sad otazek
a vétSinou hodnoti pouze Gzce vymezeny problém.
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- Souhrny diakazi: Syntéza nejlepSich dostupnych védeckych dlikazli relevantnich
vzhledem k definované klicové otazce. Souhrn diikazi tvori zakladni podklad pro tvorbu,
schvalovani a zavadéni narodnich doporucenych postupli a operativnich doporuceni
podle Narodni metodiky tvorby DP/OD.

Centralni evidence NIKEZ je bezplatna.

1.1 Registrace DP/OD

Narodni doporucéené postupy a narodni operativni doporuceni, které sméruji k oficialni publikaci
ve Véstniku MZD a na portalu NIKEZ, museji byt pred zahajenim tvorby registrovany v Centralni
evidenci DP/OD.

Tvorbu novych DP/OD miiZe iniciovat Ministerstvo zdravotnictvi CR nebo Vykonna rada NIKEZ
formou vyzvy k relevantnim odbornym spole¢nostem, asociacim poskytovateld, VS
vzdélavatelim, profesnim organizacim, komoram, pfimo fizenym organizacim MZD nebo
Agentuie zdravotnického vyzkumu CR. Tyto subjekty a odborné spole¢nosti mohou rovnéz
iniciovat tvorbu novych potiebnych DP/OD primo, a to pii splnéni vécnych nalezitosti Centralni
evidence DP/OD NIKEZ. Tyto navrhy jsou zpracovany formou registracniho formulare, ktery je
dostupny v ramci CE.

CE pokryva prospektivni registraci protokoli narodnich DP ¢i OD jiz pred jejich tvorbou, po
publikaci trvalou registraci finalnich produkti a registraci naslednych zmén a aktualizaci.
Registrovat tvorbu narodnich (celostatné platnych) DP ¢i OD v CE mohou jedinci ¢i skupiny, ktefi
splni podminky registrace do CE. Registrace probéhne prostrednictvim on-line formulate s jasné
vymezenymi povinnymi polozkami. Spravnost a Uplnost protokolu kontroluje Metodické centrum
NIKEZ a (v pfipadé odvolani) Vykonna rada NIKEZ.

1.2 Smysl a uc€el Centralni registrace DP/OD

- Systémovost a predchazeni plytvani kapacitami: Strukturovana/piehledna evidence
zabrani duplicitim v obsahu DP ¢i OD, a zaroven redundantni paralelni tvorbé téhoz
doporuceni riznymi subjekty.

- Transparentni dostupnost informaci: Registrované postupy a doporuceni budou
parametricky popsany a budou snadno vyhledatelné, vCetné provazanych indikatord
kvality péce ¢i postupd implementace. CE tak usnadni orientaci poskytovateld, jejich
ziizovatell i platct péce.

- Garance metodické spravnosti: Prospektivni registrace DP a OD bude zarukou naplnéni
vSech povinnych metodickych krokd pfti jejich tvorbé, véetné oponentury a recenznich
tizeni. Registrace bude zdkladni podminkou konkrétniho DP ¢i OD pro oznaceni ,,narodni“
a naslednou publikaci ve Véstniku MZD.

- Zajisténi kontroly planovanych aktualizaci: Aktualizaci bude iniciovat panel NIKEZ
ptivodniho DP/0D, garantujici odborna spole¢nost nebo Vykonna rada NIKEZ.

- Moznost navazat spolupraci a partnerstvi na tvorbé DP/OD: Riizné subjekty mohou na
zakladé informaci v Centralni evidenci DP/OD spojovat své sily, vstupovat do spoluprace
nebo vzajemné oponovat konkrétni doporuceni a postupy.

- Usnadnéni mezinarodni spoluprace: CE je vytvoiena v souladu s obdobnymi, v praxi jiz
provérenymi systémy, vyspélych zemi. Autorim cesky DP/OD tak bude usnadnéna
komunikace s relevantnimi zahrani¢nimi organizacemi, véetné zastiesujici sité Guidelines
International Network (GIN).
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2 Proces evidence protokolu DP a OD

2.1 Procesni schéma Centralni evidence DP/OD

Registrace
uzivatele

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Usp€sna Registrace

registrace Oznameni Vykonné

protokolu
metodickym
tymem na GIN

v Centralni radé NIKEZ
evidenci

VyplIn€ni on- Do 30 dnll
line kontrola
formulale ! projedna

(protokolu a uplnosti DP/OD o
e / max 2x
DP nebo OD) Metodiky NIKEZ

Metodické
centrum

Metodické
centrum NIKEZ
rozhodne

Nedodrzeni terminu , :
v, Oznameni
tvorby Ci jinych

metodickych
podklad(i

Vykonné radé
NIKEZ

o prodlouzent, Ci

N
ukonCeni procesu

Registrace uzivatele (formular). Registrovat protokol narodnich (celostatné platnych)
DP/OD mohou zastupci Sirokého spektra relevantnich odbornych instituci a subjektd,
které splni predepsané podminky registrace do Centralni evidence NIKEZ.

Registrace je realizovana prostiednictvim on-line formulafe s jasné vymezenymi
povinnymi polozkami.

Do 30 dnt po zaslani protokolu je provedena formalni kontrola spravnosti a uplnosti
registrace protokolu DP/OD Metodickym centrem NIKEZ s nasledujicimi moZnymi
vystupy:

a) Pokud protokol splnuje vSechna kritéria, Metodické centrum NIKEZ protokol
schvali a uvédomi kontaktni osobu o schvaleni protokolu. Protokol bude nasledné
dostupny na webovém portalu NIKEZ.

b) Pokud protokol nespliiuje vSechna potrebna kritéria, Metodické centrum NIKEZ
zaSle registrujicim poZadavky na doplnéni ¢i zmény protokolu, ¢i zamitnuti
protokolu.

Metodické centrum NIKEZ projedna kazdy registrovany DP/OD maximalné dvakrat.

K rozhodnuti Metodického centra NIKEZ je mozné se odvolat do 15 dnli od obdrZeni
vyrozuméni, odvolani posoudi Vykonnd rada NIKEZ na svém nasledujicich fadném
zasedani. Odvolani musi obsahovat diivod a posila se Metodickému centru NIKEZ, které
jej zaradi do programu jednani Vykonné rady NIKEZ.

Pokud nebude DP/0D vytvoren ve lhiité stanovené béhem registrace, Metodické centrum
NIKEZ rozhodne o prodlouzeni terminu, nebo o odstranéni protokolu z registrace.
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7)

8)

9)

2.2

1)
2)

3)

4)
5)

6)

ZDRAVOTNICTVI

Registrace protokolu DP ¢i OD neznamena automaticky zavazek takovy DP/OD jako
narodni schvalit a publikovat. Schvalovani finalniho DP/OD ma nékolik procesnich kroki.
Kone¢nym krokem je publikace ve Véstniku MZD.

Metodické centrum zajisti, aby byly narodni registrované DP a OD v nejbliZ${ moZné dobé
registrované také v mezinarodnim registru DP, ktery spravuje Guidelines International
Network - GIN: https://g-i-n.net.

Metodické centrum NIKEZ pravidelné informuje o vSech provedenych rozhodnutich
tykajicich se registrace DP/OD Vykonnou radu NIKEZ.

Komplexni procesni schéma tvorby DP/OD v Centralni evidenci
NIKEZ

(-Registrace v CE relevantnim 1 ( * Odborné spolecnosti )
subjektem splriujicim * PZS
podminky * Grantové agentury
« Formulaf + 3 Grovné oponentury
* Kontrola « Konzultace s Metodickym
« Schvaleni centrem NIKEZ

* Registrace GIN
« Konzultace s Metodickym
centrem NIKEZ

« Vzdélavani v oblasti

tvorby DP/OD y
Registrace
Publikace
Aktualizace a
— .
implementace A

« Po pilotnim ovéreni

« Portal NIKEZ

« Véstnik MZD

« Zaslani vSem uzivatelim

« Implementace pomoci tvorby
indikator( kvality

J L )

Ptiprava protokolu a registrace narodniho DP/OD v Centralni evidenci NIKEZ.

Schvaleni protokolu Metodickym centrem NIKEZ (nutné splnéni vSech kritérii dle
metodiky tvorby DP/0OD) a jeho zverejnéni v Centralni evidenci NIKEZ.

Ptiprava DP/OD, vcetné vSech jeho Casti.

Schvaleni panelem NIKEZ.

Odbornd interni oponentura - garant oslovi alespoii tii oponenty (v pripadé OD alespoii
dva), kazdy z nich vypracuje oponentsky posudek. Panel NIKEZ zapracuje pfipominky
a odevzda verzi 1, véetné oponentskych posudki a jejich vyporadani (odevzdani pies
Centralni evidenci NIKEZ).

Schvéleni verze 1 Metodickym centrem NIKEZ. V ptipadé, Ze Metodické centrum NIKEZ
nesouhlasi s vybérem oponentl/posudky/vypoiradanim, vrati DP/OD panelu NIKEZ
s doporucenim jinych oponentii a s odivodnénim, pripadné vrati tymu k upravé
vyporadani pripominek.

« Soucasti DP a OD je
termin aktualizace

« Dohlizi metodické centrum
NIKEZ

« Pokyn k aktualizaci mGze dat
VR NIKEZ

« Aktualizace se registruje
v centralni evidenci
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Centralni evidence doporuéenych postupii a operativnich doporuceni mﬂ;@%@ NARODNI INSTITUT

ZDRAVOTNICTVI

7) Pilotni ovéreni/posouzeni DP/OD na minimalné dvou strukturou a rozsahem péce
srovnatelnych pracovistich (v pripadé OD na minimalné jednom pracovisti).

8) Verejna oponentura v dobé trvani 30 dnii (v pripadé OD v dobé trvani sedmi pracovnich

dnli) a nasledné zapracovani pripominek panelem NIKEZ. Vefejnd oponentura miize
probihat zaroven s pilotnim ovérenim. V pripadé, Ze by z vefejné oponentury vzesly
zavazné pripominky ménici doporuceni, pilotni ovéfeni by bylo realizovano znovu.

9) Zapracovani pripominek z verejné oponentury panelem NIKEZ a vznik verze 2 DP/0D.

10) Schvaleni verze 2 Metodickym centrem NIKEZ (odevzdani pres Centralni evidenci NIKEZ).
Publikace DP/0OD na webu a ve Véstniku MZD.

26

VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 1/2025



Financovano [NE#@_Z NARODNI INSTITUT 'g ,1 P
" KVALITY A EXCELENCE -
EVI'OpSkOU unii E ZDRAVOTNICTVi MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI UZIS

CESKE REPUBLIKY

r

Ucinnost vysokoprutokové nosni

1 4

kyslikoveé terapie (HFNO) v porovnani
s neinvazivni plicni ventilaci (NIV)

Strucné shrnuti operativniho doporuceni

Adolopment: ERS clinical practice guidelines: high-flow nasal cannula in acute respiratory
failure: European Respiratory Society; 2021
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Stru¢né shrnuti: U¢innost vysokopriitokové nosni Kyslikové terapie mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

- . VR TP s KVALITY A EXCELENCE
(HFNO) v porovnani s neinvazivni plicni ventilaci (NIV) ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /326-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-Kkyslikove-terapie-hfno-

v-porovnani-s-neinvazivni-plicni-ventilaci-niv.

Vysokopritokova nosni kyslikova terapie (HFNO) a neinvazivni ventilace (NIV) se pouzivaji
k podpore pacientli s hypoxemickym respiracnim selhanim, maji vSak odliSné mechanismy
aindikace. HFNO poskytuje vysoky pritok kysliku, coZ podporuje alveolarni recruitment
a zvysuje tlak v alveolech na konci exspiria (PEEP), ¢imZ sniZuje dechovou praci. Ve srovnani s NIV
je HFNO komfortnéjsi a 1épe snasend, coz pomaha minimalizovat potiebu invazivni terapie, jako
je trachealni intubace. HFNO zvySuje PEEP bez tlaku masky, coZ je vyhodné pro pacienty, ktefi by
NIV nemuseli dobie tolerovat, a je preferovanou metodou pro sniZeni potieby prechodu na
invazivni ventilaci.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvoreno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych dikazi a dle
narodni Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve
zdravotnictvi (Klugar et al., 2024).

Kritické hodnoceni metodologické kvality zdrojového doporuceného postupu ,ERS clinical
practice guidelines: high-flow nasal cannula in acute respiratory failure: European Respiratory
Society; 2021“ (Oczkowski et al., 2022) bylo provedeno pomoci standardizovaného nastroje
AGREE II (Brouwers et al., 2010) ¢tyfmi hodnotiteli. Vysledné skére AGREE II bylo 85,5 %. Tviirci
tym vyhodnotil tento guideline jako vhodny k ADOLOPMENTu zavedeni do praxe v podminkéach
Ceského zdravotnictvi.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazli dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dal3i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPDD
spolehlivost odhadu U¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na SDHDHOS
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. Glsls]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat

28 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 1/2025


https://nikez.mzcr.cz/guideline/326-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-s-neinvazivni-plicni-ventilaci-niv/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/326-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-porovnani-s-neinvazivni-plicni-ventilaci-niv/

Stru¢né shrnuti: U¢innost vysokopriitokové nosni kyslikové terapie mﬂ@ NARODNI INSTITUT
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(HFNO) v porovnani s neinvazivni plicni ventilaci (NIV) ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Méla by byt pouzita HFNO, nebo NIV u pacient( s akutnim hypoxemickym respiraénim
selhanim ruzné etiologie z hlediska potreby eskalace terapie na trachealni intubaci?

Populace Pacient s akutnim respiraénim selhanim r(izné etiologie
Intervence HFNO
Komparace Neinvazivni plicni ventilace
ystupy Potfeba trachealni intubace
Doporuéeni

GRADE
Uroven CHE
Panel NIKEZ navrhuje pouziti HFNO misto NIV u akutniho hypoxemického n
respiracniho selhani. SISISIS) %

Doporuceni/Prohlaseni

Panel dospél k zavéru, ze dlikazy podporuji pouziti vysokopritokové nosni kyslikové terapie
(HFNO) pred neinvazivni plicni ventilaci (NIV) jako prvni linii Iécby AHRF, ale tyto dikazy jsou
omezené nepicesnosti a nejistotou ohledné skutec¢ného ucinku NIV kvili rozdilim v pouziti NIV ve
studiich. HFNO je vhodnéjsi pro pacienty, kteii by NIV nemuseli dobie tolerovat, naptiklad kvili
nadmeérné sekreci nebo nizké compliance. Naopak NIV mtZe byt preferovana u pacientd, pro néz
dychani znamena zvysSenou praci, s inavou dychacich svalli a srde¢nim selhanim, kde pozitivni
tlak zlepsi hemodynamiku. U pacientli s AHRF, pneumonii nebo ARDS mize byt NIV zvazena,
pokud nejsou kontraindikace a pacienti jsou peclivé monitorovani, s moznosti okamzité intubace
v pripadé zhorseni stavu. Vybér metody by mél byt vzdy individualné posouzen klinikem.

Doporuéeni pro praxi: Materialni vybaveni

" fe . (€137:\0] 5
Doporuéeni/Prohlaseni

Uroven ‘ Sila

Panel NIKEZ doporucuje, aby na pracovistich, kde by bylo vhodné, aby byla
metoda HFNO pouzivana, byl pfistroj pro HFNO v poméru 1:6 [Gzk{im
intenzivni péce, minimalné ale 2 pfistroje pro zdravotnické zafizeni akutni
I0Zkové péce.

o600 | ™

Doporuceni pro zdravotni politiku

" fe . GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni

Uroven ‘ Sila

Panel NIKEZ doporucuje, aby zvySené naklady souvisejici s uzitim HFNO byly
ahrnuty do bali¢ku hrazenych nakladu souvisejicich s péci o pacienty s AHRF DDDO M
dravotnimi pojistovnami. Tim jsou mysSleny zejména jednorazové pomucky

souvisejici s uzitim HFNO. A to nejpozdéji do konce roku 2025.
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(HFNO) v porovnani s neinvazivni plicni ventilaci (NIV) ZDRAVOTNICTVI

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Ktera lécba je lepSi pro pacienty s akutnim dechovym selhanim kvili nedostatku kysliku —
ysokopratokova nosni kyslikova terapie (HFNO), nebo neinvazivni ventilace (NIV) — aby se snizila
potfeba zavedeni trachealni intubace?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Odbornici navrhuji pouziti vysokopritokové nosni kyslikové terapie misto neinvazivni ventilace pro

pacienty s akutnim dechovym selhanim kvuli nedostatku kysliku. Toto doporu¢eni je podminéné a je
alozeno na velmi nizké Urovni dikaz.

HFNO je metoda dodavani zvihéeného a zahfatého kysliku pomoci malych kanyl do nosu, ktera
pomaha pfi vaznych dechovych potiZich.

NIV je metoda pomoci s dychanim pomoci masky pfipevnéné na obli€ej, ktera tlaci vzduch a kyslik do
plic bez nutnosti zavadét trubici do pridusnice.

pomohla dychat, pokud to sami nezvladate. Trubice udrzuje dychaci cesty oteviené a zajistuje, Zze do
plic dostavate dostatek kysliku.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Pokud mate akutni dechové selhani.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Podminéné doporuceni pro uziti HFNO, velmi nizka jistota dikazl.

Vysvétleni doporuceni

Pro¢€ je doporuéeni podminéné pro HFNO DalSi informace

Doporuceni je podminéné pro vykon HFNO, jelikoz HFNO je dle dostupnych diikaz(i pravdépodobné

lepSi a vyhodnéjSi metodou. Pro vyS$Si jistotu by bylo tfeba mit vhodnéjsi a kvalitnéjsi dikazy.
Prinosy a rizika

HFNO je vhodnéjSi metoda, jelikoz se snizuje pravdépodobnost, Zze pacient bude potfebovat trachealni

intubaci, tedy slozitéjSi a narocnéjsi IéCbu. Metoda HFNO s sebou nenese specialni rizika proti jinym

srovnatelnym metodam.
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(HFNO) v porovnani se standardni kyslikovou terapii (COT) ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /86-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-v-
porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot.

Terapie vysokopriitokovym nasalnim kyslikem (HFNO) je neinvazivni metoda, ktera zlepsuje
oxygenaci pacienti s akutnim respiracnim selhanim, naptiklad sniZzenim mrtvého prostoru
v nosohltanu a ,vymytim*“ oxidu uhli¢itého. HFNO také zvySuje mukocilidrni transport a clearanci
dychacich cest, coz prispiva k lepsi stabilizaci a sniZeni dechové prace. V porovnani s konven¢ni
oxygenoterapii (COT) mtze HFNO sniZit poti‘ebu trachealni intubace.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvoreno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych dikazi a dle
narodni Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve
zdravotnictvi (Klugar et al., 2024).

Kritické hodnoceni metodologické kvality zdrojového doporuceného postupu ,ERS clinical
practice guidelines: high-flow nasal cannula in acute respiratory failure: European Respiratory
Society; 2021“ (Oczkowski et al., 2022) bylo provedeno pomoci standardizovaného nastroje
AGREE II (Brouwers et al., 2010) ¢tyimi hodnotiteli. Vysledné skére AGREE II bylo 85,5 %. Tvarci
tym vyhodnotil tento guideline jako vhodny k ADOLOPMENTu a zavedeni do praxe v podminkach
ceského zdravotnictvi.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dal3i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CODD
spolehlivost odhadu u¢€innosti.

Stredni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na CPPO
spolehlivost odhadu ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy. Sl=]=]=)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

Méla by byt pouzita HFNO, nebo COT u pacientil s akutnim hypoxemickym respiraénim
selhanim ruzné etiologie z hlediska potreby eskalace terapie na trachealni intubaci?

Populace Pacient s akutnim respiraénim selhanim r(izné etiologie
Intervence HFNO
Komparace Standardni kyslikova terapie
ystupy Potfeba trachealni intubace
Doporuéeni

GRADE
Uroven ‘ Sila
Panel NIKEZ navrhuje pouziti HFNO misto COT u pacientd s akutnim "
hypoxemickym respiraCnim selhanim. DOOO 17

Doporuceni/Prohlaseni

Odborny panel doporucuje vysokopriitokovou nosni kyslikovou terapii (HFNO) pied standardni
kyslikovou terapii (COT), jelikoz diikazy naznacuji vyssi prinos HFNO, zejména v oblasti sniZzeni
potireby intubace. HFNO je nejvyhodnéjsi pro pacienty s vysokym rizikem intubace, zejména

u téch s tézsimi priznaky, diky zlepSeni komfortu, dusnosti, respiracni frekvence a vymény plynt.

Doporuéeni pro praxi: Personalni vybaveni

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuCuje, aby l|ékafsky i nelékafsky zdravotnicky personal
pracovist, kde je metoda HFNO pouzivana, byl prikazné proskolen| @HPOS ™
indikacich a pouziti HFNO na svych pracovistich.

Doporuéeni pro zdravotni politiku

Doporuéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby byla HFNO zafazena do povinné vybavy
pracovist poskytujici intenzivni a/nebo pooperacni péci (v€etné pracovist
poanestetické péce) a pracovist urgentniho pfijmu. A to s nejpozdéjSim
erminem do konce roku 2025.

4 Indikatory kvality

Indikator kvality Vykonnostni méritko Vykonnostni hodnota
(konstrukt) (zplsob méreni konstruktu) (kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Nemocnice ma fizeny 'VSechna pracovisté JIP a ARO 100 % zdravotnického personalu

dokument k pouziti HFNO. daného zafizeni maji dokument na JIP a ARO obsah dokumentu
pracovi$ti okamzité dostupny. Zzna.

Nemocnice ma pripraveno|Veskery personal pracujici s HFNO 100 % personalu pracujiciho

Skoleni v pouzivani HFNO.ma pfistup k proskoleni v jeho s HFNO je prukazné proskoleno
pouZivani. v jeho provadéni.
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(. , . . KVALITY A EXCELENCE
(HFNO) v porovnani se standardni kyslikovou terapii (COT) ZDRAVOTNICTVI

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Méli by pacienti s akutnim dechovym selhanim, zpusobenym nedostatkem Kkysliku, pouzivat
ysokopratokovou nosni kyslikovou terapii (HFNO), nebo béznou kyslikovou terapii (COT), aby se
predeslo nutnosti zavedeni trachealni intubace?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Pokud mate akutni dechové potize kvuli nedostatku kysliku, odbornici navrhuji pouziti HFNO misto
bézné kyslikové terapie. Tento zplsob je pravdépodobné lepsi v pfedchazeni situaci, kdy by bylo
nutné zaveést trachealni intubaci.

ysokoprutokova nosni kyslikova terapie vypada jako malé plastové kanyly, které se vkladaji do nosu.
Dodava vice kysliku a je pohodinéjSi nez bézna kyslikova terapie. Navic HFNO vzduch zahfiva
a zvihéuje. HFNO je vhodnéjsi pro vaznéjsi dechové problémy, jelikoz pomaha lépe okyslicit krev.
COT vypada jako malé plastové kanyly, kieré se vkladaji do nosu, nebo jako maska, ktera se nasadi
pfes nos a usta.

pomohla dychat, pokud to sami nezvladate. Trubice udrzuje dychaci cesty oteviené a zajistuje, Zze do
plic dostavate dostatek kysliku.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Pokud mate akutni dechové selhani.

Sila doporuceni (silné/slabé)
Podminéné doporuceni pro uziti HFNO, stfedni jistota dikazu.
Vysvétleni doporuceni

Pro¢€ je doporuéeni podminéné pro HFNO DalSi informace

Doporuceni je podminéné pro vykon HFNO, jelikoz HFNO je dle dostupnych diikaz(i pravdépodobné

lepSi a vyhodnéjSi metodou. Pro vysSSi jistotu by bylo tfeba mit vhodnéjsi a kvalitnéjSi diikazy.

HFNO je vhodnéjSi metoda, jelikoz se snizuje pravdépodobnost, Zze pacient bude potfebovat trachealni
intubaci, tedy slozitéjSi a narocné;jsi IéCbu. Metoda HFNO s sebou nenese specialni rizika proti jinym
srovnatelnym metodam.
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Stru¢né shrnuti: U¢innost vysokopriitokové nosni kyslikové terapie

. , , > . =C>) NARODNI INSTITUT
(HFNO) v porovnani se standardni kyslikovou terapii (COT) po operaci KVALITY A EXCELENCE
a extubaci ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /327-ucinnost-vysokoprutokove-nosni-kyslikove-terapie-hfno-
v-porovnani-se-standardni-kyslikovou-terapii-cot-po-operaci-a-extubaci.

Vysokopriitokova nosni kyslikova terapie (HFNO) miiZe byt u pacientli po operaci a extubaci
ucinnéjsi nez konvencni oxygenoterapie (COT) v prevenci zhorSeni respiracnich funkci. Dodava
zvlhceny a ohraty vzduch, coz chrani dychaci cesty pired poskozenim a podporuje mukociliarni
transport, klicovy pro pooperacni zotaveni. Metoda se osvédcila i béhem pandemie COVID-19 pii
zvladani akutniho respiracniho selhani, coz potvrzuje jeji vyznam v pooperacni péc¢i. HFNO miize
snizit riziko respiracnich komplikaci a potifebu reintubace, proto by méla byt dostupna
na pracovistich intenzivni a pooperacni péce.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvoieno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych dikazi a dle
narodni Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi a operativnich doporuceni
ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024).

Kritické hodnoceni metodologické kvality zdrojového doporuceného postupu ,ERS clinical
practice guidelines: high-flow nasal cannula in acute respiratory failure: European Respiratory
Society; 2021“ (Oczkowski et al., 2022) bylo provedeno pomoci standardizovaného nastroje
AGREE II (Brouwers et al., 2010) ¢tyimi hodnotiteli. Vysledné skére AGREE II bylo 85,5 %. Tvarci
tym vyhodnotil tento guideline jako vhodny Kk ADOLOPMENTu zavedeni do praxe v podminkach
¢eského zdravotnictvi.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dlikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dal3i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Slele]e)
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | @HOOS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. bOe66

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni ' Symbol Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI I? Navrzeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Stru¢né shrnuti: U¢innost vysokopriitokové nosni kyslikové terapie

(. , , > . =C>) NARODNI INSTITUT
(HFNO) v porovnani se standardni kyslikovou terapii (COT) po operaci KVALITY A EXCELENCE
a extubaci ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Méla by byt pouzita HFNO, nebo COT u pacientll po operaci aextubaci z hlediska
potieby eskalace terapie na trachealni intubaci?

Populace Pacient po operaci po extubaci

Intervence HFENO
Komparace Standardni kyslikova terapie

ystupy Potfeba trachealni intubace

Doporuéeni

.. fx ok GRADE
Doporuceni/Prohlaseni

Uroven ‘ Sila
Panel NIKEZ navrhuje pouziti COT, nebo HFNO v pooperaénim obdobi ”
s nizkym rizikem respiracnich komplikaci. POO0O 17

Panel NIKEZ vydal podminéné doporuceni pro pouziti bud vysokopritokové nosni kyslikové
terapie (HFNO), nebo konven¢ni oxygenoterapie (COT) po operaci, jelikoz diikazy o jejich
optimalnim vyuziti nejsou jednoznacné. Ackoli HFNO miiZe mit vyhody v mortalité, reintubaci
a délce hospitalizace, jistota dlikazl je nizka. HFNO nema vyznamné nezadouci ucinky, ale je
drazsi, coz mize vést k preferenci COT. Vybér mezi HFNO a COT by mél zohlednit charakteristiky
pacienta, chirurgické proménné, dostupnost zdroji a preference pacienta.

Doporuceni pro zdravotni politiku

GRADE |
Uroven ‘ Sila ‘

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby zvySené naklady souvisejici s uzitim HFNO byly
ahrnuty do balicku hrazenych nakladu souvisejicich s pé¢i o pacienty s AHRF
dravotnimi pojiStovnami. Tim jsou mysleny zejména jednorazové pomicky
souvisejici s uzitim HFNO. A to nejpozdéji do konce roku 2025.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Po operaci a odstranéni trachealni intubace z hrdla je lepSi pouzivat béZnou kyslikovou terapii (COT),
nebo vysokopritokovou nosni kyslikovou terapii (HFNO), abyste méli lepSi Sanci, ze se vyhnete
avedeni trachealni intubace?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Po operaci a odstranéni trubice z hrdla je doporu¢eno pouzivat béznou kyslikovou terapii, nebo
ysokopratokovou nosni kyslikovou terapii, pokud nemate vysoké riziko dechovych potizi. Tato volba

muUze pomoci pfedejit nutnosti zavedeni trubice do pradusnice.

HFNO je metoda dodavani zvlhéeného a zahratého kysliku pomoci malych kanyl do nosu, ktera

pomaha pfi vaznych dechovych potiZich.

COT vypada jako malé plastové kanyly, které se vkladaji do nosu, nebo jako maska, kterd se nasadi

pfes nos a usta.

pomohla dychat, pokud to sami nezvladate. Trubice udrZuje dychaci cesty oteviené a zajistuje, Ze do

plic dostavate dostatek kysliku.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:
Pokud mate akutni dechové selhani.
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(HFNO) v porovnani se standardni kyslikovou terapii (COT) po operaci [NE@ KVALITY A EXCELENCE
a extubaci

ZDRAVOTNICTVI

Sila doporuceni (silné/slabé)
Podminéné doporuceni pro uziti HFNO, nebo COT, nizka jistota dukazu.

Vysvétleni doporuéeni
Proc je doporuc¢eni podminéné Dalsi informace

Doporuceni je podminéné pro vykon HFNO, nebo COT, jelikoz je HFNO a COT dle dostupnych dikazt
pravdépodobné vyhodnou metodou. Pro vyS$Si jistotu by bylo tfeba mit vhodnéjsi a kvalitnéjsi studie.
Prinosy a rizika

HFNO a COT jsou metody podobné vhodné, jelikoz se navzajem vyrazné nelisi jejich pfinosy a rizika
u pacientll, u kterych probéhla operace a intubace.
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Struc¢né shrnuti: Algoritmus diagnostiky maligni hypertermie C NARODNZ INSTITUT
g g y maligni hyp E KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /354-algoritmus-diagnostiky-maligni-hypertermie.

Pro diagnostiku maligni hypertermie (MH) se rozlisuji tfi situace:

1. Identifikace nového pacienta (probanda) s potencidlnim rizikem MH:

e Klinici informuji Akademické centrum maligni hypertermie (ACMH) o podezieni na MH,
pacient je poucen o MH problematice, podepise informovany souhlas s registraci a péci
v ACMH.

o Hlavni diagnosticky krok je molekularné genetické vysetreni z krve, v pripadé urgentn{
potreby lze provést svalovy in vitro kontrakeni test (IVCT).

e V pripadé nalezu pro diagnostiku MH uznané patogenni nebo potencidlné patogenni
varianty (PV/PPV) je pacient povaZovan za vnimavého k MH a bude mu vydana MH
karta. V opacném piipadé je proveden IVCT test k definitivnimu potvrzeni, nebo
vylouc¢eni vnimavosti k MH.

2. Rodinny prislusnik MHS probanda:

e Pokud je u probanda prokdzana patogenni varianta, testuje se i rodina.

e Pribuzni, u kterych je nalezena stejna varianta, dostanou MH kartu. Pokud neni, je
potieba provést IVCT.

e V ptipadé rodin, u kterych nebyla potvrzena v souvislosti s MH diagnosticka PV/PPV,
musi byt dalsi diagnostika MH u pokrevnich piibuznych vedena vyhradné pres IVCT.

3. Nahodny ndlez pro MH PV/PPV:

e Pri ndhodném nalezu MH varianty v genetickych testech (napf. pii diagnostice jinych
nemoci) je pacient povazovan za vnimavého k MH a dostane MH kartu.

e Vjinych piipadech se posuzuje zavaznost ndlezu a rozhoduje se o dalsim postupu vcetné
IVCT.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni s nazvem Algoritmus diagnostiky maligni hypertermie probéhla
na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupii a operativnich doporuceni
ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024). Doporuceni bylo vytvoieno metodou ADOLOPMENTu
jediného existujiciho relevantniho doporuceni z doporuceného postupu European Malignant
Hyperthermia Group guidelines for investigation of malignant hyperthermia susceptibility (2020,
2015) doplnény o konsenzus odbornikii Akademického centra maligni hypertermie Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity. Tvir¢i tym vyhodnotil tento guideline jako vhodny
k ADOLOPMENTu a zavedeni do praxe v podminkach ¢eského zdravotnictvi.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazl dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dal3i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu U¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Slele]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSSO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. Glsls]s)
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Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 17? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

Jaky postup by mél byt pouzit pro diagnostiku pacienta s podezienim na maligni
hypertermii?

Populace Pacienti s podezfenim na maligni hypertermii
Indexni test Molekularné-genetické vysSetreni
Referenéni test In vitro kontrak&ni test

Diagnéza zajmu  [Diagndza maligni hypertermie

Doporuceni

GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni

Uroven \ Sila

Panel NIKEZ doporuCuje prioritni pouziti genetické diagnostiky u pacientl
s podezfenim na maligni hypertermii. Pfi absenci kauzalni diagnostické| @POOS ™
arianty s naslednym IVCT testem.

Diagnostika maligni hypertermie (MH) se zménila diky pokroku v molekularni genetice. Od roku
2015 samotna detekce kauzalni diagnostické varianty jiz sta¢i k oznaceni pacienta za MH
pozitivniho, tj. vnimavého k MH, bez nutnosti konfirmace diagnézy pomoci IVCT. V ptipadé, Ze
kauzalni diagnosticka varianta neni detekovana, nelze MH vyloucit pouze na zakladé genetického
vySetreni a pacient musi pro stanoveni kone¢né diagnézy podstoupit IVCT.

Doporucéeni pro zdravotni politiku

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuduje, aby zvy3ené naklady souvisejici s molekularné-

genetickym vySetfenim na identifikaci kauzalni diagnostické varianty MH byly DDOO M
ahrnuty do bali¢ku hrazenych nakladd souvisejicich s péci o pacienty

s podezienim na MH.
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4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jaky diagnosticky postup bude nasledovat pro potvrzeni podezfeni na maligni hypertermii?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Po vyjadfeni podezfeni, Ze u Vas doSlo k rozvoji maligni hypertermie nebo byste mohli byt v riziku
maligni hypertermie, bude po rozhovoru slékafem anesteziologem a genetikem néasledovat
molekularné genetické vysetreni k identifikaci pfipadné kauzalni diagnostické mutace, jejiz pfitomnost
by potvrdila diagndézu maligni hypertermie. V pfipadé absence této mutace v molekularné genetickém
ySetfeni maze k definitivnimu potvrzeni, &i vyvraceni diagndzy nasledovat tzv. in vitro kontrakéni test,
ktery se provadi na vzorku svalu odebraném zVasi dolni konCetiny v celkové anestezii. Stanoveni
diagndzy napomuze optimalizovat pribéh Vasi pfipadné dal$i anestezie, a pfedejit tak Zivot ohrozuijici
komplikaci celkové anestezie, tzv. maligné-hypertermické krizi.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Pokud bylo u Vas vyjadfeno podezieni na maligni hypertermii.
Sila doporuceni (silné/slabé)
ilné doporuéeni pro tento diagnosticky postup.

| |

Vysvétleni doporuceni

Pro¢€ je doporuéeni silné DalSi informace

Doporuéeni je silné, protoZe jde o postup doporu¢eny evropskou odbornou spoleénosti EMHG, které
podporuje publikovany zakladni i klinicky vyzkum.
Prinosy a rizika

Molekularné genetické vysetfeni je bezpe¢né a miniinvazivni. Pfi identifikaci kauzalni diagnostické
mutace jde o metodu spolehlivé identifikujici pacienty s maligni hypertermii. Postup je prakticky bez
rizika. Pokud pfi suspekci na maligni hypertermii neni identifikovana kauzalni diagnosticka mutace,
nasleduje in vitro kontrakéni test k definitivnimu potvrzeni, nebo vyvraceni diagndzy.
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Struéné shrnuti: Casny zachyt karcinomu prostaty u muzii bez [NE@&Z NARODNI INSTITUT

vs AP , o X KVALITY A EXCELENCE
pritomnosti rizikovych faktort v CR ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/314-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-u-muzu-bez-
pritomnosti-rizikovych-faktoru-v-cr.

Zhoubny nador (ZN) prostaty je v Ceské republice jedna z nejéastéjsich onkologickych diagnéz.
ZN prostaty se radi mezi 5 nejcastéjSich pric¢in umrti v ramci onkologickych diagnoz. Incidence ZN
prostaty vdlouhodobém trendu vyrazné nartistd. Roéné je vCeské republice nové
diagnostikovano kolem 7 700 pacientt se ZN prostaty, ptiblizné 1 400 pacientl na néj zemfe.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni s ndzvem Screening karcinomu prostaty u muzi bez pritomnosti
rizikovych faktort v CR probéhla na zakladé narodni Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych
postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024).

Na zakladé kritického hodnoceni byl zvolen zdrojovy doporuceny postup, a to Early detection
of prostate cancer: American Urological Association (AUA/SUQ), 2023, ktery byl vytvoreny dle
metodiky GRADE, a ziskal 69,5 % nejvy$sitho moZného skére.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dukazt Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dal3i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CODD
spolehlivost odhadu U¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na SDHDHOS
spolehlivost odhadu ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | PSSO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy. l=l=]=)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 17? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

Vjakém véku je vhodné zacCit se screeningem prostaty u muzi bez pfritomnych
rizikovych faktora?

Populace Muzi bez pfitomnych rizikovych faktort
Intervence Screening karcinomu prostaty
Komparace -
ystupy \V&kova hranice zacatku screeningu karcinomu prostaty

44 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 1/2025


https://nikez.mzcr.cz/guideline/314-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-u-muzu-bez-pritomnosti-rizikovych-faktoru-v-cr/
https://nikez.mzcr.cz/guideline/314-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-u-muzu-bez-pritomnosti-rizikovych-faktoru-v-cr/

Stru¢né shrnuti: Casny zachyt karcinomu prostaty u muzi bez mﬂ@ NARODNI INSTITUT

vs A , o0 X KVALITY A EXCELENCE
pritomnosti rizikovych faktord v CR ZDRAVOTNICTVE

Doporuéeni

L rx GRADE
Doporucéeni/Prohlaseni

Uroven Sila

Panel NIKEZ doporucuje, aby zdravotnici nabizeli muzim bez pfitomnosti

rizikovych faktort ve véku 50 az 69 let pravidelny screening karcinomu| P PP ™
prostaty kazdé 2 az 4 roky.

Poznamka: Muzi bez pritomnych rizikovych faktor vzniku karcinomu prostaty, které jsou nasledujici: afroamericky
ptvod, prokazatelné zarode¢né mutace, vyznamné podezieni na rodinnou zatéz karcinomu prostaty.

Prevalence karcinomu prostaty je u pacientli ve véku 40 az 45 let nizkd. Modelové studie
srovnavajici rizné vékové kategorie pro zahdjeni screeningu ukazaly, Ze sniZeni screeningu na
40 az 45 let misto 50 az 55 let mirné zvysilo pravdépodobnost zachranénych zivot, ale podstatné
zvysilo pocet PSA testli (Wei, et al., 2023; Gulati et al., 2013).

4 Indikatory kvality

Indikator kvality Vykonnostni méritko Vykonnostni hodnota
(zpusob méreni konstruktu) (kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

bez pfitomnych rizikovych faktord
absolvuje screening karcinomu
prostaty ve véku 50 az 69 |karcinomu prostaty. prostaty.

Otazka ve srozumitelném jazyce

jakém véku je vhodné zacit se screeningem prostaty u muzl bez pfitomnych rizikovych faktord
(rizikovymi faktory se rozumi: afroamericky plvod, prokazatelné zarode¢né mutace, vyznamné
podezieni na rodinnou zatéZ karcinomu prostaty).
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Pokud jste muzi ve véku 50 az 69 let bez pfitomnosti rizikovych faktoru, zdravotnici by vam meéli nabizet
moznost absolvovat pravidelny screening i
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Jste muz ve véku 50 az 69 let bez pFitomnosti rizikovych faktor(.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni, vysoka jistota dikazu
Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné Dalsi informace

Doporuéeni je silné, protoze vychazi z evropského doporu¢eného postupu.

Prinosy a rizika

Casna detekce karcinomu prostaty pomoci screeningu maze vést k u¢innéjsi lécbé a muize snizit riziko
Umrti na rakovinu prostaty
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Stru¢né shrnuti: Casny zachyt karcinomu prostaty u muzi s rizikovymi C NARODNI INSTITUT
~ E KVALITY A EXCELENCE
faktory v CR i

ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/328-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-u-muzu-s-rizikovymi-

faktory-v-cr.

V Ceské republice je jednou z nejéastéjsich onkologickych diagnéz zhoubny nador (ZN) prostaty.
Incidence ZN prostaty v dlouhodobém trendu vyrazné nartista. V roce 2018 bylo toto onemocnéni
nej¢astéji diagnostikovanym novotvarem kromé nemelanomovych koZnich nadort v Ceské
republice. Vroce 2018 bylo vCR nové diagnostikovano celkem 7938 piipadd,
tedy 151,8 na 100 000 muzd. P¥i mezinarodnim srovnani incidence ZN prostaty stoji Ceska
republika v Evropé na 8. misté.

2 Metodika

Operativni doporuéeni s ndzvem Casny zachyt karcinomu prostaty u muzi s rizikovymi faktory
v CR bylo vytvofeno na zakladé narodni Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupt
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024). Na zakladé kritického hodnoceni
byl zvolen jako zdrojovy doporuceny postup Early detection of prostate cancer: American
Urological Association (AUA/SUO), 2023, ktery byl vytvoreny dle metodiky GRADE, a ziskal
69,5 % nejvyssiho mozného skoére.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dal$i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Sl lel=)
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | PSSO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zmeéni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni ' Symbol Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

V jakém véku je vhodné zahijit screening karcinomu prostaty u muzd s rizikovymi
faktory?

Populace Muzi s rizikem karcinomu prostaty

Intervence Screening karcinomu prostaty

Komparace -
ystupy \Vékova hranice zagatku screeningu karcinomu prostaty
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Stru¢né shrnuti: Casny zachyt karcinomu prostaty u muzi s rizikovymi £G>) NARODNT INSTITUT
* a KVALITY A EXCELENCE
faktory v CR

ZDRAVOTNICTVI

Doporuéeni

Doporuéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuduje, aby zdravotnici nabizeli screening karcinomu

prostaty od 40 do 45 let véku osobam se zvySenym rizikem vzniku

karcinomu prostaty na zakladé nasledujicich faktor(: afroamericky pavod,| PHOOS ™
prokazané zarodecné mutace, vyznamné podezieni na rodinnou zatéz

karcinomu prostaty.*

* S odkazem na Metodiku Programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty upiestiujeme doporucenti, které je v Metodice
obsazeno v ¢asti C: Objasnéni postupu ve vékovych skupinach mimo vstupni kritéria Programu: U osob ve vékové
skupiné od 45 let (45-49 let), a dale cilova skupina Programu, které maji pozitivni rodinnou (syn, otec) anamnézu
diagnézy C 61, ¢i maji jinou zndmou predispozici pro vznik rakoviny prostaty (napt. mutace genu BRCA1/BRCA2), se
postupovalo mimo screeningovy algoritmus.

Prevalence karcinomu prostaty u muzi ve véku 40 az 45 let je nizka. SniZeni vékové hranice
screeningu mirné zvysuje pocet zachranénych Zivotili, zaroven ale vyrazné zvySuje pocet PSA
testl. U osob s vy$$im rizikem (napft. afroamericky ptivod, prokazané zarodec¢né mutace, rodinna
anamnéza) se doporucuje drivéjsi zahajeni screeningu a kratsi intervaly re-screeningu. Mezi
hlavni rizikové faktory patfi nemodifikovatelné (vék, genetika, etnicita) a modifikovatelné
(Zivotni styl, strava, konzumace alkoholu a tabaku, expozice chemikaliim nebo ionizujicimu
zareni). Testovani zarodecné linie je doporuceno pro muZze s pozitivni osobni nebo rodinnou
anamnézou casného vyskytu urcitych typl rakoviny, askenazskym zidovskym plivodem nebo
podezienim na dédi¢né syndromy, jako je Lynchtv syndrom.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

jakém véku je vhodné zalit se screeningem prostaty u muzl s pfitomnymi rizikovymi faktory
(rizikovymi faktory se rozumi: afroamericky puvod, prokazatelné zarodec¢né mutace, vyznamné
podezieni na rodinnou zatéz karcinomu prostaty).

Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Pokud jste muZi ve v&ku od 40 do 45 let a patfite do skupiny osob se zvy8enym rizikem vzniku
karcinomu prostaty na zakladé nasledujicich faktorG: afroamericky plvod, prokazané zarodecné
mutace, vyznamné podezieni na rodinnou zatéz karcinomu prostaty, méli byste absolvovat screening
prostaty.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:
Jste muz ve véku od 40 do 45 let s pfitomnymi rizikovymi faktory.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

ilné doporuceni, nizka jistota dukazu

|

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné Dalsi informace

Doporu¢eni ma nizkou jistotu dukazd. Pro zvySeni jistoty dikazu by bylo tfeba vhodnéjSich
a kvalitnéjSich dukazu.
Prinosy a rizika

¢asna detekce karcinomu prostaty pomoci screeningu muze vést k i¢innéjsi Iéébé a mliZze snizit riziko
Umrti na rakovinu prostaty, zejména u muza s pfitomnymi rizikovymi faktory.

48 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 1/2025



— i 2 Ve
Financovano [j\'i?@ (72 NARODNI INSTITUT () ,1 P

" KVALITY A EXCELENCE - l rZ S'
EVI'OpSkOU unii E ZDRAVOTNICTVi MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI I

CESKE REPUBLIKY

Postup pro casny zachyt karcinomu
prostaty s nameéerenou hodnotou

hladiny PSA > 3 nebo <3
u asymptomatickych muzu

Strucné shrnuti operativniho doporuceni

Adolopment: Early detection of prostate cancer: American Urological Association (AUA/SUO),
2023. EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG Guidelines on Prostate Cancer: European Association
of Urology, 2023. NCCN Guidelines Version 2.2023. Prostate Cancer Early Detection (2023).

Autori: prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. (garant); MUDr. Michaela Matouskov3;
prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA; Mgr. Katerina Hejcmanova; PhDr.
Karel Hejduk; MUDr. Marcela Koudelkova; Mgr. Pavla Drapacova; Mgr. et
Mgr. Jana Kopec¢na; Mgr. Jitka Klugarova, Ph.D.; PaedDr. Dagmar Tuckovs,
Ph.D. et Ph.D.; RNDr. Dana VigaSova. Ph.D.; Ing. Mgr. Tereza Vrbova, Ph.D,;
PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D.

Verze: 2.0

Datum: 31.8.2024

Datum aktualizace: | Dle potieby

Citace: Babjuk, M.; Matouskova, M.; Zachoval, R.; Hejcmanova, K; Hejduk, K;

Koudelkova, M.; Drapacova, P.; Kopecna, J.; Klugarovj, J.; Vigasova, D.;
Vrbova, T.; Tuckova, D.; Klugar, M. (2024). Vékova hranice pro ukonceni
screeningu karcinomu prostaty v CR. Struéné shrnuti operativniho
doporuéeni. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2025(1), strany 49-52.
Citovano [datum], dostupné z https://mzd.gov.cz/vestniky.

CASTKA 1/2025 ® VESTNIK NIKEZ 49



Strucnvev shrnuti: Postup pro casny zachyt karcinomu prostaty o —— NARODNI INSTITUT
s nameéienou hodnotou hladiny PSA > 3 nebo < 3 u asymptomatickych KVALITY A EXCELENCE
musi ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/330-postup-pro-casny-zachyt-karcinomu-prostaty-s-
namerenou-hodnotou-hladiny-psa-3-nebo-3-u-asymptomatickych-muzu.

Zhoubny nador prostaty je (kromé nemelanomovych koZnich nador) nejcastéji se
vyskytujicim nddorovym onemocnénim u Ceskych muzi. Pétileté relativni preZiti pacientt
léCenych pro karcinom prostaty dosahuje v recentnim obdobi hodnoty 95,8 %. U pacientli
diagnostikovanych ve III. klinickém stadiu je pozorovano pétileté preziti vyssi nez 95 %.
U pacientli diagnostikovanych v 1. + II. klinickém stadiu v recentnim obdobi dosahuje hodnoty
celych 100 %. Naopak u stadia IV je pétileté pieZziti kolem 50 %.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni snazvem Postup pro casny zachyt karcinomu prostaty
s namérenou hodnotou hladiny PSA > 3 nebo < 3 u asymptomatickych muzi probéhla na zakladé
narodni Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi a operativnich doporuceni
ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024).

Na zakladé kritického hodnoceni byly vybrany tfi zdrojové doporucené postupy, a to Early
detection of prostate cancer: American Urological Association (AUA/SUO), 2023 (s celkovym
hodnocenim 69,5 %), EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG Guidelines on Prostate Cancer:
European Association of Urology, 2023 (s celkovym hodnocenim 76,5 %) a NCCN Guidelines
Version 2.2023 (s celkovym hodnocenim 62,3 %).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPP
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stredni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na [l ]a]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zmeéni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI 3 Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: Postup pro ¢asny zachyt karcinomu prostaty

vy . L, i NARODNI INSTITUT
s namérenou hodnotou hladiny PSA > 3 nebo < 3 u asymptomatickych KVALITY A EXCELENCE
muzi ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Jaky je dalSi postup pro ¢asny zachyt karcinomu prostaty, pokud je namérena hodnota
hladiny PSA > 3 nebo < 3 u asymptomatickych muz?’

Populace Asymptomaticti muzi

Index test Hodnota hladiny PSA > 3

Reference test [Hodnota hladiny PSA <3

Diagnéza Karcinom prostaty
Doporuéeni

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby u jedincl s nové zachycenou zvySenou hodnotou
PSA zdravotnici opakovali test PSA pfed vySetfenim sekundarnim EK
biomarkerem, zobrazovacimi metodami nebo biopsii®.

Panel NIKEZ doporucuje, aby v pfipadé asymptomatickych muzd s hladinou
prostatického specifického antigenu (PSA) mezi 3-10 ng/ml a normalnim EK
digitalnim rektalnim vysetfenim (DRE) byl test PSA pred provedenim dalSich
vySetfeni opakovan?.

Panel NIKEZ doporucuje na zakladé vysledk( primarniho vySetfeni nasledujici
postup:

e PSA <1 ng/ml, DRE normalni (pokud realizovano)

o
. Opakovat testovani za 2—4 roky EK 85 %
e PSA > 3 ng/ml a/nebo podeziely nalez DRE
o Odeslat pacienta k urologovi®.

1) Zdroj doporuceni: Adoptované doporuceni z AUA/SUO Guideline, 2023 - nemodifikované.

2) Zdroj doporuceni: Adoptované doporuceni z EAU guideline, 2023 - modifikované (Poznamka: EAU Guidelines on
Prostate Cancer uvadi, Ze je mozné follow-up prodlouZit a% na osm let v piipadé nizkého vstupniho PSA. V CR byla
konsensem stanovena hranice Ctyfi roky pfi nizkém vstupnim PSA (PSA < 1).

3) Zdroj doporuceni: Adoptované doporuceni z NCCN guideline, 2023 - nemodifikované.

Vzhledem k jasnému diikazu, Ze se testy PSA mohou v ¢ase normalizovat, je rozumné potvrdit
znovu zvySené hodnoty PSA opakovanym testem, nez bude pristoupeno kdal$im krokim
(Nordstrém et al., 2016).

1 Klinicka otazka byla ptivodné koncipovana jako vyzkumna. Pro G¢ely vyhledani védeckého dikazu byla ptepsana jako
klinicka otazka diagnostické presnosti.
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Struc¢né shrnuti: Postup pro casny zachyt karcinomu prostaty

vy . L = NARODN{ INSTITUT
s nameéienou hodnotou hladiny PSA > 3 nebo < 3 u asymptomatickych KVALITY A EXCELENCE
muzd ZDRAVOTNICTVI

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jaky je dalSi postup pro ¢asny zachyt karcinomu prostaty, pokud je naméfena hodnota hladiny PSA
prostaticky specificky antigen) > 3 nebo < 3 u asymptomatickych muz?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Pokud mate zvySenou hladinu PSA, zdravotnici by méli opakovali test PSA pfed vy3etfenim
sekundarnim biomarkerem, zobrazovacimi metodami nebo biopsii. V pfipadé asymptomatickych muzi
s hladinou prostatického specifického antigenu mezi 3-10 ng/ml a normalnim digitalnim rektalnim
vySetfenim (DRE) byl mél byt test PSA provedenim dalSich vySetieni opakovan.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Jste muz bez pfiznakd rakoviny prostaty a mate hladinu PSA > 3 nebo < 3.

Sila doporuéeni (silné/slabé)

Jistota dUkazul je na urovni konsenzu expertu.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné Dalsi informace

Doporu¢eni ma nizkou jistotu dlkazu. Pro zvySeni jistoty dukazu by bylo tfeba vhodnéjsich
a kvalitnéjSich dukazu.

Pfrinosy a rizika

¢asna detekce karcinomu prostaty pomoci screeningu mize vést k i¢innéjsi 1éébé a mlze snizit riziko
Umrti na rakovinu prostaty, zejména u muzd s pfitomnymi rizikovymi faktory.
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Screening karcinomu prostaty u LUTS
(lower urinary tract symptoms) v CR

Strucné shrnuti operativniho doporuceni
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Stru¢né shrnuti: Screening karcinomu prostaty u LUTS (lower urinary mi:@_z NARODNI INSTITUT
> E KVALITY A EXCELENCE
tract symptoms) v CR i

ZDRAVOTNICTVI
1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/331-screening-karcinomu-prostaty-u-luts-lower-urinary-tract-
symptoms-v-cr.

Zhoubny nador prostaty je v Ceské republice jedna z nejéastéjich onkologickych diagnéz
a 5. nejcastéjsi pricina umrti mezi onkologickymi diagnézami. Typicky vék ceského pacienta
s karcinomem prostaty lezi v intervalu 64-74 let a primérny vék pti diagnéze je 69 let.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni s ndzvem Screening karcinomu prostaty u LUTS (lower urinary
tract symptoms) v CR probéhla na zakladé narodni Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych
postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024).

V kritickém hodnoceni metodologické kvality bylo nejlépe hodnoceno systematické review: Dai,
X, Fang, X.,, Ma, Y., ianyu, ]. Bening Prostatic Hyperplasia and the Risk of Prostate Cancer and
Bladder Cancer - a meta-analysis of observational studies. Medicine. Vol 95(18). 2016. doi:
10.1097/MD.0000000000003493, které mélo 10Y/11 polozek. Jedna polozka méla hodnoceni
Junclear. Pro urceni jistoty dikazu byla pouzita aplikace GRADEpro. Po zadani vsSech
pozadovanych informaci a idaji byla jistota dlikazl urcena jako velmi nizka.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dlikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dal$i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Sl lel=)
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | PSSO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zmeéni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni ' Symbol Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: Screening karcinomu prostaty u LUTS (lower urinary mﬂ@ NARODNI INSTITUT

“ KVALITY A EXCELENCE
tract symptoms) v CR ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Klinicka otazka: Ovliviiuje pfitomnost LUTS (lower urinary tract symptoms) doporucéeni
z hlediska screeningu karcinomu prostaty)?

Populace Karcinom prostaty
Expozice Symptomatologie zvétSené prostaty (napf. pfiznaky LUTS/OAB nebo BPH)

ystupy Doporuceni z hlediska screeningu

Doporucéeni

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby doporueni zhlediska screeningu

karcinomu prostaty u LUTS (lower urinary tract symptoms) zUstala stejna, EY=Y=Y= 19
protoZe pfitomnost LUTS neovliviiuje doporuéeni z hlediska screeningu
karcinomu prostaty.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Ovliviiuje pfitomnost LUTS (lower urinary tract symptoms) doporuceni z hlediska screeningu karcinomu
prostaty?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Pokud trpite pfiznaky dolnich moCovych cest zhlediska screeningu karcinomu prostaty u LUTS,
Ustava postup screeningu stejny, protoze pfitomnost LUTS neovliviiuje doporuceni zhlediska
screeningu karcinomu prostaty.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Jste muz s pfiznaky dolnich moc€ovych cest, tzv. LUTS.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Doporuceni je podminéné pro vékovou hranici pro postup pfi screeningu prostaty u muz s LUTS. Pro
\vy$Si jistotu by bylo tfeba mit vhodné&jsi a kvalitnéjsi dukazy.
Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné DalSi informace

Doporu¢eni ma nizkou jistotu dikaz(. Pro zvySeni jistoty dikazu by bylo tfeba vhodnégjSich
a kvalitngjSich dukazu.

Prinosy a rizika

Casna detekce karcinomu prostaty pomoci screeningu maze vést k U¢innéjsi Ié€bé a maze snizit riziko
Uumrti na rakovinu prostaty, zejména u muzl s pfitomnymi rizikovymi faktory. U muz{ trpicich pfiznaky
dolnich moc€ovych cest zlistava postup pfi screeningu stejny.
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Strucné shrnuti: Vékova hranice pro ukonceni screeningu karcinomu C NARODNI INSTITUT
% E KVALITY A EXCELENCE
prostaty v CR i

ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/329-vekova-hranice-pro-ukonceni-screeningu-karcinomu-

prostaty-v-cr.

Karcinom prostaty patfi mezi nejcastéjsi zhoubné nadory (ZN) u muzi. Kazdorocné si tuto
diagnézu v Cesku vyslechne zhruba 8 000 novych pacientf a téméF 1 500 muzi dle dat UZIS na
ZN prostaty zemre. Prevalence ZN prostaty setrvale vyrazné nariistd - vroce 2021 dosahla
hodnoty 74 733 muzi a ve srovnani s rokem 2012 (43 153 muzii) vzrostla tim padem o 73,2 %.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni s nazvem Vékova hranice pro ukonceni screeningu karcinomu
prostaty v CR probéhla na zakladé narodni Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupti
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024).

Na zakladé kritického hodnoceni byly vybrany dva zdrojové doporucené postupy, a to Early
detection of prostate cancer: American Urological Association (AUA/SUO), 2023 (s celkovym
hodnocenim 69,5 %) a PSA testing and early management of test-detected prostate cancer:
clinical practice guidelines, Cancer Council Australia, 2016 (s celkovym poctem 78,5 %).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPP
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stredni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na [l ]a]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

V jakém véku screening prostaty ukongit?

Populace Muzi
Intervence Screening karcinomu prostaty
Komparace -
ystupy \V&kova hranice ukonceni screeningu karcinomu prostaty
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Stru¢né shrnuti: Vékova hranice pro ukonceni screeningu karcinomu £G>) NARODNT INSTITUT
- a KVALITY A EXCELENCE
prostaty v CR

ZDRAVOTNICTVI

Doporuéeni

L rx GRADE
Doporucéeni/Prohlaseni

Uroven Sila

Panel NIKEZ doporuCuje, aby zdravotnici individualné pfizpUsobili
opakované vySetieni (re-screening) nebo rozhodnuti screening prerusit
konkrétnim faktordm, mezi které patfi preference pacienta, jeho vék, BP0 19
hladina PSA, rizikové faktory karcinomu prostaty, o€ekavana délka zivota
a celkovy zdravotni stav pacienta. Rozhodnuti musi byt akceptovano
Iékafem i pacientem®.

Panel NIKEZ doporucuje, aby zdravotnici upozornili muze ve véku 70 let
nebo starSi muze, ktefi byli informovani o pfinosech a rizicich testovani
a ktefi si pfeji zahdjit pravidelné testovani nebo v ném pokracovat, Ze EK
u muzu jejich véku mize byt poSkozeni z testovani vétsi nez jeho pfinos.
U muzd od 70 let pfevazuje pfi screeningu prostaty zatéz a rizika chybné
interpretace vysledku screeningu nad pfinosem provedeni screeningu?.
1) Zdroj doporuceni: Adoptované doporuceni z AUA/SUO Guideline, 2023 - nemodifikované.

2) Zdroj doporuceni: Adoptované doporuceni z Prostate Cancer Foundation of Australia and Cancer Council Australia
PSA Testing Guidelines Expert Advisory Panel. (2016). Clinical practice guidelines PSA Testing and Early Management
of Test-Detected Prostate Cancer. Sydney: Cancer Council Australia - nemodifikované.

Rozhodnuti o screeningu karcinomu prostaty by mélo byt zaloZeno na principu shared-decision
making (SDM), pricemz zohlediiuje hladinu PSA a celkovy zdravotni stav pacienta. Ukonceni
screeningu je individualni a mélo by byt vyvaZené mezi detekci agresivnich nddort a zamezenim
nadmérné diagnostiky. U muzi ve véku 70-80 let je vyssi riziko imrti z jinych pticin, a proto se
doporucuje screening ukoncdit, zejména pokud je hladina PSA < 3 ng/ml. Pro velmi zdravé pacienty
s oc¢ekavanou délkou zZivota alespon 10 let je rozumné pokracovat ve screeningu v intervalu 2-
4 let, protoZe u nich je vyssi pravdépodobnost prinosu z 1écby. Naopak u pacientd s kratsi
progndzou screening nepfindsi vyznamny benefit.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

jakém véku screening prostaty ukoncit?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Pokud jste ve vé&ku 70 let nebo starSi, méli byste byt pou€eni zdravotnikem o moznych rizicich
screeningu prostaty. Zdravotnici by k vam meéli pfistupovat individualné na zakladé vaseho zdravotniho
stavu.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

ste muz ve véku 70 let a vice.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Doporuceni je podminéné pro vékovou hranici pro ukonéeni screeningu prostaty. Pro vyssi jistotu by
bylo tfeba mit vhodnéjsi a kvalitnéjsi dukazy.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné DalsSi informace

Doporu¢eni ma nizkou jistotu dikaz(. Pro zvySeni jistoty dikazu by bylo tfeba vhodnéjSich
a kvalitnéjSich dukazu.

Prinosy a rizika

Provadeéni screeningu prostaty po 70 roce véku je v kompetenci zdravotnika po individualni konzultaci
s pacientem. Je nutné pfihlédnout k celkovému zdravotnimu stavu pacienta a zvazit pfinosy a rizika
screeningu karcinomu prostaty u této cilové skupiny.
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Celoplosny novorozenecky screening
pulzni oxymetrii v Ceskeé republice

Strucné shrnuti operativniho doporuceni
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Reviews 2018, Issue 3. Art. No.: CD011912. DOI: 10.1002/14651858.CD011912.pub2. Accessed
15 October 2023

Autori: MUDr. Lumir Kantor, Ph.D. (garant); PhDr. Karel Hejduk; prof. MUDr.
Zbynék Stranak, Ph.D., MBA; Mgr. Pavla Drapacova; Mgr. et Mgr. Jana
Kopetna; PaedDr. Dagmar Tuckovd, Ph.D. et Ph.D.; RNDr. Dana VigaSov3,
Ph.D.; PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D.

Verze: 2.0

Datum: 29.11.2024

Datum aktualizace: | Dle potieby

Citace: Kantor, L.; Hejduk, K.; Stranak, Z.; Drapacova, P.; Kopecna, J.; Vigasova, D.;

Tuckovd, D.; Klugar, M. (2024). Celoplo$ny novorozenecky screening pulzni
oxymetrii. Stru¢né shrnuti operativniho doporuceni. Véstnik Ministerstva
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Struc¢né shrnuti: CeloploSny novorozenecky screening pulzni oxymetrif C NARODNI INSTITUT
% . a KVALITY A EXCELENCE
v Ceské republice

ZDRAVOTNICTVI
1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/87-celoplosny-novorozenecky-screening-pulzni-oxymetrii.

Srde¢ni vady jsou rozmanitou skupinou onemocnéni, kterd mohou byt vrozena nebo ziskana.
Vrozené srde¢ni vady vznikaji v diisledku dédiénych poruch a jsou pfitomny jiz p¥i narozeni. V CR
se s nimi rodi priblizné 500 déti rocné. Mezi nejzavaznéjsi, tzv. kritické srdecni vady, patii
koarktace aorty, transpozice velkych cév, hypoplastické levé srdce a totalni anomalni plicni
navrat. Preziti déti s témito vadami zavisi na priichodnosti ductus arteriosus (Botallovy duceje),
ktera umoZiiuje okysli¢eni krve. Jeji uzavieni vede k akutnimu nedostatku kysliku a ohroZeni
zZivota ditéte, kdy hrozi smrt v fadu nékolika minut nebo hodin. Proto je klicova vcasna detekce
a urgentni lé¢ebny zasah, ktery udrZi oxygenaci organismu dostatecnou. Opatfeni miize provést
pediatr a definitivni FeSeni ma na starosti kardiolog ¢i kardiochirurg.

Sestdétiz 10 000 zjevné zdravych novorozenci ma kritickou srdeéni vadu. Z téchto Sesti déti jsme
schopni pomoci pulzni oxymetrie pét novorozenat identifikovat a jedno bohuZel unikne
(nejcastéji koarktace aorty, interrupce aortalniho oblouku).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni s ndzvem CeloploSny novorozenecky screening pulzni oxymetrii
v Ceské republice prob&hla na zikladé Metodiky tvorby a aktualizace doporu¢enych postupt
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024). Veskeré kroky byly provedeny
dle standardizovaného postupu v souladu snarodni metodikou tvorby DP/OD NIKEZ,
mezinarodnich metodik GRADE working group, Cochrane a JBI (Klugar et al, 2024; Garritty et al,
2024, Aromataris et al,, 2024).

Systematickym vyhledavanim nebyly nalezeny recentni a kvalitni doporucené postupy. Bylo
nalezeno 62 systematickych review. Pro tvorbu doporuceni bylo vybrano systematické review
z roku 2023, které jako jediné mélo vysledek kritického hodnoceni 11 ,yes“ polozek z 11 moZnych
od vSech tri nezavislych hodnotiteli: Plana MN, Zamora ], Suresh G, Fernandez-Pineda L,
Thangaratinam S, Ewer AK. Pulse oximetry screening for critical congenital heart defects.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPP
spolehlivost odhadu uU¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na [l ]a]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dllezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy. el=l=]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1 Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI 3 Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: CeloploSny novorozenecky screening pulzni oxymetrif C NARODNI INSTITUT
% . E KVALITY A EXCELENCE
v Ceské republice i

ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Ma byt v Ceské republice zavedeny rutinni novorozenecky screening pulznim
oxymetrem (pro zachyt kritickych srdec¢nich vad a dalSich stavti)?

(oM Kondice/Stav  [Kritické srde¢ni vady a dal8i zdravotni stavy
(ofs I Kontext Screening pulzni oxymetrii
eJslPopulace Novorozenec

Doporucéeni

L fe GRADE
Doporuceni/Prohlaseni

Uroven Sila

Panel NIKEZ doporuduje, aby byl zaveden rutinni novorozenecky screening
pulznim oxymetrem v Ceské republice pro zachyt kritickych srdegnich vad DHOO M
adalSich stavd u asymptomatickych jedincG pred propusténim

novorozeneckého oddéleni.

Soucasné dlikazy doporucuji zavedeni rutinniho screeningu kritickych srdec¢nich vrozenych vad
u asymptomatickych novorozencii pred propusténim znovorozeneckého oddéleni. Pulzni
oxymetrie je efektivnim screeningovym nastrojem diky své vysoké specificité presahujici 99 %.
Hrani¢ni hodnota saturace kyslikem 95 % je pro detekci vrozenych srdec¢nich vad a kritickych
srde¢nich vrozenych vad vhodna (Mendel. B. et al, 2021). V Ceské republice prevazuje
doporuceni hodnoceni zaloZzeného na de Wahl Granelliho algoritmu, kdy preduktalni
i postduktalni saturace musi byt < 95 % nebo musi mit rozdil > 3 %. Pak je nutné test opakovat.

Doporuceni pro zdravotni politiku

Tato neinvazivni screeningova metoda je jednoducha a dobte prijatelnd pro rodice, pricemz
ochrana osobnich tdajii je v CR dostate¢né zaji$téna. Zavedeni metody jako celoplo$ného
screeningu by podpofilo prevenci a véasné odhaleni nemoci, ¢imz by se snizily naklady na
urgentni 1é¢bu novorozenci s kritickymi srde¢nimi vadami.

4 Indikatory kvality

Indikator kvality Vykonnostni méritko Vykonnostni hodnota

(konstrukt) (zpUsob méreni konstruktu) (kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Asymptomaticti jedinci by [VSechna novorozenecka oddéleni by 100 % asymptomatickych jedinci

méli absolvovat screeningiméla nabizet screening pulzni absolvuje screening pulzni
pulzni oxymetrii pred oxymetrii na novorozeneckych oxymetrii pro vylou€eni kritickych
propusténim oddélenich. srdecnich vad a jinych

novorozeneckého dravotnickych situaci.
oddéleni.
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Struc¢né shrnuti: CeloploSny novorozenecky screening pulzni oxymetrif C NARODNI INSTITUT
% . a KVALITY A EXCELENCE
v Ceské republice

ZDRAVOTNICTVI

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Ma byt v Ceské republice zavedeny rutinni novorozenecky screening pulznim oxymetrem (pro zachyt
kritickych srde€nich vad a dalSich stav()?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Pulzni oxymetrie je doporuCovana jako bezpelny a nakladové efektivni nastroj pro screening
rozenych srde¢nich vad a kritickych srde¢nich vrozenych vad u novorozencl pfed propusténim
novorozeneckého oddéleni. VySetfeni je neinvazivni a dité nijak neomezuje. Je mozné ho bé&hem
Setfeni ponechat u matky.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Budete v nejbliz§i dobé rodit v nemocni¢nim zafizeni. Ziskate tak prokazatelné vétsi jistotu, ze dité
netrpi kritickou vrozenou srde¢ni vadou.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni

Vysvétleni doporuceni
Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Silné doporuéeni je zaloZené na vysledcich nejlépe hodnocené studie, ktera je zpracovana podle
mezinarodni metodiky a je nejlépe hodnocena néstroji pro kritické hodnoceni studii, které zjistuji jeji

kvalitu a/nebo jimi Ize odhalit i chyby pfi tvorbé konkrétni studie.

Zvysit zachyt vad u bezpfiznakovych novorozencu je$té v dobé jejich pobytu v porodnici, pfed
propusténim do domaciho prostfedi, aby mohla byt v€as zahajena potfebna lIékarska intervence
(kardiochirurgicky vykon na specializovaném pracovisti) a snizilo se riziko komplikaci az umrtnosti na
toto onemocnéni u novorozencu.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Poradit se s |ékafem.
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Stru¢né shrnuti: U¢innost a nakladova efektivita programu FLS mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

SV . . . KVALITY A EXCELENCE
ve zlepSeni diagnostiky a 1écby osteoporozy ZDRAVOTNICTVE

1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /369-ucinnost-a-nakladova-efektivita-programu-fls-ve-zlepseni-
diagnostiky-a-lecby-osteoporozy.

Osteoporoticka zlomenina vznika v disledku nizkoenergetického traumatu, napriklad pri padu
z vysky odpovidajici stoji, nebo pfi sile, ktera by u jedince s normalni hustotou kosti nezptsobila
zlomeninu. Ve véku 50 let hrozi osteoporoticka zlomenina priblizné kazdé druhé Zené (46 %)
a kazdému patému muzi (22 %).

Osteoporoticka zlomenina vyrazné zvySuje pravdépodobnost dal$i zlomeniny, pficem?Z riziko se
oproti bézné populaci zdvojnasobuje, 20 % pacienti potiebuje po roce od zlomeniny
institucionalni péci a 30 % pacientd neni schopno chodit samostatné ani 12 mésict po zlomeniné.
Vcasna diagnostika osteoporézy muze prispét ke snizeni rizika osteoporotickych zlomenin.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuéeni s nazvem Uéinnost a nakladova efektivita programu FLS ve
zlepsSeni diagnostiky a lécby osteopordzy probéhla na zakladé narodni Metodiky tvorby
a aktualizace doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al.,
2024).

Systematickym vyhledavanim byly nalezeny tfi relevantni doporucené postupy. V kritickém
hodnoceni metodologické kvality byl nejlépe hodnocen doporuceny postup Clinical guideline for
the prevention and treatment of osteoporosis. NOGG: National Osteoporosis Guideline Group.
2021, ktery obsahoval odpovéd’ na stanovenou klinickou otazku.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Slele]e)
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. bOe66

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni ' Symbol Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI I? Navrzeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Stru¢né shrnuti: U¢innost a nakladova efektivita programu FLS
ve zlepSeni diagnostiky a 1écby osteoporozy

= NARODNI INSTITUT
E) KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Je program FLS se zapojenim osoby FLS koordinatora (ve srovnani bez FLS programu)
ucinnéjsi ve smyslu vyssiho poctu provedenych DXA vySetreni u pacienttl po prodélané
osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniné, vyssiho poétu lécenych pacientii po

prodélané osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniné a je nakladové efektivni?

Pacienti po recentni osteoporotické/nizkotraumatické zlomeniné

Program FLS se zapojenim osoby FLS koordinatora

Bez FLS programu

VyS8Si pocet provedenych DXA vySetfeni u pacientd po prodélané
osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniné, vyssi pocet léCenych pacientl
po prodélané osteoporotické/nizkotraumatické zlomening; pfinos
z hlediska nakladové efektivity

2B Populace
I Intervence
(o3 Komparace

(Ol Vystupy

Doporucéeni

Doporuceni/Prohlaseni

pacientll po kazdé suspektni osteoporotické zlomeniné.

Doporuéeni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

Persondlnf{ zajiSténi programu FLS zahrnuje multidisciplinarni tym, v némz kli¢ovou roli zastava
koordinator FLS (zdravotnicky pracovnik), ktery zajiStuje identifikaci pacientli, monitoring
aedukaci. A dale je to tym lékard: ortoped/traumatolog, endokrinolog/revmatolog/geriatr
aradiolog a fyzioterapeut jako zastupce nelékafské zdravotnické profese. Tento
multidisciplinarni tym by mél byt idealné v kazdém okrese.

Materialni vybaveni a technické vybaveni k zajiSténi programu FLS zahrnuje: DXA pristroj,
laboratorni vybaveni, zdravotnicky software, edukacni materialy.
Doporuéeni pro zdravotni politiku

Pro implementaci je nutné =zajistit dostupné finance, vytvorit kédy pro program FLS
s koordinatorem a vytvorit Narodni databazi osteoporotickych a/nebo nizkoenergetickych
zlomenin. Je tedy potreba dohodnout se spojistovnami na zavedeni vykonl pro cinnost
koordinatora FLS a na proplaceni vykoni spojenych s programem FLS a ¢innosti koordinatora.

4 Indikatory kvality

Vykonnostni hodnota (kritérium
pouzité pro stanoveni prahové
hodnoty)

Dosazeni podilu kritérii za pouziti
vykonnostniho méfitka v pomeéru
k celkovému poctu pacientl po
prodélané zlomeniné, slouzi ke
zhodnoceni, zda identifikujeme

Vykonnostni méritko
(zpusob méreni
konstruktu)

= 50 % pacientu
identifikovanych

s osteoporotickou
zlomeninou ze vSech
zlomenin s danou

Indikator kvality (konstrukt)

Identifikace pacientd po
osteoporotické zlomeniné

v zapojeném zdravotnickém
zarizeni

diagnézou a zapojeném
zdravotnickém zafizeni

spravné osteoporotické
zlomeniny.

VySetfeni na sekundarni prevenci
osteoporotické zlomeniny (klinické
a DXA vysetfeni) po prodélané
osteoporotické zlomeniné

v zapojeném zdravotnickém

= 50 % pacientd po
zlomeniné

Spinéno: efektivni FLS
X Nesplnéno: nutna
optimalizace diagnostiky

CASTKA 1/2025 ® VESTNIK NIKEZ

65



Stru¢né shrnuti: U¢innost a nakladova efektivita programu FLS [NE@&Z NARODNI INSTITUT

SV . . . KVALITY A EXCELENCE
ve zlepSeni diagnostiky a 1écby osteoporozy ZDRAVOTNICTVE

zafizeni a definovanych
osteoporotickych zlomenin
Zahajena lécba u indikovanych
pacient(l dle narodnich doporuceni
v daném zdravotnickém zafizeni

a definovanych osteoporotickych

SpInéno: efektivni

= 50 % pacientt po management [éCby
zlomeniné X NespInéno: nutna revize
IéEebného pfistupu

zlomenin

Nakladova efektivita Splnéno: program je
<1 (FLS vs. standardni | ekonomicky udrzitelny
péce) X NespInéno: nutna revize

provoznich nakladu

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Je program FLS s koordinatorem efektivnéjSi nez program bez né&j? Ma vliv na pocet provedenych
DXA vysetfeni (pouziva se k méfeni hustoty kosti) a pocCet pacientl, ktefi zacnou byt IéCeni po
osteoporotické nebo nizkoenergetické zlomenin&? A je tento program nakladové efektivni?
Program Fracture Liaison Service (FLS) je program, ve kterém koordinator organizuje péci o pacienty
s osteoporotickou frakturou, nabizi jim po zlomeniné potfebna vysetfeni (napfiklad DXA), resp. zacnou
nasledné dostavat IéCbu na osteoporézu. Tento pfistup je povazovan za efektivni nejen z hlediska
zlepSeni péce o pacienty, ale i co se tyCe nakladl na zdravotni péci.
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporucuje implementovat celopopulacni program FLS se zapojenim osoby FLS
koordinatora do klinické praxe v CR u vSech pacientu po kazdé suspektni osteoporotické zlomeniné.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Prodélali jste osteoporotickou zlomeninu, tedy zlomeninu, kterd vznikla pfi padu nebo jiném drobném
raumatu, a vaSe kosti byly oslabeny osteoporézou. Doporuceni se zaméfuje na vSechny pacienty,
ktefi maji podezfeni na osteoporotickou zlomeninu, a doporuéuje, aby byli zapojeni do programu FLS
(Fracture Liaison Service), ktery by jim pomohl s diagnostikou a 1é¢bou osteopordzy, aby se predeslo
dal$im zlomeninam. Tento program je doporuéen pro vSechny osoby v Ceské republice, které byly
diagnostikovany s timto typem zlomeniny.

Sila doporuceni (silné/slabé)

ilné doporuceni

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

'Toto doporuceni je silné, protozZe je podlozeno dlikazy, které ukazuji, Ze program FLS s koordinatorem
zlepSuje péci o pacienty po osteoporotickych zlomeninach. Program FLS vede k vétSimu poctu
diagnostickych vySetfeni (jako je DXA) a zajistuje, Ze pacienti dostanou v€asnou lé¢bu, coz muze
\vyrazné snizit riziko dalSich zlomenin a zlepSit jejich kvalitu Zivota. Kromé toho je prokazano, Ze tento
pristup je nakladoveé efektivni, protoze prevence dalSich zlomenin a jejich |éEba Setfi zdravotni naklady
na oSetfeni komplikaci. Silné doporuceni vychazi z téchto pozitivnich vysledkl, které podpofily

mezinarodni organizace a odbornici v oblasti osteologie a ortopedie.
Pfrinosy a rizika

Mezi pfinosy Ize zahrnout: prevenci dalSich zlomenin, zlepSeni &by osteopordzy, snizeni zdravotnich
nakladu. Mezi rizika Ize zahrnout mozné prekazky v pfijeti programu.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

MuUzZete aktivné vyhledavat informace o osteoporéze a osteoporotickych zlomeninach a konzultovat
s |ékafem mozZnosti zapojeni do FLS programu, pokud jste prodélali osteoporotickou zlomeninu.
Pom(ize vam to ziskat odpovidajici diagnostiku a 1éCbu, ktera mlze zlepsit vasi kvalitu Zivota a snizit
riziko dalSich zlomenin.
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Strucné shrnuti: Vliv programu FLS na mortalitu u pacientt mﬂ«éz NARODNT INSTITUT
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1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/371-vliv-programu-fls-na-mortalitu-u-pacientu-po-
osteoporotickych-nizkoenergetickych-zlomeninach.

Osteoporoticka zlomenina (tj. zZlomenina, ktera vznika v dlisledku nizkoenergetického traumatu)
vyrazné zvySuje pravdépodobnost dal$i zlomeniny, pricemz riziko se oproti bézné populaci
zdvojnasobuje. Mortalita po zlomeniné kycle dosahuje v prvnim roce 19 %, 20 % pacientt
potfebuje po roce od zlomeniny institucionalni péci a 30 % pacienti neni schopno chodit
samostatné ani 12 mésicli po zlomeniné.

Ze studie Andreasena et al. (2015, Norska iniciativa Capture the Fracture - NoFRACT) vyplyva, Ze
program FLS vyrazné sniZuje riziko naslednych osteoporotickych zlomenin o 12 % a mortalitu
zdravotnickych systému tak miiZe snizit zatéz sekundarnich zlomenin a mortalitu ve starsi
populaci.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni snazvem Vliv programu FLS na mortalitu u pacientd po
osteoporotickych/nizkoenergetickych zlomeninach probéhla na zakladé narodni Metodiky
tvorby a aktualizace doporucenych postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar
etal, 2024).

Systematickym vyhledavanim byly nalezeny tri potencidlné relevantni doporucené postupy,
av$ak Zadny neobsahoval odpovéd’ na stanovenou klinickou otazku. Proto probéhlo vyhledavani
systematickych review, béhem néhoZ bylo identifikovano devét systematickych review. Na
zakladé kritického hodnoceni bylo vybrano nejlépe hodnocené systematické review: Hiligsman,
N. L., Boonen, A., OOstwaard, M. M., de Bot, R. T. A., Wyers, C. E., Bours, S. P. G, van den Bergh, J. P.
The impact of fracture liaison services on subsequent fractures and mortality: a systematic
literature review and meta-analysis. Osteoporosis International (2021) 32:1517-1530.
https://doi.org/10.1007/s00198-021-05911-9.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPP
spolehlivost odhadu uU¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na [l ]a]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dllezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy. el=l=]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1 Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI 3 Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

Vede u pacientll po recentni osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniné program FLS
se zapojenim osoby FLS koordinatora (ve srovnani bez FLS programu) k poklesu
mortality v prtibéhu 1 roku a/nebo v pribéhu 2 let po prodélané zlomeniné?

P Populace Pacienti po recentni osteoporotické/nizkotraumatické zlomeniné

| Intervence Program FLS se zapojenim osoby FLS koordinatora

C Komparace Bez FLS programu

Pokles mortality u pacienti po prodélané osteoporotické/nizkoenergetické
zlomeniné v pribéhu 1 roku a/nebo v prabéhu 2 let po prodélané zlomeniné

(Ol Vystupy

Doporuceni

Doporuéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje nesledovat mortalitu jako hlavni vystup FLS
programu. Nicméné zavedenim FLS programu se da ocekavat miry | @SOS 3?
efekt na snizeni mortality.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pomaha program FLS (Fracture Liaison Service) s koordinatorem snizit riziko umrti u pacientd, ktefi
prodélali osteoporotickou nebo nizkoenergetickou zlomeninu? A to jak v prvnim roce, tak i v pribéhu
nasledujicich dvou let po zlomening?

Tato otazka se zaméfuje na to, zda program FLS, ktery zahrnuje koordinatora, pomaha nejen predejit
dal$im zlomeninam, ale také zlepsit dlouhodoby zdravotni stav pacient( a snizit riziko umrti.

Program Fracture Liaison Service (FLS) je program, ve kterém koordinator organizuje péci o pacienty
s osteoporotickou frakturou, nabizi jim po zlomeniné potfebna vySetfeni (napfiklad DXA), resp.
nasledné zacnou dostavat l1éCbu na osteoporozu. Tento pfistup je povazovan za efektivni nejen
z hlediska zlepSeni péce o pacienty, ale i co se ty€e nakladd na zdravotni péci.

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporucuje, aby se mortalita (Umrtnost) nesledovala jako hlavni cil programu FLS. Presto
Ize oCekavat, ze zavedeni FLS programu povede k mirnému snizeni po¢tu umrti.
'Toto doporu¢eni znamena, ze hlavnim zaméfenim programu neni pfimo snizeni umrtnosti, ale program
muze i tak mit pozitivni dopad na zdravi pacientll, coz mize v dlouhodobém horizontu mirné snizit
riziko amrti.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Jste pacient, ktery prodélal osteoporotickou nebo nizkoenergetickou zlomeninu. | kdyz hlavnim cilem
programu FLS neni pfimo sledovat imrtnost, zavedeni tohoto programu muze mit pozitivni vliv na vase
zdravi a mirné snizit riziko umrti v prabéhu €asu. Program se zamérfuje na prevenci dalSich zlomenin
a zajisténi potfebné 1éCby pro zlepSeni celkového zdravotniho stavu, coz mlze pfispét k lepsi kvalité
Zivota a potencialné sniZit riziko umrti v dlouhodobém horizontu.

Sila doporuceni (silné/slabé)

odminéné doporucéeni
Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Toto doporuceni je podminéné, protoze ackoliv zavedeni programu FLS muaze mit pozitivni vliv na
snizeni mortality, je efekt tohoto programu v této oblasti stale povaZovan za mirny, a ne zcela
prokazany ve vSech pfipadech. Existuje dostatek diikazll, které ukazuji, ze FLS program pfispiva
k prevenci dalSich zlomenin a zlepSeni celkové péCe o pacienty, ale konkrétni vliv na umrtnost nebyl
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jednoznacné potvrzen jako hlavni vysledek. Z toho divodu je doporuceni podminéné, a je tfeba
provadét dalsi vyzkumy k lep§imu pochopeni, jak mize tento program konkrétné ovlivnit snizeni umrti.
Prinosy a rizika

Mezi pfinosy Ize zahrnout: prevenci dalSich zlomenin, zlepSeni IéCby osteoporoézy, snizeni zdravotnich
nakladd. Mezi rizika Ize zahrnout mozné prekazky v pfijeti programu.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Muzete aktivné vyhledavat informace o osteoporéze a osteoporotickych zlomeninach a konzultovat
s lékafem moznosti zapojeni do FLS programu, pokud jste prodélali osteoporotickou zlomeninu.
Pom(ize vam to ziskat odpovidajici diagnostiku a lé¢bu, ktera muze zlepsit kvalitu vaseho Zivota a snizit
riziko dalSich zlomenin.
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1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/370-vliv-programu-fls-na-snizeni-rizika-naslednych-zlomenin-
v-ruznych-casovych-horizontech.

Osteoporotickd zlomenina je definovana jako =zlomenina, ktera vznikd v dulsledku
nizkoenergetického traumatu, napriklad p¥i padu z vysky odpovidajici stoji, nebo pfi sile, ktera by
u jedince s normalni hustotou Kkosti nezpiisobila zlomeninu. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti
proximalniho femuru (kycel), obratld, predlokti a proximalni ¢asti humeru. Miize se vSak objevit
i v dalSich lokalitach, jako jsou Zebra, panev, tibie ¢i distalni ¢ast femuru.

Ve véku 50 let hrozi osteoporoticka zlomenina priblizné kazdé druhé Zené (46 %) a kazdému
patému muzi (22 %). Odhady z roku 2010 uvadély, ze v Ceské republice trpélo osteoporézou
priblizné 426 000 Zen a 103 000 muzd. Do roku 2025 se navic ocekava narist vyskytu
osteoporotickych zlomenin o 31 %. Osteoporoticka zlomenina vyrazneé zvySuje pravdépodobnost
dalsi zlomeniny, pricemz riziko se oproti béZné populaci zdvojnasobuje.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni snazvem Vliv programu FLS na sniZeni rizika naslednych
zlomenin v rdznych casovych horizontech probéhla na zakladé narodni Metodiky tvorby
a aktualizace doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al.,
2024).

Systematickym vyhledavanim byly nalezeny tfi potencialné relevantni doporucené postupy, které
vSak neptinesly odpovéd na danou klinickou otdzku. Proto se pristoupilo k vyhledavani
systematickych review. Byla identifikovdna dvé systematickd review. Na zakladé kritického
hodnoceni bylo vybrano nejlépe hodnocené systematické review: Danazumi, M. S., Lightbody, N.,
Dermody, G. Effectiveness of fracture liaison service in reducing the risk of secondary fragility
fractures in adults aged 50 and older: a systematic review and meta-analysis. Osteoporosis
International (2024) 35:1133-1151, https://doi.org/10.1007/s00198-024-07052-1.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dal3i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPDD
spolehlivost odhadu U¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na SDHDHOS
spolehlivost odhadu ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSSO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. Glsls]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 17? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat

Silné doporuceni PROTI
NN Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

Vede u pacientll po recentni osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniné program FLS
se zapojenim osoby FLS koordinatora (ve srovnani bez FLS programu) k poklesu
vyskytu naslednych zlomenin v horizontu: 0-1 rok, 1-2 roky a 2 a vice let po
prvni/predchozi prodélané osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniné?

P Populace Pacienti po recentni osteoporotické/nizkotraumatické zlomeniné
| Intervence Program FLS se zapojenim osoby FLS koordinatora
(o3 Komparace Bez FLS programu
Pokles vyskytu naslednych zlomenin v horizontu: 0—1 rok, 1-2 roky a 2
(0] Vystupy avice let po prvni/pfedchozi prodélané osteoporotické/nizkoenergetické
zlomeniné

Doporuéeni

Doporuéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje implementaci FLS programu do klinické praxe
CR na celopopula&ni Grovni, protoZe jde o strategii, ktera prokazatelné
snizuje pravdépodobnost vzniku nasledné osteoporotické a/nebo
nizkoenergetické zlomeniny v horizontu 0—1 rok, 1-2 roky a 2 roky a vice
po prvni/pfedchozi prodélané osteoporotické a/nebo nizkoenergetické
lomeniné.
Poznamka: Ackoliv systematické review (Danazumi et al., 2024) neprokazalo vyznamnou souvislost mezi ¢asovym
intervalem 0-1 a efektivitou FLS, na zadkladé diskuze panelu expertli nad vysledky systematického review se
domnivame, Ze je to zpisobeno tim, Ze zahajeni terapie FLS nastupuje nékolik tydnt aZ nékolik mésici od prodélané
osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniny, a zaroven efekt terapie se projevuje s odstupem az nékolika mésicd. V tom
nejhorsim pripadé, pokud by u pacienta byla zahajena 1é¢ba 6 mésici po prodélané zlomeniné a efekt terapie nastoupil
3-6 mésicl po zahdjeni terapie, ¢ita to celkové rok ¢asu. Na zakladé toho bylo formulovano i doporuceni pro review
otazku.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pomaha program FLS s koordinatorem snizit pocet dalSich zlomenin u pacientu, ktefi pravé prodélali

osteoporotickou nebo nizkoenergetickou zlomeninu?

Program Fracture Liaison Service (FLS) je program, ve kterém koordinator organizuje péci o pacienty

s osteoporotickou frakturou, nabizi jim po zlomeniné potfebna vysetreni (napfiklad DXA), resp. zaénou

nasledné dostavat I1éEbu na osteoporézu. Tento pfistup je povazovan za efektivni nejen z hlediska

lepSeni péce o pacienty, ale i co se ty¢e nakladl na zdravotni péci.
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporuéuje zavedeni programu FLS do b&Zné praxe v CR pro vSechny pacienty, protoze
ento program prokazatelné pomaha snizovat riziko dalSich osteoporotickych nebo nizkoenergetickych
lomenin. To plati jak pro prvni rok po prodélané zlomening, tak i pro nasledujici obdobi 1-2 roky a 2
a vice let po prvni zlomeniné. Program FLS zajiStuje, Ze pacienti dostanou v€asnou péci a I1é¢bu, ktera
pomaha predejit dalSim zlomeninam a zlep3uje jejich zdravi.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Pokud se zapojite do programu FLS, ktery zahrnuje odbornika, ktery se o vas postara (FLS
koordinatora), je zde vétsi Sance, ze se vam podafi predejit dalSim zlomeninam v kratkém i dlouhém
obdobi po prvni zlomeniné. Program FLS vam mlze pomoci v prevenci zlomenin v prvnim roce po té
prvni, v obdobi od 1 do 2 let, a i po dvou a vice letech.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni
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Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

'Toto doporuceni je silné, protoze je podlozeno dlkazy, které ukazuji, ze program FLS s koordinatorem
zlepSuje peci o pacienty po osteoporotickych zlomeninach. Doporuceni je silné také proto, Ze se opira
o dukazy, které ukazuji, Ze program FLS pomaha sniZzovat riziko dalSich zlomenin nejen kratkodobé
(v prvnim roce po prvni zlomeniné&), ale i v dlouhodobgjSim horizontu, tedy v obdobich 1-2 roky (kdy
je vyznamné nejvice) a 2 a vice let po prodélané zlomeniné. Vyzkumy prokazuji, Ze tento program
dlouhodobé zlepSuje péci o pacienty a poskytuje efektivni prevenci, ktera ma pozitivni vliv na jejich
zdravi a Zivotni kvalitu i v dalSich letech po prvni zlomeniné. Silné doporuceni vychazi z téchto
pozitivnich vysledkl, které podpofily mezinarodni organizace a odbornici v oblasti osteologie
a ortopedie.

Prinosy a rizika

Mezi pfinosy Ize zahrnout: prevenci dalSich zlomenin, zlepSeni |é€by osteopordzy, sniZzeni zdravotnich
nakladu. Mezi rizika Ize zahrnout mozné prekazky v pfijeti programu.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

MuzZete aktivné vyhledavat informace o osteoporéze a osteoporotickych zlomeninach a konzultovat
s lékafem moznosti zapojeni do FLS programu, pokud jste prodélali osteoporotickou zlomeninu.
Pom(ize vam to ziskat odpovidajici diagnostiku a Ié¢bu, ktera muze zlepsit vasi kvalitu Zivota a snizit
riziko dalSich zlomenin.
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1 Uvod

Tento material je strué¢nym shrnutim operativniho doporuceni, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /37 2-nakladova-efektivita-programu-fls-v-ceskem-
zdravotnickem-systemu.

Ve véku 50 let hrozi osteoporotickd zlomenina (tj. zlomenina vznikld v ddsledku
nizkoenergetického traumatu) priblizné kazdé druhé Zené (46 %) a kazdému patému muzi
(22 %). 0dhady z roku 2010 uvadély, ze v Ceské republice trpélo osteoporézou piiblizné 426 000
zen a 103 000 muzl. Do roku 2025 se navic o¢ekava nartst vyskytu osteoporotickych zlomenin
0 31 %.

Osteoporoticka zlomenina vyrazné zvySuje pravdépodobnost dalsi zlomeniny, pricemz riziko se
oproti bézné populaci zdvojnasobuje, 20 % pacienti potiebuje po roce od zlomeniny
institucionalni péci a 30 % pacientii nenif schopno chodit samostatné ani 12 mésicti po zlomeniné.
Zavéry studie Andreasena et al. (2015, Norska iniciativa Capture the Fracture - NoFRACT)
podtrhuji dulezitost implementace FLS (Fracture Liaison Service) do zdravotnickych systémij,
ktery mize snizit zatéZ sekundarnich zlomenin a mortalitu ve starsi populaci, a to nejen z hlediska
ucinnosti, ale i nakladové efektivity a pfinosu pro verejné zdravi (Andreasen et al, 2025).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni snazvem Nakladova efektivita programu FLS v ceském
zdravotnickém systému probéhla na zakladé narodni Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024).

Vzhledem k zaméreni klinické otazky nebylo nalezeno zZadné primé doporuceni. Proto panel
NIKEZ pftistoupil k metodé tvorby doporuceni pomoci nepiimych dikazi. K tomu byl vyuzit
doporuceny postup NOGG: Clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis
(2021), ktery obsahoval tidaje o ndkladové efektivité programu FLS ve Velké Britanii. Na zadkladé
dat tykajicich se nakladové efektivity FLS programu vyplnilo pét ¢lent expertniho tymu Evidence-
to-Decision Table, na jehoz zakladé bylo vytvoieno doporuceni.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dal3i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPDD
spolehlivost odhadu U¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na SDHDHOS
spolehlivost odhadu ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSSO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. Glsls]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 17? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

Je program FLS se zapojenim osoby FLS koordinatora u pacienti po recentni
osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniné v naSem zdravotnickém systému
nakladové efektivni?

P Populace Pacienti po recentni osteoporotické/nizkotraumatické zlomeniné
c Koncept Plosné zavedeni FLS programu se zapojenim FLS koordinatora a jeho
P dostupnost a Uhrada z verejného zdravotniho pojisténi
C Kontext PFinos z hlediska nakladové efektivity
Doporuéeni

GRADE |

Doporucéeni/Prohlaseni Uroven Sila ‘

Panel NIKEZ navrhuje zavést FLS program s koordinatorem, ktery je
nakladoveé efektivni, a to na zakladé studii ze zahraniCi zabyvajicich se
nakladovou efektivitou, s potencidlem snizit DALY u pacientd po
osteoporotické a/nebo nizkoenergetické zlomeniné.

*Poznamka: Toto doporuceni bylo tvotfeno nepiimym diikazem.

®oece* | 1?

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Je program FLS, ktery zahrnuje koordinatora, u pacient(, ktefi pravé prodélali osteoporotickou nebo

nizkoenergetickou zlomeninu, finanéné vyhodny v naSem zdravotnim systému?

'To znamena, jestli program FLS, ktery pomaha pacientlim dostat spravnou lé¢bu a prevenci dal$ich

zlomenin, stoji za investici z pohledu nakladd na zdravotni pééi v Ceské republice.

Program Fracture Liaison Service (FLS) je program, ve kterém koordinator pomaha s organizaci péce,

pomaha pacientim po zlomeniné dostat potfebna vysetfeni (napfiklad DXA) a zajistit, Ze zacnou

dostavat IéCbu na osteopordzu. Tento pfistup je povazovan za efektivni nejen z hlediska zlepSeni péce

o pacienty, ale i co se tyce nakladi na zdravotni péci.
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ navrhuje zavést program FLS s koordinatorem, ktery je finanéné vyhodny, na zakladé
zahraniCnich studii, které ukazuji, ze tento program mulze pomoci snizit zatéz nemoci (DALY)
u pacient(, ktefi prodélali osteoporotickou nebo nizkoenergetickou zlomeninu.
ITo znamena, zZe tento program se ukazal jako efektivni nejen z hlediska nakladd, ale také v tom, ze
muzZe zlepsit zdravi pacientll a snizit zatéZ spojenou s jejich nemoci. Program se zaméfuje na prevenci
dalSich zlomenin, coz pfinasi dlouhodobé vyhody jak pro pacienty, tak pro zdravotni systém.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Jste pacient, ktery prodélal osteoporotickou nebo nizkoenergetickou zlomeninu. Program se zaméfuje
na prevenci dalSich zlomenin a zajisténi potfebné |éEby pro zlepSeni celkového zdravotniho stavu, coz
muze prispét k lepsi kvalité Zivota a potencialné snizit riziko umrti v dlouhodobém horizontu.

Sila doporuéeni (silné/slabé)

odminéné doporucéeni

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

oto doporuceni je podminéné, protoZe k tomuto dikazu neexistuji pfimé dikazy.
Pfrinosy a rizika

Mezi pfinosy Ize zahrnout: prevenci dalSich zlomenin, zlepSeni |éCby osteopordzy, snizeni zdravotnich
nakladd. Mezi rizika Ize zahrnout mozné prekazky v pfijeti programu.
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Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Muzete aktivné vyhledavat informace o osteoporéze a osteoporotickych zlomeninach a konzultovat
s lékafem moznosti zapojeni do FLS programu, pokud jste prodélali osteoporotickou zlomeninu.
Pom(ize vam to ziskat odpovidajici diagnostiku a 1é¢bu, ktera muze zlepsit kvalitu vaseho Zivota
a snizit riziko dalSich zlomenin.
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1 Uvod

Tento materidl je strué¢nym shrnutim doporuceného postupu, které ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni doporuceny postup naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /345-distancni-medicina-horsiciho-se-srdecniho-selhani.

Digitalni management pacienti s horSicim se chronickym srde¢nim selhanim (CHSS) je klicovy
pro udrzitelnost moderni mediciny. S diagnézou CHSS Zilo v CR v roce 2023 vice nez 360 000
pacientli a do roku 2040 se ocekava nartst az na 890 000 pacientli. Rehospitalizace a imrtnost
zlstava nadale alarmujici kvali zvySujici se incidenci a lepsi prognoéze. Rehospitalizace se
pohybuje mezi 20-25 % a polovina nové diagnostikovanych pacientl je hospitalizovana do
jednoho roku od stanoveni diagnézy. Individualni telemedicina umoZnuje vzdalené monitorovani
a ¢asné zachyceni komplikaci, ¢imz zlepSuje prognoézu pacientli a snizuje naklady na lécbu.

2 Metodika

Doporuceny postup byl tvoren metodou de novo na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych
diikazi dle narodni ,Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi a operativnich
doporuceni ve zdravotnictvi“ (Klugar M., 2024).

V databazich a registrech doporucenych postupti nebyl identifikovan Zadny robustni postup
relevantni k definovanym Kklinickym otazkam. Nicméné bylo identifikovano 14 systematickych
review relevantnich k 1. klinické otazce, 16 odpovidajicich na 2. klinickou otazku a 10 zabyvajici
se 3. klinickou otdzkou. Tato SR byla zhodnocena pomoci nastroje JBI pro hodnoceni SR
(Aromataris et al., 2015). Pro piipravu doporuceni pro prvni dvé klinické otazky bylo primarné
uzito nejkvalitnéjsi SR Masotta et al. (2024). Telehealth care and remote monitoring strategies in
heart failure patients: A systematic review and meta-analysis. Tteti klinicka otdzka vychazi
primarné ze SR Knox et al. (2017). Quality of life in patients receiving telemedicine enhanced
chronic heart failure disease management: A meta-analysis.

Doporuceni pro praxi bylo vytvoreno na podkladé doporuceni odborného panelu v ndvaznosti na
doporuceni na podkladé dolozenych diikazli a podpofeno mezinarodnim konsensualnim
pozi¢nim stanoviskem ,2023 HRS/EHRA/APHRS/LAHRS expert consensus statement on
practical management of the remote device clinic*.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPP
spolehlivost odhadu uU¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na [l ]a]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dllezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy. el=l=]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1 Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI 3 Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

3.1 Klinicka otazka 1

Snizuje telemedicinské (TM) sledovani pacienti s horSicim se srdeénim selhanim
(fenotyp HFrEF) rehospitalizace pro srde¢ni selhani?

Populace Pacienti s hor§icim se srde¢nim selhanim (fenotyp HFrEF)
Intervence Telemedicinské sledovani pacientl
Komparace Bez telemedicinského sledovani

ystupy Rehospitalizace

Doporuceni 1

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje pouZiti telemedicinskych intervenci, jako je v .
Y T v _ - ) ysoka

telemonitoring, u pacientl s horSicim se srde¢nim selhanim, z hlediska OODD ™

snizeni poctu rehospitalizaci.
Zdroj doporuceni: De novo doporuceni na podkladé systematickych review (Dang et al,, 2009; Fatrin et al,, 2022;
Garanin et al., 2024; Institute for & Efficiency in Health, 2019; Kirakalaprathapan & Oremus, 2022; Kotb et al., 2015;
Kuan et al,, 2022; Lin et al,, 2016; Masotta et al., 2024; Pekmezaris et al., 2018; Polisena et al., 2010; Sebastian et al.,,
2024; Wang et al., 2024; Zhu et al., 2020).

Telemonitoring vyrazné snizuje pocet rehospitalizaci béhem jednoho roku ve srovnani s béznou
péci. Dilezité je prizplsobeni telemedicinskych intervenci individualnim potiebam pacientd.
Telemonitoring zahrnuje jak neinvazivni sledovani (nositelna zatizeni, mobilni aplikace, online
platformy), tak invazivni technologie (implantabilni senzory pro méreni tlaku v plicnich tepnach
a plnéni srde¢nich komor).

3.2 Klinicka otazka 2

Snizuje telemedicinské (TM) sledovani pacienti s horSicim se srdeénim selhanim
(fenotyp HFrEF) rehospitalizace pro srdec¢ni selhani?

Populace Pacienti s horSicim se srde¢nim selhanim (fenotyp HFrEF)
Intervence Telemedicinské sledovani pacientl
Komparace Bez telemedicinského sledovani

ystupy Mortalita

Doporuceni 2

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje pouZiti telemedicinskych intervenci, jako je o
o A wr o - . ) Stiedni

telemonitoring, u pacientd s horSicim se srde¢nim selhanim, z hlediska BDHO ™

snizeni mortality.
Zdroj doporuceni: De novo doporuceni ze systematickych review (Azizi et al., 2024; Dang et al.,, 2009; Fatrin et al., 2022;
Garanin et al., 2024; Institute for & Efficiency in Health, 2019; Kirakalaprathapan & Oremus, 2022; Kotb et al., 2015;
Kuan et al,, 2022; Lin et al,, 2016; Masotta et al., 2024; Pekmezaris et al., 2018; Polisena et al., 2010; Sebastian et al.,,
2024; Wang et al., 2024; Xiang et al., 2013; Zhu et al., 2020).

Telemedicinské sledovani jako doplnék ke standardni péci u pacientli s horSicim se srde¢nim
selhanim miiZze vyrazné snizit mortalitu a zlepsSit dlouhodobé vysledky. Kvalitni meta-analyza
jednoznacné prokazala ic¢innost telemedicinskych intervenci oproti bézné péci. Je vSak nezbytna
optimalizace technologii a individudlniho pristupu. Celkové vétSina vyzkumul podporuje Sirsi
implementaci telemediciny jako soucasti péce o pacienty s horsicim se srde¢nim selhanim.
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3.3 Klinicka otazka 3

Zlepsuje TM sledovani pacientt s HFrEF kvalitu zivota téchto nemocnych?

Populace Pacienti s horSicim se srde€nim selhanim (fenotyp HFrEF)
Intervence Telemedicinské sledovani pacientl
Komparace Bez telemedicinského sledovani

ystupy Kvalita Zivota

Doporuceni 3
) GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje pouZiti telemedicinskych intervenci, jako je I
Y L vr . . . - Nizka
telemonitoring, u pacientd s horSicim se srde¢nim selhanim, z hlediska OROO 1?
malého pozitivhiho efektu na kvalitu Zivota.
Zdroj doporuceni: De novo doporuceni ze systematickych review (Dang et al., 2009; Fatrin et al., 2022; Institute for &
Efficiency in Health, 2019; Knox et al,, 2017; Polisena et al., 2010; Sebastian et al., 2024; Wang et al., 2024).

Dilikazy naznacuji, Ze telemedicinské sledovani miize pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota pacientd
s horsicim se srdecnim selhanim, zejména pti dlouhodobych a individualné prizptisobenych
intervencich. Individudlni pfistup a peclivé zhodnoceni vhodnosti telemonitoringu mohou
vyrazné zvysit pravdépodobnost pozitivnich vysledki.

3.4 Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje vytvofeni tym( srde¢niho selhani v centrech
(nemocnicich) a ambulantnich sektorech, v€etné technické podpory pro
aplikace a periferie v rezimu 24/7.

Stiedni
ST IS) M

3.5 Doporuceni pro zdravotni politiku

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje podani zadosti o novy vykon — Distanéni
sledovani pacientd s horsicim se srdecnim selhanim standardni cestou
dohadovaciho fizeni MZD CR — Pracovni skupiny novych vykond.

Stiedni
ST IS) M

4 Indikatory kvality

Vykonnostni méritko (zplsob UL TR LIOG [iE )

Indikator kvality (konstrukt) (kritérium pouzité pro

I DL ] stanoveni prahové hodnoty)

Rehospitalizace pro
dekompenzaci CHSS
Optimalni farmakoterapie

Rehospitalizace x roéné Hodnota: 0—X

Z&kladni 4 (5) molekuly

CHSS dle aktualnich o L Hodnota: 0—X
quidelines ESC/CKS indikované k l1écbé HFrEF
Kontinudini edukace pacientd Provedeni alespori 1 x ro¢né Hodnota: 0-1

s CHSS
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5 Informace pro pacienty

Doporuéeni 1

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pomaha sledovani zdravotniho stavu na dalku pomoci technologii, jako jsou mobilni aplikace,
nositelna zafizeni nebo specialni zdravotnické senzory, snizovat opakované hospitalizace u lidi
s horSicim se srde€nim selhanim?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Doporucujeme, aby osoby s horSicim se srde¢nim selhanim vyuzivaly telemonitoring, protoze tento
zpusob sledovani zdravotniho stavu na dalku mlze vyznamné pfispét ke snizeni poctu opakovanych
hospitalizaci.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Mate horSici se srde¢ni selhani, zejména s nizkou funkci levé srde¢ni komory (HFrEF).

o Casto navstévujete nemocnici kviili zhor$eni zdravotniho stavu.

e Vy a Vas poskytovatel zdravotni pée mate pfistup k technologiim, jako jsou nositelna
zafizeni, mobilni aplikace nebo implantované senzory, a jste ochotni vyzkouset riizné metody
telemonitoringu.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné

Vysvétleni doporuceni

Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

e Veédecké studie prokazaly, ze telemonitoring je uinny a mize vyrazné snizit pocet
hospitalizaci. Dlkazy jsou vysoce spolehlivé a pfinosy pfevazuji nad moznymi riziky.

o Telemedicina umoznuje sledovat zdravotni stav na dalku a v€as odhalit zhorSeni pFiznak
srde¢niho selhani. Zdravotnicky tym tak mize rychle reagovat a predejit hospitalizaci.

e Proc je dulezité snizovat pocet opakovanych hospitalizaci? Kazda dalsi hospitalizace
zvySuje riziko umrti, zavaznych komplikaci, snizuje kvalitu zivota a zhorsuje psychicky
stav (azkosti, deprese).

e Pfinosy: SniZeni hospitalizaci, lepSi kontrola zdravotniho stavu, rychlad odezva na zhorSeni
pfiznakd.
¢ Rizika: Nemame data o nezadoucich u€incich a rizicich. Pfedpokladame, Zze zadné nejsou.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud mate horsici se srde¢ni selhani, telemonitoring maze zlepsit kvalitu Vaseho Zivota a pomoci
Vam vyhnout se ¢astym navstévam nemocnice.

e Poradte se s Vasim Iékafem nebo specialistou na srdec¢ni selhani.

o Zjistéte, zda jsou ve VaSem zdravotnickém zafizeni dostupné telemedicinské sluzby.

e Pokud je to mozZné, zapojte se do telemonitoringu a naucte se pouzivat dostupné
technologie.

e Vas lékar nebo sestra z ambulance srdec¢niho selhani vam podrobné vysvétli, jak spravné
pouzivat nositelna zafizeni nebo aplikace pro mobilni telefony tak, abyste dosahli co
nejvétsiho pfinosu pro Vase zdravi.

o Pokud se zpocatku necitite jisti, pfivedte s sebou rodinného pfislusnika, ktery Vam pom0ze
porozumét telemedicinskému zafizeni.
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o Domluvte si v ordinaci zpusob komunikace pro pfipad, Ze budete mit dal$i otazky
k pouzivani zafizeni.

Doporuceni 2

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pomaha sledovani zdravotniho stavu na dalku pomoci technologii, jako jsou mobilni aplikace,
nositelna zafizeni nebo specialni zdravotnické senzory, snizit umrtnost u lidi s horSicim se srde¢nim
selhanim?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Doporucujeme, aby osoby s horSicim se srde¢nim selhanim vyuzivaly telemonitoring, protoze tento
zplsob sledovani zdravotniho stavu na dalku maze vyznamné pfispét ke snizeni rizika amrti.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o Mate horsici se srdec¢ni selhani, zejména s nizkou funkci levé srde¢ni komory (HFrEF).

e Vy nebo Vas poskytovatel zdravotni péCe mate pfistup k technologiim, jako jsou nositelna
zarizeni, mobilni aplikace nebo implantované senzory.

e Jste ochotni vyzkouSet nové metody sledovani zdravotniho stavu pomoci telemediciny.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné

Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Vétsina dostupnych studii potvrzuje, Ze telemedicina pomaha snizovat umrtnost u lidi s horSicim se
srde¢nim selhanim. Dlkazy naznacuji vyznamny pfinos telemonitoringu pfi identifikaci a feseni
zdravotnich problému véas.

Pfrinosy a rizika

e PFinosy: Snizeni rizika umrti, rychlejSi identifikace a feSeni zhorSujiciho se stavu, lepsi
kontrola zdravotniho stavu v dlouhodobém horizontu.
e Rizika: Nemame data o neZzadoucich ucincich a rizicich. Pfedpokladame, Ze Zadné nejsou.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Telemedicina muze byt dulezitou soucasti Vasi péCe o zdravi. Pokud trpite horSicim se srde¢nim
selhanim, technologie, jako je telemonitoring, mohou pomoci zlepsit kvalitu Vaseho Zivota a snizit
riziko vaznych komplikaci.
o Poradte se s Vasim Iékafem nebo specialistou na srdec¢ni selhani.
o Zjistéte, zda jsou ve VaSem zdravotnickém zafizeni dostupné telemedicinské sluzby.
o Pokud je to mozné, zapojte se do telemonitoringu a naucte se pouzivat dostupné technologie.
o Vas |ékaf nebo sestra z ambulance srdecniho selhani Vam podrobné vysvétli, jak spravné
pouzivat nositelna zafizeni nebo aplikace pro mobilni telefony tak, abyste dosahli co
nejvétsiho pfinosu pro Vase zdravi.
e Pokud se zpocatku necitite jisti, pfivedte s sebou rodinného pfislusnika, ktery Vam pom0ze
porozumét telemedicinskému zafizeni.
o Domluvte si v ordinaci zpusob komunikace pro pfipad, Ze budete mit dal$i otazky
k pouzivani zafizeni.
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Doporuceni 3

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pomaha sledovani zdravotniho stavu na dalku pomoci technologii, jako jsou mobilni aplikace,
nositelna zafizeni nebo specialni zdravotnické senzory, zlepSit kvalitu Zivota u lidi s horSicim se
srde¢nim selhanim?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Doporu€ujeme, aby osoby s horSicim se srde¢nim selhanim vyuzZivaly telemonitoring, protoze tento
zplsob sledovani zdravotniho stavu na dalku maze mit maly pozitivni efekt na kvalitu Zivota.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Mate horSici se srde¢ni selhani, zejména s nizkou funkci levé srde¢ni komory (HFrEF).

e Vy nebo Vas poskytovatel zdravotni péCe mate pfistup k technologiim, jako jsou nositelna
zarizeni, mobilni aplikace nebo implantované senzory.

e Jste ochotni vyzkouSet nové metody sledovani zdravotniho stavu pomoci telemediciny.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Slabé

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

e Doporuceni je slabé, protoze i kdyz nékteré studie naznaduji pozitivni u€inky telemonitoringu
na kvalitu zivota, je potfebny dal§i vyzkum k identifikaci optimalnich metod a strategii.
Vysledky nejsou konzistentni a zavisi na rGznych faktorech, vCetné metod hodnoceni
a specifickych pFistupa.

e Telemonitoring se ukazal jako uZite€ny pfi dlouhodobégjSich intervencich, které jsou peclivé
pFizpusobeny potfebam pacientl. Tato metoda muze byt zviasté ucinna, pokud je sledovani
individualné upraveno na miru kazdému pacientovi.

Pfrinosy a rizika

e Pfinosy: Mozné zlepSeni kvality zZivota diky pravidelnému sledovani a v€asné identifikaci
problému.
¢ Rizika: Nemame data o nezadoucich ucincich a rizicich. Pfedpokladame, ze zadné nejsou.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud mate horSici se srdecni selhani, telemonitoring maze byt pro Vas uzite€nou moznosti pro
zlepsSeni kvality zivota.
e Poradte se s Vasim lékafem nebo specialistou na srde¢ni selhani.
Zjistéte, zda jsou ve Vadem zdravotnickém zafizeni dostupné telemedicinské sluzby.
Pokud je to mozné, zapojte se do telemonitoringu a naucte se pouzivat dostupné technologie
Vas IékaF nebo sestra z ambulance srde¢niho selhani Vam podrobné vysvétli, jak spravné
pouzivat nositelna zafizeni nebo aplikace pro mobilni telefony tak, abyste dosahli co
nejvétsiho pfinosu pro Vase zdravi.
e Pokud se zpocatku necitite jisti, pfivedte s sebou rodinného pfislusnika, ktery Vam pomuze
porozumét telemedicinskému zafizeni.
o Domluvte si v ordinaci zpusob komunikace pro pfipad, ze budete mit dalSi otazky
k pouzivani zafizeni.
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