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Stru¢né shrnuti: U¢innost hipoterapie u déti s poruchou funkce _ NARODNE INSTITUT
pohybového aparatu v porovnani s bézné dostupnymi rehabilita¢nimi mﬂ@% KVALITY A EXCELENCE
intervencemi ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro

rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:

https://nikez.mzcr.cz/guideline /379-ucinnost-hipoterapie-u-deti-s-poruchou-funkce-
ohyboveho-aparatu-v-porovnani-s-bezne-dostupnymi-rehabilitacnimi-intervencemi.

Akreditace a legislativa: Od roku 2014 existuje certifikovany kurz MZD ,Hipoterapie u détské
mozkové obrny“. Presto je vykazovani vykonu 21 221 pojistovnami komplikované a registr
zdravotnich vykont neni pravné zavazny pro hipoterapii.

Principy HTFE:

e Lécebny prvek: pohyb konského hibetu v kroku.

e Aktivace centralni nervové soustavy a podpora motorického vyvoje ditéte
prostiednictvim senzorickych podnétli (propriocepce, vestibularni systém, zrak, sluch,
¢ich).

e Terapie stavi na neuroproprioceptivnich principech ,inhibice a facilitace®.

e Individualni pristup: vybér vhodného koné, poloh, pomiicek a manualnich kontaktt
terapeuta dle potieb ditéte.

e Terapeut sleduje a koriguje pohybovou odpovéd’ ditéte, ¢asto s asistenci druhé osoby.

Cilova populace: Déti od narozeni do 18 let, vCetné rliznych drovni rozumovych schopnosti,
ajejich rodice ¢i pecovatelé.

Cil: Podpora motorického vyvoje, kompenzace svalovych nedostatkti a zlepsSeni funkéni pohybové
adaptace ditéte prostrednictvim bezpe¢né a motivujici terapie s koném.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvoreno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych diikaza dle
Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi
(Klugar, 2024). Doporuceni bylo vytvofeno metodou de novo na podkladé systematickych review,
protoze nebyly nalezeny relevantni vysledky na arovni doporucenych postupt.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni Symbol

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

Stfedni/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 u¢innosti je velmi nespolehlivy. Sl=]=]=)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

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

Je hipoterapie efektivni u déti s poruchou funkce pohybového aparatu v porovnani
s bézné dostupnymi rehabilitaénimi intervencemi?

Déti s poruchou funkce pohybového aparatu (napf. DMO — détska mozkova
obrna, DS — Downliv syndrom a dal$i geneticky podminéné syndromy,
P Populace Duchennova svalova dystrofie, SMA — spinalni muskularni atrofie, CKP —
centralni koordinaéni porucha, PAS — poruchy autistického spekitra,
ageneze corpus calosum, skoliéza, vadné drzeni téla atd.)

I Intervence Hipoterapie
C Komparace Bézné dostupné rehabilitacni intervence atd.

SniZeni spasticity, zlepSeni stability, zlepSeni kvality psychomotorického
(0] Vystupy vyvoje, podpora kvantity hrubé motoriky, zlepSeni dechovych

a senzorickych funkci

Doporuéeni

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje, aby hipoterapie byla indikovana u déti

s poruchami funkce pohybového aparatu u déti s mozkovou obrnou ©OOO 12
a PAS z hlediska zlep$eni hrubé motoriky, koordinace a sily, rovnovahy ’
a postoje a dale pak snizeni spasticity.

Systematicka review ukazuji, Ze hipoterapie, vCetné jeji simulované formy, mtze zlepsit funkce
pohybového aparatu u déti ve srovnani s béznou terapii nebo zadnou terapii.

U déti s mozkovou obrnou se prokazalo, Ze terapie v délce 30-45 minut dvakrat tydné po dobu 8-
12 tydnd vyznamné zlepsSuje hrubou motoriku a snizuje spasticitu dolnich koncetin, piicemz
ucinek neni zavisly na Cetnosti podani. U déti s poruchami autistického spektra miize hipoterapie
prispét ke zlepSeni pohybovych a senzorickych funkci.

Celkové byly popsany pozitivni uc¢inky zejména v oblasti koordinace, sily, rovnovahy, postoje
a celkovych pohybovych dovednosti.

Doporucéeni pro zdravotni politiku

Ma byt hipoterapie zcela hrazena ze systému verejného zdravotniho pojisténi u déti
s indikaci?

GRADE
Uroveir | Sila

Doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje, aby hipoterapie byla zcela hrazena ze systému

vefejného zdravotniho pojisténi u déti s indikaci mozkové obrny, poruch

autistického spektra a u vybranych genetickych a ortopedickych diagnéz, ED N4
s cilem zlepsit jejich motorické a psychosocialni funkce i celkovou kvalitu

Zivota.

Panel NIKEZ na zakladé systematickych review podpofil vyuziti hipoterapie u déti s mozkovou
obrnou a poruchami autistického spektra pro zlepseni hrubé motoriky, koordinace, sily,
rovnovahy, postoje a sniZeni spasticity.

Na zakladé syntézy expertnich dikazt, ktera prokazala vyznamny piinos hipoterapie i pro déti
s genetickymi vadami, ortopedickymi problémy a dalsimi diagnézami, je navrzeno, aby
hipoterapie byla plné hrazena z prostiedk verejného zdravotniho pojisténi.
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4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Je hipoterapie vhodnou a uc€innou terapii u déti se specialnimi potfebami pro zlepSeni v oblasti
pohybového aparatu?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Je vhodné hipoterapii zaradit jako jednu z forem terapie do komplexni péce o dité se specifickymi
potfebami, protoze ho mize podpofit v jeho motorickém i psychosocialnim rozvoiji.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o Jsterodi¢ &i zakonny zastupce ditéte, u kterého je Iékafem pozorovan nefyziologicky pohybovy
¢i socialni vyvoj.

e Jste rodi€¢ Ci zakonny zastupce ditéte, jehoz dité ma potvrzenou détskou mozkovou obrnu,
PAS, genetické postizeni &i vzacné geneticka postizeni, nebo vrozené ortopedické
onemocnéni).

e Jste rodi€¢ Ci zakonny zastupce ditéte, ktery peCuje o dité s diagnostikovanou poruchou
autistického spektra.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

\Védecké studie jsou velmi riznorodé, zejména v metodice prace a charakteristice klientd. Kvalitnich
studii objektivné hodnoticich efekt hipoterapie je velmi malo, coz je jednim z hlavnich divoda slabé
sily doporuceni. Presto je védecky podloZzeno, Ze hipoterapie mize pomahat détem s poruchou
pohybového aparatu — snizuje spasticitu, zlepSuje koordinaci, silu, rovnovahu a celkové pohybove
dovednosti. Hipoterapie tak mlze vyznamné podpofit komplexni péc¢i o dité se zdravotnim
Znevyhodnénim.

Pro¢ je dulezité zahrnout hipoterapii do komplexni péce o dité s postizenim?

Hipoterapie pomaha podpofit fyziologicky pohybovy vyvoj dité, vyloucit ¢i oddalit strukturalni poruchy
Vv oblasti pohybového aparatu (napfiklad skolidza, subluxace kyc€elnich kloubd) a podporuje dobrou
psychickou i fyzickou kondici ditéte.

Prinosy a rizika

Prinosy: zlepSeni psychomotorickych funkci, zvySeni kvality zZivota, psychosocialni benefity
Rizika: Z védecke literatury vyplyva, ze hipoterapie je bezpecnou terapeutickou metodou.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud jste rodi¢ Ci zakonny zastupce ditéte se specifickymi potfebami, zafazeni hipoterapie do
komplexni pé¢e vam pomUze zefektivnit rehabilitaci vaseho ditéte.

e Poradte se se svym neurologem, pediatrem ¢i jinym oSetfujicim Iékafem, zda je hipoterapie
pro va$e dité vhodna.

o Zjistéte, zda jsou ve vasem okoli vhodna zafizeni nabizejici kvalitni odbornou hipoterapii, ktera
disponuiji terapeuty s odpovidajicim vzdélanim.

¢ Zhodnotte vaSe asové a finanéni moznosti a potfeby vaseho ditéte a vzdy zvazujte, zda neni
dojiZzdéni na hipoterapie pro dité a rodinu vétsi zatézi nez pfinosem.

e Mate-li obavy &i nejasnosti, dité se nezlepSuje dle olekavani, obratte se na Iékafe vaseho
ditéte €i na terapeuta vykonavajiciho hipoterapii a spoleéné zhodnotte, zda je vhodné v terapii
pokraCovat.

¢ PFi nastavovani cill hipoterapie nezapominejte na to, Ze hipoterapie miize pozitivné ovlivnit
fyzickou i psychosocidlni kondici vaseho ditéte.
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Stru¢né shrnuti: ’Psychoscl)aalm beneﬁ,ty,hlp(v)Sel:aple u detll S poruchou - NARODNE INSTITUT
funkce pohybového aparatu v porovnani s bézné dostupnymi KVALITY A EXCELENCE

rpo%e s : ZDRAVOTNICTVI
rehabilita¢nimi intervencemi

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /378-psychosocialni-benefity-hipoterapie-u-deti-s-poruchou-
funkce-pohyboveho-aparatu-v-porovnani-s-bezne-dostupnymi-rehabilitacnimi-intervencemi.

Hipoterapie v CR se poprvé objevila v roce 1947 pii 16¢bé nasledki détské obrny, oficidlné byla
zahajena v roce 1976 vznikem prvniho stiediska ve stredni Evropé. Postupné se rozsitila z l1écby
pohybovych poruch i na poruchy psychické a socialni, coz vedlo k vytvoreni jednotné terminologie

Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti v roce 1993.

Hiporehabilitace je zastreSujici pojem zahrnujici hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE),
hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi (HPSP), hipoterapii v psychiatrii a psychologii
(HTP) a parajezdectvi.

HTFE je fyzioterapeuticka a ergoterapeutickd metoda vyuZivajici pohyb konského hibetu k 1écbé
motorickych problémt a spada do odbornosti fyzioterapeuta (902) a ergoterapeuta (917).

HTFE je individudlni terapie, pfi niZ terapeut monitoruje a koriguje pohybovou odpovéd’ klienta
pomoci iprav chlize koné, polohy ditéte, manualni podpory a dalsSich faktort, vzdy dle cile terapie.
Poskytuje bohaté senzorické podnéty (zrakové, proprioceptivni, vestibularni, ¢ichové, sluchové)
aje urcena détem od narozeni do 18 let bez ohledu na uroven rozumovych schopnosti, jejich
rodi¢tim a pecovatelim.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvoreno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych diikaza dle
Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi
(Klugar, 2024). Doporuceni bylo vytvoreno metodou de novo na podkladé systematickych review,
protoZe nebyly nalezeny relevantni vysledky na trovni doporucenych postupti.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni PP
spolehlivost odhadu u¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na [l ]a]e)
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 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 doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Stru¢né shrnuti: ’Psychoscl)aalm beneﬁ,ty,hlp(v)Sel:aple u detll S poruchou - NARODNE INSTITUT
funkce pohybového aparatu v porovnani s bézné dostupnymi KVALITY A EXCELENCE

rpo%e s : ZDRAVOTNICTVI
rehabilita¢nimi intervencemi

3 Doporuceni

s v

PFinasi hipoterapie v porovnani s bézné dostupnymi rehabilitaénimi intervencemi
benefity u déti s poruchou funkce pohybového aparatu z psychosocialniho hlediska?

Déti s poruchou funkce pohybového aparatu (napf. DMO — détska mozkova
obrna, DS — Downliv syndrom a dal$i geneticky podminéné syndromy,
P Populace Duchennova svalova dystrofie, SMA — spinalni muskularni atrofie, CKP —
centralni koordinaéni porucha, PAS — poruchy autistického spekitra,
ageneze corpus calosum, skoliéza, vadné drzeni téla atd.)

I Intervence Hipoterapie
C Komparace Bézné dostupné rehabilitacni intervence atd.
ZlepSeni vnimani/akceptovatelnost intervence, sniZzeni Uzkost, zvySeni
(0} Vystupy sebehodnoceni, sebevédomi, sobéstacnost, socialni kompetence a kvality
Zivota
Doporuéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni - = =
P Uroveii  Sila

Panel NIKEZ navrhuje, aby hipoterapie byla indikovana u déti s poruchami
funkce pohybového aparatu u déti s mozkovou obrnou a PAS a vybranych | @HOOS s
genetickych a ortopedickych diagnéz z hlediska psychosocialnich pfinosu.

Dostupné diikazy naznacuji, Ze hipoterapie, v porovnanim s béznymi rehabilitacnimi
intervencemi, miiZe piinaSet benefity v psychosocialni oblasti u jedincl s poruchou autistického
spektra (Sissons et al., 2022; Trzmiel et al.,, 2019; Xiao et al,, 2023). | kdyZ metaanalyza neukazala
na statisticky vyznamné rozdily u sledovanych ucinkii, po aplikaci hipoterapie byla zlepseni
hlasena v oblastech socializace, zapojeni, projevii nezadouciho chovani a rychlejsi reakce pfti
feSeni problémi u déti s PAS (Trzmiel et al., 2019). Xiao a kolegové uvedli, Ze i kdyZ na celkovém
zlepSeni skoére na Social Responsiveness Scale panovala mezi jednotlivymi studiemi shoda,
v jednotlivych podoblastech byly vysledky nekonzistentni (Xiao et al., 2023).

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pomaha hipoterapie détem se zdravotnim znevyhodnénim v jejich psychické a socialni pohodé&?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Je vhodné zaradit hipoterapii do komplexni péce s cilem zlepSit psychosocialni pohodu ditéte.
Zejména u déti s poruchou autistického spektra muze hipoterapie napomoci ke zlepSeni v oblasti
socializace, zapojeni do kolektivu i se snizenim projevl nezadouciho chovani.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o Jste rodi€ i zakonny zastupce ditéte, u kterého je Iékafem pozorovan nefyziologicky pohybovy
¢i socialni vyvoj.

e Jste rodi¢ &i zakonny zastupce ditéte, ktery pecuje o dité s diagnostikovanym psychickym
postizenim (zejména poruchy autistického spektra, mentalni retardace).

e Jste rodi€ ¢i zakonny zastupce ditéte, jehoz dité ma pohybové postizenim a zaroven vnimate,
Ze je potfeba vase dité podpofit i v oblasti psychické a socialni (zejména se jedna o diagnézy
détska mozkova obrna, geneticka postizeni a vzacna geneticka postizeni, vrozené ortopedické
onemocnéni).

Sila doporuceni (silné/slabé)

Stfedné slabé
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Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Dostupné védecké diukazy naznacuji, ze hipoterapie muze pfinaset benefity v psychosocialni oblasti,
zejména u déti s poruchou autistického spektra. Dlvodem stfedné slabé sily doporuceni je
nekonzistence v nékterych zkoumanych oblastech dovednosti déti.

Presto je zfejmé, Ze v oblastech socializace, zapojeni, eliminace projevi nezadouciho chovani
a rychlejSi reakce pfi FeSeni problém( u déti s PAS je hipoterapie efektivni terapeutickou metodou.
Pro¢ je dulezité zahrnout hipoterapii do komplexni péce o dité s postizenim?

Hipoterapie kromé fyzickych benefitll pfinasi i benefity psychosocialni, a stava se tak pro mnohé déti
terapii, kterou maji rady a téSi se na ni.

Prinosy a rizika

Pfinosy: zlepSeni psychické a socialni pohody ditéte, zvySeni kvality Zivota, bio-psycho-socialni
komplexnost metody

Rizika: Z védecké literatury vyplyva, ze odborné provadéna hipoterapie je bezpecnou terapeutickou
metodou.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud jste rodi¢ Ci zakonny zastupce ditéte se specifickymi potfebami, zafazeni hipoterapie do
komplexni pé¢e vam pomUze zefektivnit rehabilitaci vaseho ditéte.

e Poradte se se svym neurologem, pediatrem ¢i jinym oSetfujicim Iékafem, zda je hipoterapie
pro va$e dité vhodna.

e Zjistéte, zda jsou ve vasem okoli vhodna zafizeni nabizejici kvalitni odbornou hipoterapii, ktera
disponuiji terapeuty s odpovidajicim vzdélanim.

e Zhodnotte vaSe asové a finanéni moznosti a potfeby vaseho ditéte a vzdy zvazujte, zda neni
dojizdéni na hipoterapie pro dité a rodinu vétsi zatézi nez pfinosem.

e Mate-li obavy &i nejasnosti, dité se nezlepSuje dle olekavani, obratte se na Iékafe vaseho
ditéte €i na terapeuta vykonavajiciho hipoterapii a spoleéné zhodnotte, zda je vhodné v terapii
pokraCovat.

¢ P¥i nastavovani cilt hipoterapie nezapominejte na to, Ze hipoterapie mize pozitivné ovlivnit
nejen psychosocialni kondici vaseho ditéte, ale i jeho fyzicky vyvoj.
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Strucné shrnuti: Doporuceny vék zahajeni hipoterapie u déti s poruchou [NE@EZ NARODNT INSTITUT

, p . - y . KVALITY A EXCELENCE
funkce pohybového aparatu z hlediska efektivity a bezpecnosti ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/377-doporuceny-vek-zahajeni-hipoterapie-u-deti-s-poruchou-
funkce-pohyboveho-aparatu-z-hlediska-efektivity-a-bezpecnosti.

Hiporehabilitace zahrnuje:

e HTFE - hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (motoricka slozka),

e HPSP - hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi (socialni a edukacni slozka),
e HTP - hipoterapii v psychiatrii a psychologii (psychicka slozka),

e Parajezdectvi - jezdecké aktivity pro osoby se zdravotnim postizenim.

HTFE je odborna metoda v kompetenci fyzioterapeutli (902) a ergoterapeutti (917), vyuzivajici
rytmicky, trojrozmérny pohyb konského hibetu v kroku k ovlivnéni hybnych funkci. Stimuluje
zejména proprioceptivni, vestibularni a taktilni systém a podporuje posturdlni stabilitu
i koordinaci. Terapie cili na facilitaci spravnych pohybovych vzorct a vyuziva plasticitu CNS.

Jednotka HTFE je vzdy individudlni, zahrnuje hiporehabilitacniho koné€, vodice, terapeuta
a pripadné asistenta. Parametry terapie (tempo, terén, poloha klienta, pomtcky, manualni
podpora) se upravuji dle terapeutickych cilt.

Metoda spojuje neurofyziologické principy rehabilitace s emoc¢ni a motivac¢ni slozkou interakce
se zviretem, ¢imZ podporuje motorické, kognitivni a psychosocialni funkce.

Cilova skupina: déti od narozeni do 18 let, jejich rodice a pecovatelé.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvoreno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych diikazl dle
Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi
(Klugar, 2024).

Doporuceni bylo vytvofeno metodou de novo, kterda byla podpoiena expertnimi dikazy. Pri
systematickém vyhledavani nebyly identifikovany zadné existujici doporucené postupy, které by
adekvatné odpovidaly na danou klinickou otadzku. Na drovni systematickych review byly nalezeny
pouze neprimé diikazy, které neposkytly jednoznacnou oporu pro formulaci operativniho
doporuceni. Z tohoto diivodu bylo doporuceni doplnéno expertnimi dikazy - ty byly sesbirany
a syntetizovany dle narodni metodiky DP/OD a metodiky GRADE (Group, 2024; Klugar, 2024).
Formulate expertnich dfikazt jsou v plném rozsahu obsahem operativniho doporuéeni ,Uc¢innost
hipoterapie u déti s poruchou funkce pohybového apardtu v porovnani s bézné dostupnymi
rehabilita¢nimi intervencemi“ v jeho Ptiloze G.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

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

Stredni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na (Sl a]2)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

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

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)
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Strucné shrnuti: Doporuceny vék zahajeni hipoterapie u déti s poruchou mﬂ«éz NARODNT INSTITUT
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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 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

Od jakého véku by méla byt provadéna hipoterapie u déti s poruchou funkce
pohybového aparatu, aby byla efektivni a bezpeéna?

Déti s poruchou funkce pohybového aparatu (napf. DMO — détska mozkova
obrna, DS — Down(iv syndrom a dalSi geneticky podminéné syndromy,
Populace Duchennova svalova dystrofie, SMA — spinalni muskularni atrofie, CKP —
centralni koordina¢ni porucha, PAS - poruchy autistického spekira,
ageneze corpus calosum, skoliéza, vadné drzeni téla atd.)

Intervence Hipoterapie v riznych vékovych hranicich

Komparace -
Psychomotorické a neuromuskularni parametry (snizeni spasticity,
zlepSeni stability, psychomotoricky vyvoj, hruba motorika, zpomaleni
rozvoje onemocneéni, dechové funkce, zlepSeni senzorickych funkci),
psychosocialni aspekty (vnimani/akceptovatelnost intervence, uzkost,
sebehodnoceni, sebevédomi, sobéstacnost, socialni kompetence, kvalita
zivota), nezadouci U&inky

Vystupy

Doporucéeni

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni - < .
Uroven Sila
Panel NIKEZ navrhuje indikovat hipoterapii co nejdfive, idealné jiZz od
3 mésicu véku, pokud to odpovida vyvojovym potfebam ditéte, ED s
a pokracovat az do dospélosti.

Doporuceni panelu NIKEZ podporuje systematicke review ukazuijici, Zze
hipoterapie je bezpecna a je u€innou intervenci ke zlepSeni nékolika OO 12
aspektl spojenych s posturalni kontrolou, u déti ve véku 3 az 16 let, :
zejména u déti se spastickou hemiplegii nebo diplegii.

Systematické review Peia et al. (2023) ukazalo, Ze hipoterapie u déti s mozkovou obrnou je
ucinnéjsi neZz standardni terapie, pricemz jezdecké simulatory maji vyhodu bezpecnosti,
dostupnosti a nizSich naklad, ale jejich prinos je omezen hlavné na fyzickou kondici a svalovou
aktivitu. Zivy k@ navic poskytuje vyznamné psychologické, emoéni a socidlni benefity.
Nejvyraznéjsi ucinky byly zaznamenany u déti ve véku 6-7 let, zatimco efektivita u déti mladsich
6 let nebyla dostatec¢né prozkoumana.

Expertni dlikazy doplnily védecka zjisténi a stanovily, Ze hipoterapie je vhodna uz od cca 3 mésic
véku (pri schopnosti udrzet hlavu), v indikovanych ptipadech i drive. Nejvyssi u¢innost ma pri
vCasném zahajeni a dlouhodobém pokracovani az do dospélosti, kdy podporuje motoricky vyvoj
a spravné pohybové vzorce jako zaklad pro dalsi rist a vyvoj ditéte.
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4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Od jakého véku je hipoterapie vhodna?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Hipoterapie je vhodna pro déti jiz od 3 mésicli véku, pokud tak doporuci I1€kar Ci fyzioterapeut. Nejvétsi
efekt hipoterapie ma, pokud je zahajena co nejdfive, idealné v tomto raném véku. V hipoterapii
doporu€ujeme pokraCovat az do dospélosti.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Jsterodi€ Ci zakonny zastupce ditéte, u kterého je Iékafem pozorovan nefyziologicky pohybovy
¢i socialni vyvoj.

e Jste rodi€ &i zakonny zastupce ditéte, jehoz dité ma pohybové postizenim (zejména se jedna
o diagnozy détska mozkova obrna, geneticka postiZzeni a vzacna geneticka postizeni, vrozené
ortopedické onemocnéni).

e Jste rodi¢ &i zakonny zastupce ditéte, ktery pecuje o dité s diagnostikovanym psychickym
postiZzenim (zejména poruchy autistického spektra, mentalni retardace).

Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuéeni silné/slabé Dalsi informace

Existuje pouze jedna studie, ktera porovnava vysledky ruznych studii a na zakladé téchto informaci
sdéluje, Ze nejvétsi ucinky hipoterapie byly pozorovany u déti ve véku 6-7 let. Doporuceni je slabé
zejména proto, Ze se Zadna studie nezabyvala pfimo porovnanim véku déti v navaznosti na mozny
pfinos. | z toho duvodu nelze urcit vhodny vék pro zac¢atek hipoterapie.

Proc¢ je vSak vhodné zacit s hipoterapii co nejdfive? VEasné zahajeni hipoterapie podporuje optimalni
pohybovy vyvoj ditéte a tvorbu spravnych pohybovych vzorcl, které jsou kliCové pro dalSi fyzicky
a psychicky rust ditéte.

Prinosy a rizika

PFinosy: v€asna podpora tvorby spravnych pohybovych vzorcl, zlep$eni psychomotorickych funkci,
vyseni kvality Zivota, psychosocialni benefity

Rizika: Z védeckeé literatury vyplyva, Ze hipoterapie je bezpeénou terapeutickou metodou. Rizika jsou
podobna jako u jinych rehabilitacnich metod.

Co to pro Vas znamena

Porad’te se zdravotnikem

Co muzete udélat

Pokud jste rodi¢ i zakonny zastupce ditéte se specifickymi potfebami, zafazeni hipoterapie do
komplexni péce vam pomlize zefektivnit rehabilitaci vaSeho ditéte.

e Poradte se se svym neurologem, pediatrem ¢&i jinym oSetfujicim Iékafem, zda je hipoterapie
pro vase dité vhodna.

o Zjistéte, zda jsou ve vaSem okoli vhodna zafizeni nabizejici kvalitni odbornou hipoterapii, ktera
disponuji terapeuty s odpovidajicim vzdélanim.

e Zhodnotte vaSe Casové a finanni moznosti a potfeby vaseho ditéte a vzdy zvazujte, zda neni
dojiZzdéni na hipoterapie pro dité a rodinu vétsi zatéZi nez pfinosem.

e Mate-li obavy &i nejasnosti, dité se nezlepSuje dle oCekavani, obratte se na lékafe vaseho
ditéte i na terapeuta vykonavajiciho hipoterapii a spole¢né zhodnotte, zda je vhodné v terapii
pokraCovat.

e PFi nastavovani cild hipoterapie nezapominejte na to, Ze hipoterapie mize formovat nejen
soucasny fyzicky stav ditéte, ale i nové vznikajici pohybové vzorce.
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Stru¢né shrnuti: Doporucena frekvence provadéni hipoterapie u déti

. . . . = NARODNI INSTITUT
s poruchou funkce pohybového aparatu z hlediska efektivity KVALITY A EXCELENCE
a bezpecnosti ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /37 6-doporucena-frekvence-provadeni-hipoterapie-u-deti-s-
poruchou-funkce-pohyboveho-aparatu-z-hlediska-efektivity-a-bezpecnosti.

Hiporehabilitace zahrnuje ¢tyti oblasti:

HTFE - hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (motoricka slozka)
HPSP - hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (socialni slozka)
HTP - hipoterapie v psychiatrii a psychologii (psychicka slozka)
Parajezdectvi

Operativni doporuceni se zaméiuje na HTFE, tedy kinezioterapii vyuzivajici pohyb konského
hibetu v kroku. Tento pohyb aktivuje panev a prostrednictvim senzorickych podnétd stimuluje
mozek, podporuje spravné pohybové vzorce a motoricky vyvoj. Terapie vyuziva plasticitu CNS
a cilené vnéjsi podnéty, které motivuji dité k pohybu.

Kazda terapeuticka jednotka se prizplisobuje potiebam ditéte upravou tempa, terénu, délky
kroku, polohy ¢i pouzitim pomicek. Terapeut monitoruje reakce ditéte a spolupracuje s trenérem
a asistentem.

Cilova skupina: déti od narozeni do 18 let vSech drovni kognitivnich schopnosti, spolu s jejich
rodici a pecovateli.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvoreno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych diikaza dle
Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi
(Klugar, 2024).

Doporuceni bylo vypracovano metodou de novo a bylo doplnéno expertnimi diikazy,
a to nasledovné: nebyly nalezeny zadné existujici doporucené postupy, pouze nepiimé dikazy
v systematickych review, které vSak dostatecné neodpovidaly na danou klinickou otazku.
Vzhledem k tomu bylo doporuceni doplnéno expertnimi diikazy dle narodni metodiky DP/0OD
ametodiky GRADE (Group, 2024; Klugar, 2024). Formulare expertnich dikazi jsou v plném
rozsahu obsahem operativniho doporuéeni ,Ué¢innost hipoterapie u déti s poruchou funkce
pohybového aparatu v porovnani s béZné dostupnymi rehabilitaénimi intervencemi“ v jeho
priloze G.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dukazt 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 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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Stru¢né shrnuti: Doporucena frekvence provadéni hipoterapie u déti
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s poruchou funkce pohybového aparatu z hlediska efektivity KVALITY A EXCELENCE
a bezpecnosti ZDRAVOTNICTVI

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

3 Doporuceni

V jaké frekvenci a pocétu by méla byt provadéna hipoterapie u déti s poruchou funkce
pohybového aparatu, aby byla efektivni a bezpeéna?

Déti s poruchou funkce pohybového aparatu (napf. DMO — détska
mozkova obrna, DS — Downlv syndrom a dal$i geneticky podminéné
Populace syndromy, Duchennova svalova dystrofie, SMA — spinalni muskularni
atrofie, CKP — centralni koordinacni porucha, PAS — poruchy autistického
spekira, ageneze corpus calosum, skoliéza, vadné drzeni téla atd.)
Intervence Hipoterapie v rliznych frekvencich a poctech

Komparace -
Psychomotorické a neuromuskularni parametry (snizeni spasticity,
Zlepseni stability, psychomotoricky vyvoj, hruba motorika, zpomaleni
rozvoje onemocnéni, dechové funkce, zlepseni senzorickych funkci),
psychosocialni aspekty (vnimani/akceptovatelnost intervence, uzkost,
sebehodnoceni, sebevédomi, sobéstacnost, socialni kompetence, kvalita
Zivota), nezadouci u€inky

Vystupy

Doporucéeni

GRADE

Systematicky identifikovana nejrobustnéjsi doporucéeni/prohlaseni Uroven Sila

Panel NIKEZ navrhuje, aby hipoterapeuticka jednotka trvala alespori 30 minut.

Jizda by méla trvat 7-15 minut, aby byla zajisté€na efektivni facilitace a dité | PESESOS 19
nebylo pfetizeno. Zbytek Casu hipoterapeutické jednotky zahrnuje pfipravu, ED ;
polohovani a komunikaci (s rodi¢em).

Panel NIKEZ navrhuje v pfipadé ambulantni formy hipoterapie celkovou dobu
jejiho trvani u déti s mozkovou obrnou 8-12 tydn 1-2x tydné z hlediska | PEOS 12
snizeni spasticity a u déti s poruchami autistického spektra 16 tydnu z hlediska ED ’
socialni komunikace.

Panel NIKEZ navrhuje v pfipadé intenzivni formy hipoterapie jeji frekvenci
2x denné po dobu 6-7 dni s intervalem 3 mésicll mezi intenzivnimi pobyty. ED ™
Velmi vhodna je i kombinace s dal8imi fyzioterapeutickymi metodami.

Panel NIKEZ navrhuje, aby ambulantni i intenzivni forma byla aplikovana
minimalné 2x ro¢né pro indikované déti.

ED ™

Systematické review Qin et al. (2024) ukazuje, Ze pro vyrazné zlepseni pohybovych funkci je tfeba
cviceni trvajici alespoit 30 minut. Optimalni frekvence je dvakrat tydné pro dimenzi C (lezeni
a kleceni) a vice nez dvakrat tydné pro dimenzi D (stani), pricemz idealni délka terapie je 8 tydnd.
Hyun et al. (2022) zjistili, Ze hipoterapie kratkodobé sniZuje spasticitu u déti s mozkovou obrnou,
ale dlouhodoby kumulativni efekt nebyl prokazan.

U osob s PAS Xiao et al. (2023) popsali zlepSeni socidlni komunikace po 16 tydnech hipoterapie,
avSak data o dlouhodobych ticincich nejsou jednoznacna.

Expertni stanoviska z Ceské praxe doporucuji délku samotné jizdy 7-15 minut, celkovou délku
jednotky 30-40 minut, a prizptisobeni frekvence individualnim moznostem ditéte.
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a bezpecnosti ZDRAVOTNICTVI
Hipoterapie miiZe probihat:

e Ambulantné - 2x tydné po dobu 3-4 mésicli, min. 2x ro¢né (mozno zvysit na 2-3x tydné)
e Intenzivné - 2x denné po dobu 6-7 dni, min. 2x ro¢né, s 3mésicnim odstupem

V obou reZimech je vhodné kombinovat hipoterapii s dal$imi fyzioterapeutickymi metodami pro
podporu motorického rozvoje a zvyseni efektivity 1écby.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak ¢asto je vhodné hipoterapii vyuzivat?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Hipoterapii Ize absolvovat v ambulantni i intenzivni formé. Délku a intenzitu hipoterapie je vzdy potfeba
pfizpusobit podle cile terapie a individualnich potfeb pacienta. U formy ambulantni se doporucuje
hipoterapii absolvovat po dobu 3—4 mésicl 1-2x tydné, u intenzivni formy se doporucuje hipoterapie
2x denné pod dobu 6—7 dni. Ambulantni i intenzivni formu je dobré absolvovat minimalné 2x ro¢né.
Pokud je cilem hipoterapie rozvoj socialni komunikace, méla by ambulantni hipoterapie probihat
délce trvani az 16 tydnu. Jizda by méla trval 7-15 minut, aby dité nebylo pfetizeno. Zbytek ¢asu
hipoterapeutické jednotky zahrnuje pripravu, polohovani a komunikaci.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Jste rodi€ i zakonny zastupce ditéte, u kterého je Iékafem pozorovan nefyziologicky pohybovy
¢i socialni vyvoj.

e Jste rodi€ ¢i zakonny zastupce ditéte, jehoz dité ma pohybové postizenim (zejména se jedna
o diagnoézy détska mozkova obrna, geneticka postizeni a vzacna geneticka postizeni, vrozené
ortopedické onemocnéni).

e Jste rodi¢ &i zakonny zastupce ditéte, ktery pecuje o dité s diagnostikovanym psychickym
postizenim (zejména poruchy autistického spektra, mentalni retardace).

Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Neexistuje studie, ktera by srovnavala ambulantni a intenzivni formu hipoterapie z hlediska efektivity,

stejné tak nelze stanovit vhodnou frekvenci hipoterapie z dlivodu nedostatku védeckych dikazu.

Jak zvolit vhodnou intenzitu hipoterapie pro své dité? VZdy se poradte s Iékafem &i fyzioterapeutem.

Na zakladé védeckych poznatkl je zfejmé, Ze vhodna intenzita hipoterapie je zavisla na cili terapie,

ktery se stanovuje pfi vstupnim vySetieni ditéte fyzioterapeutem. Lze také pfedpokladat, Ze frekvence

hipoterapie se bude v prabéhu vyvoje ditéte meénit.
Prinosy a rizika

PFinosy: zlepSeni psychomotorickych funkci, zvySeni kvality Zivota, psychosocialni benefity
Rizika: Z védeckeé literatury vyplyva, Ze hipoterapie je bezpecnou terapeutickou metodou. Rizika jsou
podobna jako u jinych rehabilitanich metod.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud jste rodi¢ i zakonny zastupce ditéte se specifickymi potfebami, zafazeni hipoterapie do
komplexni pé¢e vam pomUze zefektivnit rehabilitaci vaseho ditéte.
e Poradte se se svym neurologem, pediatrem ¢i jinym oSetfujicim Iékafem, zda je hipoterapie
pro va$e dité vhodna.
o Zjistéte, zda jsou ve vaSem okoli vhodna zafizeni nabizejici kvalitni odbornou hipoterapii, ktera
disponuiji terapeuty s odpovidajicim vzdélanim.
e Zhodnotte vaSe asové a finanéni moznosti a potfeby vaseho ditéte a vzdy zvazujte, zda neni
dojizdéni na hipoterapie pro dité a rodinu vétSi zatézi nez pfinosem.
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s poruchou funkce pohybového aparatu z hlediska efektivity KVALITY A EXCELENCE
a bezpecnosti ZDRAVOTNICTVI

e Mate-li obavy &i nejasnosti, dit€ se nezlepSuje dle oCekavani, obratte se na lékafe vaseho
ditéte i na terapeuta vykonavajiciho hipoterapii a spole¢né zhodnotte, zda je vhodné v terapii
pokracovat.

e PFi nastavovani cilu hipoterapie nezapominejte na to, Ze prave cil terapie hraje vyznamnou
roli v nasledném nastaveni vhodné frekvence a €etnosti hipoterapie.
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KVALITY A EXCELENCE

Stru¢né shrnuti: Vliv mobilnich aplikaci na pohyb déti mﬂ;@%@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /403-vliv-mobilnich-aplikaci-na-pohyb-deti.

Operativni doporuceni pro praktické 1ékaie pro déti a dorost vzniklo ve spolupraci s Narodnim
screeningovym centrem v ramci pilotniho projektu BF24, ktery se zamétuje na podporu zdravého
zivotniho stylu u déti s nadvahou ve véku 6-11 let. Projekt usiluje o zvySeni fyzické aktivity,
zlepSeni stravovacich navykt, posileni motivace a zapojeni rodiny, aby se dosahlo dlouhodobych
a udrZitelnych zmén Zivotniho stylu. Doporuceni ma védecky podpoftit realizaci projektu a po jeho
ukonceni bude aktualizovano podle vysledki, zkuSenosti 1ékart, rodin a odbornikd.

Nadvaha v détstvi vyrazné zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu a dalSich
zdravotnich komplikaci v dospélosti a mlze negativné ovlivnit i psychickou pohodu ditéte.
Zdravotni nasledky zahrnuji ortopedické vady, koZni potiZe, inavu, duSnost a sniZenou fyzickou
vykonnost, pficemz obezita Casto pretrvava do dospélosti.

2 Metodika

Kazdé doporuceni je tvofeno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych diikazi. Tvorba
operativniho doporuceni s nazvem Vliv mobilnich aplikaci na pohyb déti probéhla na zakladé
Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi
(Klugar, 2024).

Pro zodpovézeni klinické otazky bylo vybrano systematické review: Wang, J-W., Zhu, Z., Shuling,
Z., Fan, |, Jin, Y., Gie, Z-L., Chen, W-D., Li, X. Effectiveness of mHealth App-Based Interventions for
Increasing Physical Activity and Improving Physical Fitness in Children and Adolescents:
Systematic Review and Meta-Analysis. JMIR Mhealth Uhealth. 2024. vol 12, e51478.
https://mhealth.jmir.org/2024/1/e51478.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPPh
spolehlivost odhadu u¢€innosti.

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

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | 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 doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

Jaka je efektivita pouzivani mobilnich aplikaci u détské populace z hlediska motivace
k pohybu, poklesu télesné hmotnosti a udrzitelnosti pohybové aktivity?

P \ Populace Détska populace (vék 6-11 let)

| ‘ Intervence Intervence zaloZzena na pouZzivani mobilnich aplikaci

(o3 Komparace Bézna praxe / Zadna intervence

(0] ‘ Outcomelvystup | Pohybova aktivita, télesna zdatnost, udrzitelnost pohybové aktivity

Doporuéeni

GRADE |

Doporuéeni/Prohlaseni Uroveh = Sila

SPISTS) 1?

Panel NIKEZ navrhuje zvaZzit vyuziti mobilnich aplikaci zaméfenych na
podporu rozvoje pohybovych aktivit u déti ve véku 6—11 let.

Systematické review Wang et al. (2024) zkoumalo vliv mHealth intervenci (mobilnich zdravotnich
aplikaci) na fyzickou aktivitu, sedavé chovani, BMI, svalovou silu a obratnost.

U celkové fyzické aktivity byla analyzovana data z 21 studii. Intervencni skupiny vykazovaly
statisticky vyznamny, ale maly pozitivni efekt (SMD 0,29), priCemz nejvétsi acinek byl u déti 7-
12 let. Komer¢ni aplikace mély vétsi efekt nez vyzkumné a kratkodobé intervence (2-4 tydny)
mély vyraznéjsi dopad nez delsi.

U sedavého chovani (14 studii) doslo k vyznamnému snizeni (SMD -0,97), s nejsilnéjsSim efektem
u déti 7-12 let. Vyzkumné aplikace byly ucinnéjsi nez komercni a souhrnné intervence byly
ucinnéjsi nez samotné aplikace. Delsi programy (20-48 tydni) mély vétsi dopad nez kratsi.

U BMI (13 studii) byl zaznamenan maly, ale vyznamny pokles (WMD -0,31), zejména u déti 7-
12 let a pii souhrnnych intervencich. Delsi trvani (20-48 tydnti) vedlo k lepsim vysledklim nez
kratsi.

U svalové sily (6 studii) bylo prokazano vyznamné zlepSeni (SMD 1,97), zatimco u obratnosti
(3 studie) se také projesil pozitivni vliv (SMD -0,35).

Celkové mHealth aplikace prinasSeji pozitivni, i kdyz ¢asto malé, efekty na podporu pohybu,
omezeni sedavého chovani a zlepSeni zdravotnich parametrd, pricemz Gc¢innost zavisi na véku,
typu aplikace, délce a komplexnosti intervence.

Doporuéeni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

Vétsina déti ma jiz k dispozici mobilni telefon nebo tablet, coZ usnadnuje zavedeni digitalnich
nastrojii pro podporu zdravého zivotniho stylu. Naroc¢néjsi je pouziti nositelnych technologii,
které mohou vyzadovat finanéni podporu z grantt, $kolnich ¢ komunitnich programt. Uspésna
implementace vyZaduje nejen materidlni vybaveni, ale i motivované a vysSkolené rodice
a pedagogy, ktef'i déti aktivné zapoji a povzbudi k pohybovym i stravovacim zménam.

Doporuéeni pro zdravotni politiku

Z hlediska zdravotni politiky se lze optit o tvrzeni NICE NG246, ktery zdUraziiuje, Ze Fizeni
nadvahy a obezity je systémova otazka, ktera se dotyka celé spolec¢nosti a vyzaduje spolupraci
zdravotnickych sluZeb, $kol, komunit, socidlnich sluZeb i vefejného sektoru.

Klicova je podpora jednoduchych a dostupnych digitalnich nastrojq, zajisténi rovného pristupu
napiic socioekonomickymi skupinami, financovani vybaveni pro znevyhodnéné rodiny a odborné
Skoleni pro lékare, pedagogy a poradce. Politika by méla podporovat technologie nejen pro
sledovani pohybu, ale i pro monitorovani stravovani, aby prispéla k prevenci obezity a dalSich
chronickych onemocnéni.
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4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jaka je efektivita pouzivani mobilnich aplikaci u détské populace z hlediska motivace k pohybu,

poklesu té€lesné hmotnosti a udrzitelnosti pohybové aktivity?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Déti dnes travi hodné ¢asu pouzivanim mobilnich aplikaci. Nékteré z téchto aplikaci ale mohou byt

uzite€né pro podporu zdravého pohybu. Podle odborniki mize byt u¢inné vyuzit aplikace a hry, které

jsou zabavné, hravé a motivuji déti k pravidelnému pohybu — napfiklad prostfednictvim soutézi, bod(

nebo odmén. MiZze pomoci détem vice se hybat, zlepSit jejich kondici a podpofit zdravy Zivotni styl.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o jste rodi¢ nebo pecujici osoba ditéte ve véku 6 az 11 let a hledate zpUsoby, jak dité motivovat
k vétSimu pohybu a zdravéjSim navykim,

e uvaZujete o zapojeni mobilnich aplikaci (napfiklad pomoci her, soutézi apod.) jako nastroje

pro podporu pohyboveé aktivity u déti.

Sila doporuéeni (silné/slabé)
odminéné doporuceni.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Doporuceni je zatim podminéné, protoze dlikazy nejsou UplIné jisté.
Pfrinosy a rizika

Pouzivani mobilnich aplikaci mize détem pomoci se vice hybat a ucit se zdravému zivotnimu stylu
zabavnou formou. Diky hernim prvkim, jako jsou body, odmény nebo soutéze, mohou byt déti
motivovanéjSi a pohyb je pro né atraktivnéjSi. Tento pFistup mlze zlepsit jejich fyzickou kondici
@ pomoci i pfi snizovani hmotnosti. Aplikace zarovefi mohou oslovit i déti, které jinak o sport moc
nestoji.

Na druhou stranu ale ne vSechny déti reaguji na tento zplsob motivace stejné — nékteré maze bavit
jen kratce nebo vlbec. Pokud se mobilni aplikace pouzivaji nevhodné, muze to vést k tomu, Ze dité
travi u napf. mobilu nebo tabletu vice ¢asu, nez je zdravé. Dllezita je proto podpora dospélych, aby
déti vyuzivaly mobilni aplikace smyslupiné a pravidelné. Také plati, Ze samotné mobilni aplikace
dlouhodobou zménu nezarudi — je tfeba, aby byly soucasti SirSi podpory zdravého zivotniho stylu.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Muzete aktivné vyhledavat informace o moznostech podpory pohybu a zdravého Zzivotniho stylu.
Pokud mate dité s nadvahou, zvazte konzultaci s [ékafem nebo specialistou, ktery vam muze doporugit
vhodné zplsoby podpory — v€etné vyuziti mobilnich aplikaci. Tyto nastroje mohou pomoci dité
motivovat k pohybu, zlepsit jeho Zivotospravu a podpofit dlouhodobé zdravi celé rodiny.
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Strucné shrnuti: Vliv digitalnich nastroji vyuzivajicich gamifikaci [NE@EZ NARODNI INSTITUT

M 2 KVALITY A EXCELENCE
na stravovaci navyky déti ZDRAVOTNICTVE

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/281-vliv-digitalnich-nastroju-vyuzivajicich-gamifikaci-na-
stravovaci-navyky-deti.

Operativni doporuceni pro praktické 1ékate pro déti a dorost vzniklo ve spolupraci s Narodnim
screeningovym centrem v ramci pilotniho projektu BF24, jehoz cilem je podpofrit zdravy Zivotni
styl u déti s nadvahou ve véku 6-11 let prostirednictvim komplexni intervence. Zamétuje se na
zvySeni fyzické aktivity, zlepSeni stravovacich navykt, posileni motivace pomoci digitalnich
nastrojl, zapojeni rodiny a dosaZeni dlouhodobych, udrzitelnych zmén zZivotniho stylu.

Cilem doporuceni je poskytnout védecky podklad pro realizaci projektu; po jeho dokonceni budou
doporuceni aktualizovana na zakladé ziskanych dat i zkusSenosti 1ékai, déti, rodict a odborniki.

2 Metodika

Kazdé doporuceni je tvoreno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych dlikazl. Tvorba
operativniho doporuceni s nazvem Vliv digitalnich nastroji vyuzivajicich gamifikaci na stravovaci
navyky déti probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024).

Pro zodpovézeni klinické otdzky bylo vybrano systematické review: Suleiman.Martos, N., Garcia-
Lara, R., Martos-Cabrera, M. B., Albendin-Garcia, L., Romero.Béjar, |. L., Canadas-De la Fuente, G.
A., Gémez-Urquiza, J. L. Gamification for the Improvement of Diet, Nutritional Habits and Body
Composition in Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients
2021, 13, 2478. https://doi.org/10.3390/ nu13072478.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dlikazi 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 Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI I? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: Vliv digitalnich nastroji vyuzivajicich gamifikaci [NE@EZ NARODNI INSTITUT

M 2 KVALITY A EXCELENCE
na stravovaci navyky déti ZDRAVOTNICTVE

3 Doporuceni

Jaka je efektivita pouzivani digitalnich technologii s prvky gamifikace u détské populace
pfi zlepSovani stravovacich navykl, znalosti o zdravém stravovani a motivaci
k udrzitelnému zdravému zivotnimu stylu?

P Populace Détska populace (vék 6-11 let)
| Intervence Intery_ence zaloZzena na pouzivani digitalnich technologii s prvky
gamifikace
C Komparace Bézna praxe / Zadna intervence
(0] Kontext Stravovaci navyky, nutri¢ni znalost, zdravy Zivotni styl
Doporuéeni

GRADE |

Doporucéeni/Prohlaseni

Uroveii = Sila
Panel NIKEZ navrhuje vyuziti digitalnich technologii s prvky gamifikace, které

jsou pro tuto vékovou skupinu pfirozené a mohou podporovat rozvoj zdravého | @SOS 1?
Zivotniho stylu a zdravotni gramotnosti digitalni technologie.’

Systematické review Suleiman-Martos et al. (2021) potvrdilo, Ze gamifikované intervence maji
pozitivni vliv na dietnf navyky a télesnou skladbu, i kdyZz konkrétni dopad jednotlivych digitalnich
technologii na fyzickou aktivitu nebyl primarnim cilem vyzkumu.

Gamifikace prostiednictvim nutri¢nich informaci a psychoedukacnich her zlepsila vybér potravin
u déti a adolescentti - zvysil se denni prijem ovoce a zeleniny (o0 0,67 azZ 1 porci), zlepsil se prijem
vitaminu C, beta-karotenu, drasliku a vlakniny, vzrostla konzumace celozrnnych a bilkovinnych
potravin a snizil se prijem cukru. Znalosti o potravinovych skupinach se zvysily z 4,8 % na 34,1 %,
zlepsily se i znalosti 0 makrozivinach (méné vyrazné pii nasledném sledovani).

Intervence také snizily Cetnost jidla pri sledovani televize ¢i studiu a navstév fast foodt, posilily
sebedtivéru pii vybéru zdravych potravin a pti pripravé zdravych jidel. Gamifikace se ukazala jako
ucinny nastroj pro zlepsSeni zdravotnich navyki diky zabavné formé uceni, odménam a vyzvam,
coz zvySuje motivaci a angaZovanost ucastniku.

Doporuéeni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

Pokud aplikace vyzaduji pouze mobilni telefon nebo tablet, vétSina déti v cilové skupiné jiz tato
zartizeni vlastni, coZ vyrazné sniZuje bariéru pro pristup k digitalnim nastrojim pro zdravy zZivotni
styl. To umozZnuje SirS$i implementaci doporuceni. Naopak aplikace, které vyuZzivaji nositelné
technologie (napf. chytré naramky, senzory), mohou vyZadovat vyssi investice do specifického
vybaveni. U téchto aplikaci je nutné zajistit financovani (napft. Skolni programy, granty) pro rovny

pristup vSech déti.

Uspéch implementace zavisi nejen na dostupnosti techniky, ale i na motivaci déti a schopnostech
rodicti a pedagogt tyto technologie vyuZzivat k pozitivni motivaci - v¢etné Skoleni v technickém
ovladani a motivacnich metodach (herni prvky, vyzvy, odmény).

Doporucéeni pro zdravotni politiku

Z hlediska zdravotni politiky se lze optit o tvrzeni NICE NG246, ktery zdUraziuje, Ze Fizeni
nadvahy a obezity je systémova otazka, ktera se dotyka celé spolecnosti a vyzaduje spolupraci
zdravotnickych sluzeb, skol, komunit, socialnich sluzeb i verejného sektoru.

Ze zdravotné-politického hlediska je dilezité podporovat gamifikaci ve verejnych zdravotnich
programech pro prevenci obezity, zajistit rovny pristup k potfebnému vybaveni napfiic

1 Toto doporuceni vychazi z nepfimého dlikazu - efekt gamifikace byl potvrzen zejména v oblasti vyZivy a télesné
skladby, pricemz digitalni technologie byly ¢asto nositelem téchto intervenci.

26 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 2/2025



Strucné shrnuti: Vliv digitalnich nastroji vyuzivajicich gamifikaci mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

M 2 KVALITY A EXCELENCE
na stravovaci navyky déti ZDRAVOTNICTVE

socioekonomickymi skupinami, financovat $koleni odborniki pro efektivni vyuzivani digitalnich
nastroju v prevenci a motivaci déti k aktivnimu Zivotnimu stylu.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jaka je efektivita pouzivani digitalnich technologii s prvky gamifikace u détské populace pfi zlepSovani
stravovacich navykd, znalosti o zdravém stravovani a motivaci k udrzitelnému zdravému Zivotnimu
stylu?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporucuje vyuzivat digitalni nastroje, jako jsou mobilni aplikace a hry s hernimi prvky

(gamifikace). Tyto technologie mohou pomoci détem zabavnou formou rozvijet zdravé navyky,

zlepSovat jejich vztah k jidlu a podpofit jejich porozuméni zdravému Zivotnimu stylu.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o jste rodi€ nebo pecujici osoba ditéte ve véku 6 az 11 let a hledate zpUsoby, jak dité motivovat
ke zdravéjSim navykdm,

e uvazujete o zapojeni digitalnich technologii s hernimi prvky jako nastroje pro podporu

pohybové aktivity u déti.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Podminéné doporuceni.

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je zatim podminéné, protoze dlikazy nejsou Uplné jisté.

Digitalni technologie s prvky gamifikace mohou zaujmout déti zpusobem, ktery je jim blizky
a pfirozeny. Déti si mohou zabavné osvojit zdravé navyky v oblasti stravy, pohybu nebo denniho
reZzimu. Aplikace mohou byt nastrojem, jak do zdravého Zivotniho stylu vtahnout i rodi€e nebo
sourozence. Nékteré aplikace propojuji fyzickou aktivitu s hernimi vyzvami, coz mize déti motivovat
i k pravidelnému pohybu.

Je vSak dullezité mit na paméti, Zze ne vSechny déti se nadchnou pro digitalni motivaci stejnym
zplsobem — nékteré zaujme jen na chvili, jiné vibec. Pokud navic nejsou digitalni nastroje pouzivany
s rozmyslem, mGze to vést k nadmérnému ¢asu stravenému u obrazovky. Proto je klic¢ové, aby rodi¢e
nebo ucitelé déti aktivné provazeli a nabidli jim vhodné vedeni. Digitalni feSeni sama o sobé nestadi —
skutena zména pfichazi tehdy, kdyz jsou soucdasti SirSiho a dlouhodobého pfistupu k podpore
zdravého Zivotniho stylu.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Muzete aktivné vyhledavat informace o moznostech podpory zdravého zZivotniho stylu. Pokud mate
dité s nadvahou, zvazte konzultaci s Iékafem nebo specialistou, ktery vam muaze doporucit vhodné
zpusoby podpory — v&etné vyuziti digitalnich technologii. Digitalni technologie s prvky gamifikace
mohou pomoci dité motivovat k podpore znalosti o zdravém stravovani a zlepsit zdravi celé rodiny.
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Stru¢né shrnuti: Zkusenosti rodic¢a a déti se stravovanim a jejich vliv mﬂ«éz NARODNT INSTITUT
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na chovani a emocni klima u jidla ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/422-zkusenosti-rodicu-a-deti-se-stravovanim-a-jejich-vliv-na-
chovani-a-emocni-klima-u-jidla.

Détska nadvaha a obezita vyznamné zvysSuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni a dalsich
zdravotnich komplikaci (hypertenze, poruchy lipidli, diabetes), pricemz casto pretrvavaji i do
dospélosti (pravdépodobnost 75-80 %). Maji také negativni psychické dopady, vcetné socidlni
izolace a zvySeného rizika sebevrazdy. Mezi dalsi komplikace patii ortopedické problémy, kozni
potiZe, inava a sniZena fyzicka vykonnost.

Operativni doporuceni vzniklo ve spolupraci s Narodnim screeningovym centrem jako podpora
pilotniho projektu BF24, zaméreného na déti s nadvahou (6-11 let). Projekt zahrnuje:

Zvyseni fyzické aktivity - pravidelny pohyb, vyuziti sportovist, hernich prvki.
Zlepseni stravovacich navyku - edukace o zdravé vyzive.

Motivaci a adherenci - digitalni nastroje, fit-ndramky, gamifikace.

Rodinnou podporu - zapojeni rodict do jidel a spolecnych aktivit.
Dlouhodoby dopad - udrzitelné zmény a prevence budoucich rizik.

2 Metodika

Kazdé doporuceni je tvoreno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych dikazl. Tvorba
operativniho doporuceni s ndzvem Zkusenosti rodict a déti se stravovanim a jejich vliv na chovani
a emocni klima u jidla probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupt
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024).

Nebyl nalezen Zadny DP, ktery by svymi doporucenimi explicitné odpovidal na stanovenou
klinickou otazku. Na zdkladé kritického hodnoceni bylo vybrano systematické review:
Wolstenholme, H., Kelly, C., Hennessy, M., Heary, C. Childhood fussy/picky eating behaviours:
a systematic review and synthesis of qualitative studies. International Journal of Behavioural
Nutrition and Physical Activity. 2020. 17:2. https://doi.org/10.1186/s12966-019-0899-x.

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 dllezity | §POS O
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

Sila doporuéeni Symbol Zpusob vyjadreni

Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI 3 Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

Jaké jsou zkusenosti rodica a déti s jidlem a rodicovskymi praktikami a jejich dopadem
na stravovani a emoce pfi jidle?

P Populace Rodi¢e a détska populace (vék 6-11 let)
I Fenomén zajmu | ZkuSenosti s jidlem a rodiCovské praktiky pfi krmeni
(ool Kontext Dopad na stravovani a emoce béhem jidla
Doporucéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila
Panel NIKEZ doporuCuje vytvaret pozitivni emocni klima pfi stravovani.

Podpora rodi¢ovské sebediveéry, pfiprava jednoho spole¢ného jidla pfispivaiji

k lep§im stravovacim navykam déti. Zapojeni déti do pfipravy jidel zvy3uje | DHDO ™
jejich ochotu zkouSet nové potraviny a posiluje pozitivni vztah ke zdravému

stravovani.

Systematické review Wolstenholme et al. (2020) ukazuje, Ze vybiravost déti pri jidle a rodicovské
praktiky krmeni jsou vzajemné propojené. Na utvareni stravovacich navyki se podileji jak rodice
(svymi piresvédcenimi o vyzive, Fizenim jidelnich navyk, reakci na signaly hladu), tak déti, které
mohou prevzit zodpovédnost za sviij vybér potravin.

Pozitivni pristup, zalozeny na spolupraci rodici a déti, podporuje zdravé stravovani, zlepSuje
motivaci k vybéru zdravéjSich potravin a mize vést k dlouhodobému zlepSeni stravovacich
navykl i celkového zdravi. Tento pristup je vyuzitelny jak ve vyzkumu, tak v praktickych
zdravotnich intervencich.

Doporucéeni pro praxi — personalni vybaveni

Pro uspésnou realizaci programid zameérenych na zdravé stravovani a pozitivni motivaci je klicové
skoleni rodict a pedagogi. Ti by méli umét déti motivovat k ochutnavani novych potravin bez
natlaku, komunikovat o zdravé vyzivé pozitivné a zapojovat déti do pripravy jidel, ¢cimz se
podporuje jejich vztah k jidlu a zdravym navykdm.

Doporuéeni pro zdravotni politiku

Zdravotni politika by méla podporovat pozitivni motivaci namisto negativniho tlaku, vyuzivat
odmény a zpétnou vazbu k posileni zdravych stravovacich navykd, integrovat vzdélavaci systémy
pro prevenci obezity a dalSich chronickych onemocnéni a zajistit Skoleni odborniki, aby efektivné

motivovali déti ke zdravému zZivotnimu stylu. Dilezita je také podpora technologickych nastroji
pro sledovani stravovani a pohybu.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jaké jsou zkuSenosti rodi€u a déti s jidlem a rodiovskymi praktikami a jejich dopadem na stravovani

a emoce pii jidle?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Déti si nejlépe vytvareji zdravy vztah k jidlu v prostfedi, kde se citi dobfe a bezpeéné&. Odbornici
doporucuji vyhybat se natlaku, nuceni nebo trestani za to, Ze dité nechce jist urcité jidlo. Misto toho
pomaha pozitivni motivace — napfiklad kdyz déti dostanou moZnost zapojit se do pfipravy jidla, nebo
kdyz jsou chvaleny za ochotu ochutnat néco nového. Dulezité je také, aby rodice pusobili jednotné
a sebevédomé a nepfipravovali alternativni jidla ,na pfani“. Jeden spolecny pokrm pro celou rodinu
a pfijemna atmosféra u stolu mize détem pomoci osvoijit si zdravé stravovaci navyky, které si ponesou
i do dospélosti.

30 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 2/2025



Stru¢né shrnuti: Zkusenosti rodic¢a a déti se stravovanim a jejich vliv [NE@&Z NARODNT INSTITUT

Py “ s - KVALITY A EXCELENCE
na chovani a emocni klima u jidla ZDRAVOTNICTVI

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o pecCujete o dité ve véku 6 az 11 let a snazite se mu pomoci vytvofit zdravy vztah k jidlu,
e se potykate s vybiravosti ditéte nebo ¢astymi konflikty u stolu,
o chcete dité podporovat v tom, aby zkouSelo nové potraviny a mélo z jidla radost.

Sila doporuceni (silné/slabé)

ilné doporuceni

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Doporuceni je silné, protoze je zalozeno na dikazech, které dlouhodobé ukazuji, ze pozitivni pfistup
k jidlu funguje Iépe nez natlak, tresty nebo nuceni. Vytvareni pfijemného prostfedi u jidla, podpora
samostatnosti déti a zapojeni do pfipravy jidla pfispivaji ke zdravéjSim stravovacim navykim. Tento
pristup je zaroven bezpecny, snadno realizovatelny v domacim prostfedi a maze mit pozitivni vliiv na
celou rodinu. | kdyz kazdé dité je jiné, pozitivni motivace je obecné U&inngjsi, udrzitelnéjsi a podporuje
i zdravy vztah k jidlu do budoucna.

Prinosy a rizika

Pozitivni pfistup k jidlu, kdy dité neni nuceno do konzumace a ma prostor si vytvaret vlastni vztah ke
stravé, pfinasi mnoho vyhod. Pomaha vytvéaret klidnou a pfijemnou atmosféru u stolu, snizuje stres
a konflikty mezi rodi¢i a détmi. Déti jsou diky tomu ochotnéjsi zkouset nové potraviny, coz podporuje
pestfejSi a zdravéjSi jidelni€ek. Zapojeni déti do pfipravy jidla navic posiluje jejich zajem o stravu
a vede k vétSi samostatnosti. Tento pFistup vSak vyZzaduje Cas, trpélivost a dlslednost. Ne vSechny
déti na pozitivni motivaci reaguji stejné rychle a nékdy mize byt naro€né udrzet jednotny pfistup v celé
rodiné. Je také dllezité, aby rodi¢e sami véfili svym rozhodnutim a byli si jisti v nastaveni pravidel, jinak
muaze byt zména méné ucinna. Presto celkové prevazuji pfinosy, zejména pokud je tento pfistup
soucasti dlouhodobé rodinné strategie podporujici zdravé navyky.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud chcete podpofit zdravé stravovaci navyky svého ditéte, zacnéte tim, ze vytvofite pfijemnou
a klidnou atmosféru u stolu, kde nebude Zzadny stres nebo tlak na jidlo. Zkuste spole&né pfipravovat
jidlo, coz mize dité motivovat k tomu, aby bylo oteviené&j§i novym chutim a potravinam. Dejte mu
moznost zapoijit se do vybéru jidel, pfipravy nebo servirovani.

Dilezité je také drzet se jednotného pfistupu — snazte se, aby vSichni ¢lenové rodiny méli stejna
pravidla, pokud jde o jidlo, a pfipravujte spole€né jeden pokrm, misto abyste nabizeli alternativy.
Pochvalte dité za kazdy pokus ochutnat néco nového a podporujte ho ve zdravych volbach bez natlaku.
Timto zplsobem muzete vytvofit pozitivni vztah k jidlu a podpofit zdravy Zivotni styl.

CASTKA 2/2025 ® VESTNIK NIKEZ 31



Financovano [NE({_?Z NARODNI INSTITUT 'g ,1 P
" KVALITY A EXCELENCE -
EVI'OpSkOU unii E ZDRAVOTNICTVi MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI UZIS

CESKE REPUBLIKY

Skupiny osob se zvysenym rizikem
karcinomu pankreatu

Strucné shrnuti operativniho doporuceni

De novo: Chandana, S., R., Woods, L. M., Maxwell, F., Gandolfo, R., Bekaii-Saab, T. (2023). Risk
factors for early-onset pancreatic ductal adenocarcinoma: A systematic literature review.
European Journal of Cancer.

Zhao, ].F, Teng, Q. P, Lv,, Y., Li, X. Y., Ding, Y. (2023). Association between hepatitis B or
hepatitis C virus infection and risk of pancreatic cancer: a systematic review and meta-analysis
of cohort studies. Therapeutic Advances in Infectious Diseases.

Autori: prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. (garant); prof. RNDr. Ladislav Dusek,
Ph.D.; prof. MUDr. Jan Bures, CSc., FCMA; prof. MUDr. Darina Kohoutov3,
Ph.D.; prof. MUDTr. Jan Skrha, DrSc., FCMA; prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc.,
MBA, EBIR; prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc., FCMA; prof. MUDr. Ing. Lukas
Lambert, Ph.D.; prof. MUDr. Lubos$ PetruZelka, CSc.; MUDr. Petr Sonka; Mgr.
Ondrej Ngo, Ph.D.; RNDr. Ondrej Majek., Ph.D.; doc. MUDr. Radek Pohnén,
Ph.D.; prof. MUDr. Tomas Hucl, Ph.D.; MUDr. Jan Csomor, Ph.D.; MUDr. Petr
Kocna, CSc.; PhDr. RNDr. Dana VigaSova, Ph.D.; Mgr. Pavla Drapacova; Mgr.
et Mgr. Jana Kopec¢na; Mgr. Pavel Kope¢ny; Mgr. Andrea Pavlikova; PaedDr.
Dagmar Tuckova., Ph.D. et Ph.D.; PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D.

Verze: 2.0

Datum: 21.8.2025
Datum aktualizace: | Dle potieby
Citace: Zavoral, M.; Dusek, L.; Bures, ].; Kohoutova, D.; Skrha, J.; Valek, V.; Sedo, A;

Hucl, T.; Csomor, ].; Kocna, P.; Lambert, L.; PetruZelka, L.; Sonka, P.; Ngo, O.;
Majek, O.; Pohnan, R.; Drapacova, P.; VigaSov4, D.; Kopecn4, ].; Kopecny, P.;
Pavlikova, A.; Tuckovd, D.; Klugar, M. (2025). Skupiny osob se zvySenym
rizikem karcinomu pankreatu. Strucné shrnuti operativniho doporuceni.
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2025(2), strany 32-35. Citovano
[datum], dostupné z https://mzd.gov.cz/vestniky.

32 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 2/2025


https://mzd.gov.cz/vestniky

Strucné shrnuti: Skupiny osob se zvysenym rizikem karcinomu C NARODNI INSTITUT
E KVALITY A EXCELENCE
pankreatu i

ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /425-skupiny-osob-se-zvysenym-rizikem-karcinomu-

pankreatu.

Dle tidajti databaze GLOBOCAN bylo v roce 2020 celosvétove zaznamenano témér 500 tisic novych
pripadt duktalniho adenokarcinomu pankreatu (PDAC). Priblizné 470 tisic pacient( v témze roce
tomuto onemocnéni podlehlo. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze do roku 2040
dojde k nartstu poctu piipadi PDAC o 70 %.

Ceska republika patii v ramci Evropy mezi zemé s nejvy$sim vyskytem tohoto onemocnéni - tireti
nejvyssi incidence PDAC byla zaznamenana hned po Mad'arsku a Slovensku. Z hlediska imrtnosti
se Cesko fadi dokonce na druhé misto. Kazdoro¢né je u nas diagnostikovano zhruba 2 500 novych
pripadii karcinomu pankreatu a vice nez 2 200 pacientd na néj umira.

2 Metodika

Tvorba operativntho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupl a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024) abylo
vytvoreno na podkladé systematickych review:

Chandana, S., R, Woods, L. M., Maxwell, F., Gandolfo, R., Bekaii-Saab, T. (2023). Risk factors for
early-onset pancreatic ductal adenocarcinoma: A systematic literature review. European Journal
of Cancer.

Zhao, ].F, Teng, Q. P, Lv, Y, Li,, X. Y, Ding, Y. (2023). Association between hepatitis B or hepatitis
C virus infection and risk of pancreatic cancer: a systematic review and meta-analysis of cohort
studies. Therapeutic Advances in Infectious Diseases.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazti 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 | PSSO
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
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3 Doporuceni

Které jsou rizikové osoby ohrozené zvySenym rizikem sporadické rakoviny pankreatu?

P Populace Asymptomaticti pacienti

Rizikové faktory vzniku PDAC:
1. nemodifikovatelné (infekce virové hepatitidy B a C, diabetes mellitus,

C Koncept

vék atd.)
2. modifikovatelné (koufeni, spotfeba alkoholu, obezita atd.)
C Kontext Casny zachyt karcinomu pankreatu
Doporuceni

GRADE |

Doporucéeni/Prohlaseni

Uroveii = Sila
Panel NIKEZ doporuduje provadét vSeobecnou osvétu zameéfenou na rizikové
faktory vzniku sporadického karcinomu pankreatu, zejména Kkoufeni,
konzumaci alkoholu a obezitu, s cilem zvysit povédomi vefejnosti o prevenci | OO ™
téchto rizik, zlepsit zdravi a sniZit vyskyt onemocnéni, pfi¢emz by osvéta méla
byt cilena, pfistupna a zaméfena k podpore zdravého Zivotniho stylu.

Panel NIKEZ navrhuje, aby virové hepatitidy B a C nebyly oznaCovany jako
zasadni rizikovy faktor pro vznik sporadického karcinomu pankreatu.

SLISIS) 1?

Celkové sniZeni rizikovych faktord, nejen téch onkologickych, mtlize vyznamné prispét ke zlepseni
zdravotniho stavu populace. V soucasnosti neni mozné jednoznacné vyhodnotit vliv jednotlivych
rizikovych faktord, jako jsou kouteni, konzumace alkoholu a obezita, vzhledem k heterogenité
dostupnych udajti. Toto doporuceni podporuje vSeobecnou osvétu verejnosti o téchto rizicich, coz
je klicové pro zlepSeni zdravotniho stavu populace a sniZeni vyskytu chronickych onemocnéni,
vCetné rakoviny pankreatu.

U virovych hepatitid B a C nelze urcité riziko zcela vyloucit, a proto je v ramci Sirsiho Setreni
vhodné zjistovat pozitivitu HBV a HCV. Incidence i prevalence v§ak HBV a HCV v Ceské republice
dlouhodobé klesaji a ve vyspélych zemich jsou tyto virové hepatitidy jiz Gcinné lécitelné.
Infikované osoby navic nespadaji do typické rizikové populace sporadického karcinomu
pankreatu. Z téchto diivodti nelze hepatitidy povazovat za hlavni rizikovy faktor pro vznik tohoto
onemocnéni, ackoli v individualnich ptipadech mohou hrat roli.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Koho se muze rakovina slinivky tykat Castéji nez ostatnich? Kdo ma vétsi Sanci, ze onemocni rakovinou
slinivky?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporuduje, aby se vefejnost vice informovala o moznych rizikovych faktorech rakoviny
slinivky bfisni. Cilem je zvySit povédomi o tomto onemocnéni. Osvéta by méla byt srozumitelna,
dostupna a pfizplsobena rliznym skupinam lidi.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

oto doporuceni je ur€eno kazdému, kdo si chce zvySit pov&domi o riziku vzniku rakoviny slinivky
bfisni. Mirné zvySené riziko maze mit také ten, kdo ma v rodiné vyskyt tohoto onemocnéni.
Sila doporuceni

Doporuéeni je silné.
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Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je silné pro faktory: koufeni, spotfeba alkoholu a obezita. Panel expertu se shodl na tom,
Ze i kdyz je jistota dukazu ohledné téchto rizikovych faktor( velmi nizka, Ize silné doporugit informovat
se ohledné vzniku karcinomu slinivky bfiSni u oSetfujicich Iékara.

Doporué&eni je podmin&né pro HBV a HCV, protoZe jistota dlikazd je nizka a v Ceské republice je jejich
\vyskyt nizky.

Prinosy a rizika

Osvétové kampané a osvéta o rizikovych faktorech mohou motivovat jednotlivce, aby se vice starali
0 své zdravi a pfijimali preventivni opatfeni. Tento pfistup s sebou nenese rizika.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

\V pfipadé dotaz(l nebo v pfipadé potfeby se obratte na svého osetfujiciho Iékare.
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Casny zachyt karcinomu pankreatu
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mellitus (,,new-onset diabetes
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Strucné shrnuti operativniho doporuceni
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Stru¢né shrnuti: Casny zachyt karcinomu pankreatu u pacienti s nové mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

v : . S KVALITY A EXCELENCE
zjiSténym diabetes mellitus (,new-onset diabetes mellitus*) ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /42 6-casny-zachyt-karcinomu-pankreatu-u-pacientu-s-nove-
zjistenym-diabetes-mellitus-new-onset-diabetes-mellitus.

Nové diagnostikovany NOD (new-onset diabetes mellitus - nové zjistény diabetes mellitus)
s nechténym vyznamnym ubytkem hmotnosti (vice nez 5 % télesné hmotnosti za poslednich
6 mésicli nebo 10 % télesné hmotnosti za poslednich 12 mésici) je dileZitym faktorem casné
diagnostiky PDAC (pancreatic ductal adenocarcinoma - duktalni adenokarcinom slinivky bi$ni).

U pacientti ve véku 60-74 let, kterym byl karcinom pankreatu diagnostikovan v roce 2021, byla
retrospektivné zjist ovana pritomnost recentné diagnostikovaného onemocnéni diabetes mellitus.

Pritomnost diabetu byla definovana dvéma zptsoby:

1) vyskytem alesponi jednoho piredepsaného léciva ze skupiny ATC A10 (antidiabetika),
2) rozsirené - pritomnosti ATC A10 léciva, pripadné také odpovidajiciho vykonu, diagnézy ci
pomiicky urcené pro diabetiky.

Pti pouziti uzsi definice (pouze ATC A10) byl diabetes v predchozich 5 letech pred diagnézou
karcinomu pankreatu identifikovan u 17,8 % osob ve véku 60-74 let. Pri pouzZiti Sirsi definice
tento podil stoupl na 20,3 %.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na =zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024) a bylo
vytvoreno na podkladé systematického review: Mellenthin, C., Balaban, V. D., Dugic, A., Cullati, S.
(2022). Risk Factors for Pancreatic Cancer in Patients with New-Onset Diabetes: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Cancers.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPPh
spolehlivost odhadu u¢€innosti.

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

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | 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 W Doporuéeno nedélat

CASTKA 2/2025 ® VESTNIK NIKEZ 37


https://nikez.mzcr.cz/guideline/426-casny-zachyt-karcinomu-pankreatu-u-pacientu-s-nove-zjistenym-diabetes-mellitus-new-onset-diabetes-mellitus
https://nikez.mzcr.cz/guideline/426-casny-zachyt-karcinomu-pankreatu-u-pacientu-s-nove-zjistenym-diabetes-mellitus-new-onset-diabetes-mellitus

Stru¢né shrnuti: Casny zachyt karcinomu pankreatu u pacienti s nové [NE@&Z NARODNI INSTITUT

v : . S KVALITY A EXCELENCE
zjiSténym diabetes mellitus (,new-onset diabetes mellitus*) ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Existuje dikaz o diagnostice sporadického karcinomu slinivky bfiSni v éasném stadiu
onemocnéni u pacientt starSich 60 let s nové zjiSténym diabetes mellitus (,,new-onset
diabetes mellitus®)?

P Populace Pacienti s ,New-Onset Diabetes Mellitus®
Délka trvani NOD, dalSi faktory: starsi vék (nad 60 let), nechtény
C Koncept vyznamny ubytek hmotnosti, rychly nardst glykemie u pacientd s NOD
a/nebo obtizna kompenzace cukrovky
C Kontext Casny zachyt karcinomu pankreatu
Doporucéeni

~ GRADE
Uroveii  Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje, aby bylo provedeno vyhodnoceni vyskytu
sporadického karcinomu pankreatu v ¢asné fazi v obdobi do 3 let (pro Sirsi
zabér) po diagndéze ,new-onset diabetes mellitus® u vSech pacientd starSich | OO 6S 1?
diabetu.

Panel NIKEZ navrhuje, aby se cilené zhodnotila uloha rizik (vy38i vék,
nechtény vyznamny ubytek hmotnosti, nartst glykemie i pfes zavedenou Ié¢bu
a/nebo obtizné kompenzovatelné onemocnéni) u Cerstvé diagnostikovanych
diabetikll ve vztahu ke sporadickému karcinomu pankreatu.

SISISIS) 1?

Jde o rizikové faktory, které jsou spjaty s vys$Sim rizikem rozvoje sporadického karcinomu
pankreatu u pacientli s NOD. Vyhodnoceni vyskytu sporadického karcinomu pankreatu v ¢asné
fazi po diagnéze NOD je Kklicové, protoze diabetes miZe byt prvnim priznakem tohoto
onemocnéni. Nejvyssi riziko zachytu karcinomu je v prvnim roce po stanoveni diagnézy NOD, kdy
dochazi k nejcastéjsi manifestaci nddoru. Pro $irsi zabér je vhodné sledovani rozsitit az do 3 let.
Kromé NOD je nutné zohlednit i dalsi typy diabetu: typ 3c je paraneoplasticky (nizka produkce
inzulinu, vysoka inzulinorezistence). Protikladem je sekundarni diabetes mellitus u dlouho
trvajici chronické alkoholové pankreatitidy, ktery se nyni manifestoval (produkce inzulinu je
sniZen3, ale periferni receptorova citlivost na inzulin je normalni). Diferenciace mezi témito typy
je klicova pro spravnou diagnostiku a optimalizaci vySetiovacich postupli. Zhodnoceni zachytu
sporadického karcinomu pankreatu u této skupiny pacienti umozni v€asnou detekci onemocnéni
a potencialné zlepSeni prognozy.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Existuje spojitost mezi nové diagnostikovanym diabetem a €asnym zjiSténim rakoviny slinivky bfisni (=
rozpoznanim v ¢asném stadiu onemocnéni)?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporucuje sledovat vyskyt rakoviny slinivky bfiSni u pacientl s nové zjisténym diabetem
poslednich tfech letech, pfi€emz nejvétsi riziko je v prvnim roce po stanoveni diagnézy diabetu. Dale
se doporucuje zameéfit se na faktory, jako jsou vyssi vék (nad 60 let) a nechtény vyznamny ubytek
hmotnosti v poslednich 6 mésicich.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

oto doporuceni se Vas tyka, pokud mate nové diagnostikovany diabetes a jste ve zvySeném riziku

zniku rakoviny slinivky bfisni. Pokud jste starsi 60 let, ztratili jste nechténé na vaze (vice nez 5 % za
poslednich 6 mésicu), mlze byt dlilezité sledovat Vas zdravotni stav a provést potfebna vysetfeni pro
pfipadné Casné odhaleni onemocnéni. Zdaleka ne kazdy Clovék se zvySenym rizikem karcinomem
slinivky bfiSni skute€né onemocni.

38 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 2/2025



Stru¢né shrnuti: Casny zachyt karcinomu pankreatu u pacienti s nové [NE@&Z NARODNI INSTITUT

v : . S KVALITY A EXCELENCE
zjiSténym diabetes mellitus (,new-onset diabetes mellitus*) ZDRAVOTNICTVI

Sila doporuceni

odminéné doporuceni.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuéeni je podminéné, protoZe existuje nejistota ohledné jednoznaéného vztahu mezi nové
diagnostikovanym diabetem a €asnou diagnostikou rakoviny slinivky bfisSni. | kdyZ existuji doklady, Ze
nové vznikly diabetes mlze byt spojen s vy$§im vyskytem rakoviny slinivky, neni dostatek silnych
dlkazu, které by tento vztah potvrzovaly pro vSechny pacienty. Navic je tfeba zvazit individualni
faktory, jako jsou vék, zdravotni stav a dalSi rizikové faktory, které mohou ovlivnit tento proces.

Tato podminénost tedy vyjadfuje, ze doporuceni se opira o aktualni, ale stale ne zcela potvrzené

dUkazy a mUze se zménit, jakmile bude k dispozici vice relevantnich informaci a vyzkum.
Prinosy a rizika

PFinosem tohoto doporucéeni je Easné rozpoznani rakoviny slinivky bfi$ni u nékterych pacientt s nové
diagnostikovanym diabetem, coz miize zvySit Sanci na Uspésnou lécbu. Sledovanim rizikovych faktor(,
jako jsou vé&k Ci ubytek hmotnosti, je mozné identifikovat osoby s vy88im rizikem a vcas je
diagnostikovat. Zasadné dulezité je posuzovat zavaznost dalSich moznych faktoru.

Rizikem muze byt pfetizeni zdravotniho systému neindikovanymi vySetfenimi a mozna nadmérna
diagnostika u pacientd nebo dokonce u zdravych osob (s mirné vySSim rizikem), u kterych rakovina
slinivky bfiSni nevznikne. Déle je tfeba vzit v uvahu, Ze i kdyz existuji doklady, Ze nové diagnostikovany
diabetes mellitus muze byt spojen s rakovinou pankreatu, dosud neni k dispozici dostatek diikazu pro
jednoznacné potvrzeni této souvislosti u vSech pacientd.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Ve vztahu k zjisténému diabetu a riziku rakoviny slinivky bfisni mGzete sledovat své zdravi, informovat
Iékafe o neobvyklych zménach. V pfipadé dotazi nebo v pfipadé potfeby se obratte na svého
oSetfujiciho lékare.
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Strucné shrnuti: Zahrnuti zrychleného pristupu (,fast-track” approach) mﬂ«éz NARODNT INSTITUT

. . KVALITY A EXCELENCE
pro osoby s podezienim na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /427-zahrnuti-zrychleneho-postupu-fast-track-approach-pro-
osoby-s-podezrenim-na-karcinom-pankreatu.

Ceska republika patii v ramci Evropy mezi zemé s nejvy$$im vyskytem karcinomu pankreatu -
treti nejvyssi incidence PDAC (pancreatic ductal adenocarcinoma - duktalni adenokarcinom
slinivky b¥i$ni) byla zaznamenana hned po Mad'arsku a Slovensku. Z hlediska timrtnosti se Cesko
fadi dokonce na druhé misto. Kazdoroc¢né je u nas diagnostikovano zhruba 2 500 novych piipadt
karcinomu pankreatu a vice nez 2 200 pacientd na néj umira.

Jednotlivé rizikové faktory vzniku PDAC (vék nad 60 let, koureni, virové hepatitidy B a C,
konzumace alkoholu, obezita) samy o sobé€, kazdy jednotlivé, nemaji dostatecnou vahu (jistota
diikazi nizka nebo velmi nizka). Etiologie sporadického karcinomu pankreatu je vsSak
multifaktorialni, a proto i tak predstavuji diilezité polozky hodnoceni rizika.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na =zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024) a bylo
vytvoreno metodou Adolopment na podkladé doporuceného postupu od NICE [NG12]: Suspected
cancer: recognition and referral, October, 2023.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazli 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. Slsls]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

3 Doporuceni

Je soucasti doporuc¢enych postupl v zahranic¢i néjaky navrzeny zrychleny postup
(,fast-track approach®) pro osoby s divodnym podezienim a/nebo s alarmujicimi
priznaky suspektnimi z karcinomu pankreatu?

P Populace Osoby s divodnym podezienim a/nebo s alarmujicimi pfiznaky
C Koncept Fast-track approach / zrychleny postup
C Kontext Casny zachyt karcinomu pankreatu
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Strucné shrnuti: Zahrnuti zrychleného pristupu (,fast-track” approach) mﬂ«éz NARODNT INSTITUT

. . KVALITY A EXCELENCE
pro osoby s podezienim na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

Doporuéeni

: GRADE
Urovein | Sila

Doporucéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby pacienti s nové diagnostikovanym diabetes

mellitus ve véku nad 60 let, u nichZ se souasné vyskytuji suspektni pfiznaky

malignity (napf. nechtény Ubytek hmotnosti v kombinaci s dal$imi varovnymi EK ™
symptomy, jako jsou bolesti bficha, bolesti zad, nevolnost, zvraceni &i travici

potize), byli vy$etfeni metodou ,fast-track approach®, tedy do dvou tydni.

Podskupiny pacientt, ktefi by méli byt zarazeni do ,fast-track approach*:

e Pacienti s NOD (new-onset diabetes mellitus — nové zjiStény diabetes mellitus), zejména
starsi 60 let, u kterych i pres terapii dochazi k rychlému nartistu glykemie a/nebo je
cukrovka obtizné kompenzovatelna.

e Pacienti s nechténym nevysvétlitelnym Ubytkem hmotnosti. Ti, ktefi jsou starsi 60 let
abéhem Sesti mésich ztratili vice nezZ 5 % své télesné hmotnosti, by méli podstoupit
urgentni diagnostické vysSetreni, zejména pokud je ibytek hmotnosti doprovazen ztratou
chuti k jidlu, nevolnosti nebo jinymi travicimi obtiZemi.

e Pacienti se symptomy, které mohou souviset s PDAC (bolest biicha nebo zad spojena
s hubnutim, ikterus, nevolnost, zvracenf).

U vSech téchto pacientti je klicové minimalizovat diagnostické zpozdéni a zajistit rychlé vysSetreni,
zejména prednostni CT vySetieni do 2 tydnt, aby byla vcas dokoncena diagnostika, zahajena
adekvatni 1écba, a zvysila se tak Sance na lepsi progndzu.

Benefity fast-track ptistupu:

e VCasny zachyt: Zkraceni doby mezi prvnimi symptomy a stanovenim diagndzy zvysSuje
pravdépodobnost zachyceni karcinomu pankreatu v ¢asném stadiu onemocnéni, coz je
zasadni pro lepSi prognézu.

e Efektivni vyuziti zdrojt: Cilené smérovani pacienti s vys$sim rizikem na urgentni CT (do
2 tydnt) zabraiuje zbyte¢nym odkladim v diagnostickém procesu.

e SniZeni diagnostické nejistoty: U pacienti s kombinaci varovnych symptom@ umoziiuje
rychlé vySetreni vylouceni, nebo potvrzeni malignity, ¢imzZ se eliminuje zbyte¢ny stres
aprodlevy v 1é¢bé.

e Diferencialni diagnostika: I pokud neni nalezen karcinom pankreatu, mize vySetieni
pomoci odhalit jiné zavazné stavy (napf. metastatické procesy, zavazna metabolicka
onemocnéni nebo jiné malignity).

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Existuji zrychlené vySetfovaci postupy, tzv. fast-track approach pro osoby s podezfenim na rakovinu

slinivky bfiSni nebo s alarmujicimi priznaky rakoviny slinivky bfisni?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporucuje, aby byli lidé starSi 60 let, s nové zjisténou cukrovkou, ktefi maji nechtény
vyznamny Ubytek hmotnosti (pfipadné spolu s dalSimi pfiznaky, jako jsou bolesti bficha, bolesti zad,
nevolnost, zvraceni nebo travici problémy), vySetieni co nejrychleji, idealné do dvou tydna.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Toto doporuCeni se Vas tyka, pokud je Vam vice nez 60 let, mate nové zjiSténou cukrovku
a zaznamenali jste nechtény Ubytek hmotnosti (pfipadné spolu s dalSimi pfiznaky, jako jsou bolesti
bficha, bolesti zad, nevolnost, zvraceni nebo travici problémy).

Sila doporuéeni (silné/slabé)
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Strucné shrnuti: Zahrnuti zrychleného pristupu (,fast-track” approach) [NE@&Z NARODNT INSTITUT

. . KVALITY A EXCELENCE
pro osoby s podezienim na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je silné, protoze se opira o klicové faktory, které mohou naznacovat vazné zdravotni
problémy. Pokud starSi pacienti s nové zjiSténou cukrovkou vykazuji alarmujici pfiznaky, jako jsou
nechtény ubytek hmotnosti v kombinaci s nové vzniklymi bolestmi bficha nebo zad, nevolnosti, je
\véasna diagnostika zasadni pro zlep$eni Sanci na Uspésnou lé¢bu. Rychlé vySetfeni mlze vyznamné
zvySit pravdépodobnost, Ze onemocnéni bude zachyceno v €asném stadiu, coz zlepSuje moznosti
IéCby a zlepSuje progndzu pacient(.

Prinosy a rizika

Pfinosy ,fast-track approach® zahrnuji rychlou diagnostiku, ktera zvySuje Sanci na odhaleni asného
stadia rakoviny slinivky bfidni nebo jinych zavaznych onemocnéni, coZ zlepSuje moznosti |éCby
@ zlepSuje prognozu. Tento pfistup také zkracuje ¢ekaci dobu a zmirfiuje obavy pacientu.

Rizika mohou zahrnovat nadmérna neindikovana vySetfovani pacientl, ktefi nemaji zavazné
onemocnéni.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud mate pfiznaky, které by mohly souviset s rakovinou slinivky bfiSni, jako jsou nové zjisténa
cukrovka, nechtény vyznamny ubytek hmotnosti, bolesti bficha ¢i nevolnost, je dllezité informovat
Iékafe a pozadat o rychlé vysSetfeni. Dodrzujte doporuceni Iékafu a pravidelné se ucastnéte vySetreni,
ktera mohou pomoci v€as zachytit pfipadné zdravotni problémy.
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Strucné shrnuti: Zarazeni CT do algoritmu vySetieni osob s podezienim mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

: KVALITY A EXCELENCE
na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /428-zarazeni-ct-do-algoritmu-vysetreni-osob-s-podezrenim-
na-karcinom-pankreatu.

Podle idajtii Narodniho onkologického registru bylo v roce 2021 nové diagnostikovano 2 392 osob
s karcinomem pankreatu. Z celkového poctu pripadu tvorily nejvétsi podil osoby ve véku 60-74
let (1 155 osob; 48,3 %), nasledované skupinou 75letych a starSich (909 osob; 38,0 %).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024) a bylo
vytvoreno metodou Adolopment na podkladé doporuceného postupu od NICE [NG12]: Suspected
cancer: recognition and referral, October, 2023.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPP
spolehlivost odhadu u¢€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 dilezity | @GP
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 doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1 Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

Existuje diikaz o zarazeni vySetifovani CT v ramci algoritmu vySetfovani zpusobilych
osob?

Populace Osoby v algoritmu vySetfovani

Index test CT

Reference test -

Diagnéza zajmu | Karcinom pankreatu
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Strucné shrnuti: Zarazeni CT do algoritmu vySetieni osob s podezienim C NARODNI INSTITUT
: E KVALITY A EXCELENCE
na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

Doporuéeni

Doporucéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje zvazit zafazeni CT vySetfeni s pankreatickym
protokolem, provadéno ve tfech fazich s tenkymi fezy (£ 1 mm) a moznosti
rekonstrukce v nékolika rovinach, s pfednostnim pfistupem za ucelem
diagnostiky karcinomu pankreatu u osob ve véku 60 let a starSich s nové
diagnostikovanym diabetes mellitus v kombinaci se sou¢asnymi suspektnimi EK 17
pfiznaky malignity napf. nechtény ubytek hmotnosti v kombinaci s dalSimi
varovnymi symptomy, jako jsou bolesti bficha, bolesti zad, nevolnost, zvraceni

¢i travici potize).

CT vysetreni pankreatu s prednostnim pristupem (optimalné do dvou tydnii) umoznuje rychle
identifikovat morfologické zmény v oblasti pankreatu a okolnich struktur. Je tedy vhodnym
nastrojem pro vySetreni osob s divodnym podezienim na karcinom pankreatu. Zatazeni CT ma

za cil:

e zamezit moZnému diagnostickému zpozdéni,
e zvysit Sanci na v€asné odhaleni karcinomu pankreatu v ¢asném stadiu onemocnéni
e atim potencidlné zlepsit pireziti u pacientii s karcinomem pankreatu.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mélo by byt vySetfeni pomoci CT soucasti postupu pro vySetfovani osob, které maji riziko rakoviny
slinivky bfisni?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce
U lidi starSich 60 let, ktefi rychle a nechténé hubnou, maji nové zjisténou cukrovku a zarover trpi
nékterymi z téchto pfiznakl: prdjem, bolest zad nebo bficha, nevolnost, zvraceni nebo zacpa, by mélo
byt provedeno prednostni CT vySetfeni bficha, idealné do 2 tydn(. Toto vySetfeni mlze v€as odhalit
rakovinu slinivky, coZ zvySuje Sanci na uspésnou Iécbu.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Jste osoba ve véku 60 let a starSi, s nové diagnostikovanym diabetes mellitus a s vyznamnym
nechténym ubytkem hmotnosti a s nékterym z nasledujicich pfiznakd: prijem, bolest zad, bolest
bficha, nevolnost, zvraceni &i zacpa.

Sila doporuceni

Podminéné doporuceni.

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je podminéné, protoze pro néj existuje jen nizka jistota dukazu.
Prinosy a rizika

Pfinosy ,fast-track approach® zahrnuji rychlou diagnostiku, ktera zvySuje Sanci na odhaleni asného
stadia rakoviny slinivky bfidni nebo jinych zavaznych onemocnéni, coZ zlepSuje moznosti |1éCby
a zlepSuje progndzu. Tento pFistup také zkracuje ¢ekaci dobu a zmirfiuje obavy pacientu.

Rizika mohou zahrnovat nadmérna neindikovana vySetfovani pacientl, ktefi nemaji zavazné
onemocnéni.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

\V pfipadé dotazu nebo v pfipadé potifeby se obratte na svého oSetiujiciho Iékare.
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Strucné shrnuti: Zarazeni MRI do algoritmu vySettreni osob s podezienim mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

: KVALITY A EXCELENCE
na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /429-zarazeni-mri-do-algoritmu-vysetreni-osob-s-podezrenim-
na-karcinom-pankreatu.

Dilezité v souvislosti s tvorbou operativniho doporuceni je definovat rozdil mezi ,asnym
zachytem“ a ,v¢asnym zachytem*. ,Casny zachyt‘ znamena rozpoznani v ¢asném stadiu
onemocnéni a ,vCasny zachyt“ je diagnostika bez zbytec¢nych prodlev. Jednd se o stanoveni
diagnozy bez ¢asovych prodlev a/nebo nespravné logistiky. Zdrojem prodlev jsou zejména: a)
nedostatecné povédomi o prvnich priznacich onemocnéni a/nebo neznalost rizikovych faktort
pro vznik PDAC; b) nedostupnost nalezité diagnostiky bez casové prodlevy; c) opozdéné odeslani
do specializovanych center.

Optimalizace diagnostického algoritmu by méla reflektovat dostupné dlikazy a efektivitu
jednotlivych metod.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na =zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024) a bylo
vytvoreno metodou Adolopment na podkladé doporuceného postupu: ASGE guideline American
Society for Gastrointestinal Endoscopy guideline on screening for pancreatic cancer in individuals
with genetic susceptibility: methodology and review of evidence. (2022). Calderwood, A. H. et al.
Gastrointestinal endoscopy. Vol 95(5): 827-854.

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 dllezity | 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

Sila doporuéeni Symbol Zpusob vyjadreni

Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI 3 Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: Zarazeni MRI do algoritmu vySettreni osob s podezienim [NE@EZ NARODNI INSTITUT

: KVALITY A EXCELENCE
na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Existuje dikaz o zarazeni vysSetirovani MRI v ramci algoritmu vySetfovani zpusobilych
osob?

Populace Osoby v algoritmu vySetfovani

Index test MRI

Reference test -

Diagnéza zajmu | Karcinom pankreatu

Doporuéeni

: GRADE
Urovein | Sila

SISISIS) W

Doporucéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ nedoporuduje, aby byla MRI soucasti vySetfovaciho algoritmu
Casné diagnostiky sporadického karcinomu pankreatu.

Vzhledem k zaméreni klinické otazky na zarazeni MRI do diagnostického algoritmu zptsobilych
osob nebylo nalezeno zZadné primé doporuceni. Tento nedostatek potvrzuje existenci mezery
v dostupnych dtkazech. K dané otazce nebyla identifikovana Zadna doporuceni vychazejici
z klinickych doporucenich, s vyjimkou téch, kterd se tykaji osob s prokazatelnou genetickou
predispozici. Nicméné ani u osob s prokazanou genetickou predispozici neni MRI pausalné
identifikované preferované vySetteni, coZ potvrzuje i studie Canto et al. 2014.

V ramci programu CAPS byla provedena multicentricka studie, ktera porovnavala piinos EUS, CT
a MRI pri detekci pankreatickych 1ézi u asymptomatickych jedincti s vy$Sim rizikem vzniku
rakoviny pankreatu. Studie zjistila, Ze EUS a MRI jsou citlivéjsi nez CT pri detekci malych, prevazné
cystickych 1ézi. Metoda neni pro ¢asnou diagnostiku sporadického karcinomu pankreatu vhodna
nejen pro vSeobecnou populaci, ale ani pro osoby s identifikovanym zvySenym rizikem vzniku
PDAC. Zavéry projektu profesorky Canto a spolupracovnikt jsou negativni: 354 osob (s pozitivni
rodinnou anamnézou PDAC a/nebo germindlni mutaci) bylo opakované vysSetfovano 17 let
(1998-2014). Karcinom pankreatu byl zjiStén pouze u 14 pacientli, jen 10 nadorta bylo
resekabilnich (RO resekce 9x; ale 2x metachronni PDAC), pouze 6 nemocnych (!) po stanoveni
diagndzy PDAC prezilo 5 let. Jedinou vyjimkou je mutace CDKN2A - viz Vasen et al. Benefit of
Surveillance for Pancreatic Cancer in High-Risk Individuals: Outcome of Long-Term Prospective
Follow-Up Studies From Three European Expert Centers. ] Clin Oncol. 2016 Jun 10;34(17):2010-
9. doi: 10.1200/]C0.2015.64.0730.

Navic osoby s prokazatelnou genetickou predispozici nespadaji do cilové skupiny tohoto
operativniho doporuceni. Existujici doporuceni se zaméruji primarné na nositele mutaci v genech
BRCA1, BRCA2, CDKN2A, PALB2, STK11, PRSS1 a dalsi, stejné jako na osoby s prokazanou
rodinnou zatézi karcinomem pankreatu. Nejvyssi riziko nesou osoby s mutaci CDKN2A (v ceské
populaci extrémné vzacna) a pacienti s Peutzovym-Jeghersovym syndromem.

MRI neni mozZné provadét nejen na celopopulacni drovni (u asymptomatickych osob), ale ani
ujedinci s identifikovanym zvySenym rizikem vzniku PDAC. Navic v pripadé patologického
nalezu na pankreatu, MRI sama o sobé neposkytuje definitivni diagndzu, a proto je ¢asto nezbytné
doplnit dalsi vySetieni.
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Strucné shrnuti: Zarazeni MRI do algoritmu vySettreni osob s podezienim mﬂ@ NARODNI INSTITUT

: KVALITY A EXCELENCE
na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mé&lo by byt vySetfeni pomoci MRI soucasti postupu pro vySetfovani osob, které maji riziko rakoviny
slinivky bfisni?

v ’ . 7 -

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ nedoporuduje, aby vysetfeni pomoci MRI bylo soucasti bézného postupu pro ¢asné
odhaleni rakoviny slinivky bfisni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

\Vzhledem k tomu, ze MRI neni soucasti navrhovaného vySetfovaciho postupu, Iékaf navrhne jinou
vySetfovaci metodu. U &asti nemocnych mliZze byt v dal$i etapé vySetfeni MRI potfebné.

Sila doporucéeni

Silné doporudeni

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Je to silné doporuceni, protoze aktualné neexistuji dostate¢né dukazy, ze by pouziti MRI u osob bez
znamek onemocnéni (tedy v ramci bézného vysetfovaciho postupu) vedlo k ¢asnému rozpoznani
rakoviny slinivky bfiSni nebo ke zlepSeni vysledkl Ié¢by a souc¢asné poskytovalo lepsi vysledky nez
CT.

Prinosy a rizika

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

\V pfipadé dotaz(i nebo v pfipadé potfeby se obratte na svého oSetfujiciho Iékare.
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Strucné shrnuti operativniho doporuceni
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Strucné shrnuti: Zarazeni EUS do algoritmu vySetieni osob s podezienim [NE@&Z NARODNI INSTITUT

: KVALITY A EXCELENCE
na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/430-zarazeni-eus-do-algoritmu-vysetreni-osob-s-podezrenim-
na-karcinom-pankreatu.

Optimalizace diagnostického algoritmu by méla reflektovat dostupné dlikazy a efektivitu
jednotlivych metod.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024) a bylo
vytvoreno na zakladé doporuceného postupu: Okusaka T, Nakamura M, Yoshida M, Kitano M, Ito
Y, Mizuno N, Hanada K, Ozaka M, Morizane C, Takeyama Y; Committee for Revision of Clinical
Guidelines for Pancreatic Cancer of the Japan Pancreas Society. Clinical Practice Guidelines for
Pancreatic Cancer 2022 from the Japan Pancreas Society: a synopsis. Int J Clin Oncol. 2023
Apr;28(4):493-511. doi: 10.1007/s10147-023-02317-x. Epub 2023 Mar 15. PMID: 36920680;
PMCID: PMC10066137 metodou nepirimého dikazu.

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 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

Existuje dikaz o zarazeni vySetrovani EUS vramci algoritmu vySetiovani zpasobilych
osob?

Populace Osoby v algoritmu vySetfovani

Index test EUS

Reference test -

Diagnéza zajmu | Karcinom pankreatu
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Strucné shrnuti: Zarazeni EUS do algoritmu vySetieni osob s podezienim mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

: KVALITY A EXCELENCE
na karcinom pankreatu ZDRAVOTNICTVI

Doporuéeni

GRADE
Urovein | Sila
Panel NIKEZ nedoporucuje, aby byla EUS soucasti vySetfovaciho algoritmu DOOO W
Casné diagnostiky sporadického karcinomu pankreatu.

Doporucéeni/Prohlaseni

V souvislosti s klinickou otdzkou tykajici se zarazeni EUS do diagnostického algoritmu
u zpusobilych osob nebylo nalezeno zZadné primé doporuceni, coz poukazuje na existujici mezeru
v dostupnych dlikazech. K dané problematice nebyla identifikovana Zadna doporuceni vychazejici
z doporucenych postupti, s vyjimkou téch, ktera se vztahuji na osoby s potvrzenou genetickou
predispozici. Mezi rizikové skupiny spadaji jedinci s familidrni anamnézou karcinomu pankreatu,
nositelé mutaci v genech jako BRCA nebo PALB2 nebo osoby s nékterymi hereditarnimi
chorobami (Peutzliv-Jegherstiv syndrom nebo hereditarni pankreatitida). Jedinou vyjimkou je
mutace CDKN2A - viz Vasen et al. Benefit of Surveillance for Pancreatic Cancer in High-Risk
Individuals: Outcome of Long-Term Prospective Follow-Up Studies From Three European Expert
Centers. ] Clin Oncol. 2016 Jun 10;34(17):2010-9. doi: 10.1200/JC0.2015.64.0730.

Jak uvadi Irene Canto (2014), v ramci programu CAPS byla provedena multicentricka studie, ktera
porovnavala prinos EUS, CT a MRI pri detekci pankreatickych 1ézi u asymptomatickych jedinct
s vy$$im rizikem vzniku rakoviny pankreatu. Studie zjistila, Ze EUS a MRI jsou citlivéjsi nez CT pri
detekci malych, prevazné cystickych 1ézi. Vysledky tykajici se endoskopické ultrasonografie (EUS)
vSak jasné dokazuji, Ze jeji prinos je velmi omezeny. Metoda tudizZ neni pro ¢asnou diagnostiku
sporadického karcinomu pankreatu vhodna nejen pro vSeobecnou populaci, ale ani pro osoby
s identifikovanym zvySenym rizikem vzniku PDAC. Zavéry projektu profesorky Canto
a spolupracovniki jsou negativni: 354 osob (s pozitivni rodinnou anamnézou PDAC a/nebo
germinalni mutaci) bylo opakované vySetfovano 17 let (1998-2014). Karcinom pankreatu byl
zjistén pouze u 14 pacientd, jen 10 nadord bylo resekabilnich (RO resekce 9x; ale 2x metachronni
PDAC), pouze 6 nemocnych (!) po stanoveni diagn6zy PDAC preZilo 5 let.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mélo by byt vySetfeni pomoci EUS (endoskopicka ultrasonografie) soucasti postupu pro vysetfovani
0sob, které maji riziko rakoviny slinivky bfisni?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ nedoporuduje, aby vySetfeni pomoci EUS bylo soucasti bézného postupu pro ¢asné
odhaleni rakoviny slinivky bFisni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

zhledem k tomu, Ze EUS neni soucasti navrhovaného vySetfovaciho postupu, Iékaf navrhne jinou
ySetfovaci metodu. U &asti nemocnych v dalSi etapé& vySetfovani je v nékterych pfipadech EUS
potifebna.

Sila doporuceni

Silné doporuceni.

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Je to silné doporuceni, protoZe aktualné neexistuji dostate¢né dukazy, Zze by pouziti EUS u osob bez
namek onemocnéni (tedy v ramci bézného vySetfovaciho postupu) vedlo k ¢asnému rozpoznani
rakoviny slinivky bfi$ni nebo ke zlepSeni vysledku 1é¢by.
Pfinosy a rizika

Neindikované EUS vede ke zvySenému zatiZzeni zdravotniho systému, aniz by to mélo jasny pfinos pro
pacienty. EUS je invazivni metoda, ktera s sebou nese urgita rizika komplikaci, a to vlastni endoskopie,
bioptickych odbérd tkané slinivky (specialni jehlou) a rizika podanych Iéku.
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Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

\V pfipadé dotazu nebo v pfipadé potifeby se obratte na svého oSetiujiciho Iékare.
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Strucne. sh}'nutl: Le.k.arl ’schvale.nl k indikaci dlagzloostl(.:k.eho . - NARODNE INSTITUT
prostatického specifického antigenu (PSA) u muzt s rizikem karcinomu KVALITY A EXCELENCE
prostaty 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 /374-lekari-schvaleni-k-indikaci-diagnostickeho-psa-u-muzu-s-
rizikem-karcinomu-prostaty.

Incidence zhoubného nadoru prostaty v CR dlouhodobé roste, s ptiblizné 7 700 novymi piipady
ro¢né a 1 400 amrtimi. Toto onemocnéni patii mezi pét nejcastéjsich onkologickych pricin umrti.
Prevalence karcinomu prostaty dosahla vroce 2021 hodnoty 74 733 muz{ a ve srovnani s rokem
2012 (43153 muzi) vzrostla o 73,2%. Vletech 2017-2021 bylo vice nez 65 % nové
diagnostikovanych pacienti s karcinomem prostaty v klinickém stadiu I ¢i II. U nich v recentnim
obdobi dosahuje pétileté relativni preziti hodnoty 100 %. U pacientl diagnostikovanych ve III.
klinickém stadiu je pozorovano pétileté preziti vyssi 95 %. Naopak u stadia IV je pétileté preziti
kolem 50 %.

V roce 2022 dosahly naklady na vySetreni hladiny prostatického specifického antigenu (PSA)
249,6 milionu K¢ pri 1,13 milionu provedenych testl. Priblizné 15 % téchto vySetieni vychazelo
od jinych lékaid nez urologt, onkologt a praktickych lékar.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni snazvem Lékati schvaleni k indikaci diagnostického
prostatického specifického antigenu (PSA) u muzu s rizikem karcinomu prostaty probéhla na
zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupl a operativnich doporuceni ve
zdravotnictvi (Klugar et al., 2024). Kvili neexistenci kvalitnich védeckych diikazli na stanovenou
otazku bylo doporuceni formulovalo na podkladé standardizovanych formulaii expertnich
dlikazti dle metodiky GRADE. Jednotlivi ¢lenové panelu NIKEZ individualné vyplnili formular
expertniho diikazu. Metodicky tym a garant provedli syntézu expertnich diikazi a navrhli
formulaci doporuceni pti zohlednéni vSech ¢asti formulare ,od diitkazt k doporuceni”. Nasledné
cely panel NIKEZ upravil a 100% konsensem vSech panelistt vytvoril findlni doporuceni.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazli 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 uginnosti a mize 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 Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI I? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucne. sh}'nutl: Le.k.arl ’schvale.nl k indikaci dlagzloostl(.:k.eho . - NARODNE INSTITUT
prostatického specifického antigenu (PSA) u muzt s rizikem karcinomu KVALITY A EXCELENCE
prostaty ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Lékari, kterych odbornosti maji indikovat diagnosticky PSA u muzi s rizikem vzniku
karcinomu prostaty?

~BPopulace Muzi s rizikem vzniku karcinomu prostaty

(o3 Koncept Indikace diagnostického PSA

(o3 Kontext Odbornosti v CR, které maji indikovat diagnosticky PSA
Doporuéeni

) GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ na zakladé expertniho dilkazu doporucuje, aby vySetfeni
hladiny PSA indikovali prakticti Iékafi (001), urologové (706), ED ™
onkologové Klinicti (402) a radiacni (403).

Ve zdlvodnénych klinickych situacich pro diagnostické ucely
a vzhledem k celkovému stavu pacienta mohou indikovat vySetfeni ED 9
hladiny PSA také dalSi odbornosti.

Panel NIKEZ na zakladé expertniho dikazu nedoporucuje v zadném
pfipadé vysetfeni hladiny PSA, které by vedlo k nahrazovani ED ™
celoplosného screeningu karcinomu prostaty

Z expertnich dikazi vyplyva, Ze u muzi s rizikem vzniku karcinomu prostaty ve vékovém rozpéti
50-90 let (median 70 let) by méli vySetireni hladiny PSA indikovat pouze prakticti 1ékari (001),
urologové (706), onkologové klini¢ti (402) aradia¢ni (403). PrestoZe jsou pacienti jiz v péci
urologa nebo onkologa, byva nadbyte¢na indikace k vySetteni hladiny PSA.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce
Kdy je potfeba vysetfit hladinu prostatického specifického antigenu (PSA) u muzt mimo screening?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

ySetfeni hladiny PSA je mimo indikaci vramci doporuc¢eného screeningu nutné v situacich, kdy je
pacient ohrozen rizikem vzniku rakoviny prostaty. V takovych pfipadech je doporu€eno, aby pacienta
k vySetfeni hladiny prostatického specifického antigenu mohl odeslat prakticky Iékaf, urolog, klinicky
a radiacni onkolog.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

oto doporuceni se vas tyka, pokud jste ohrozZen rizikem vzniku karcinomu prostaty, tzn. patfite do
nékterych zrizikovych skupin (napf. afroamericky plivod, prokazatelné zarode¢né mutace, vyznamné
podezieni na rodinnou zatéZ karcinomu prostaty).

Sila doporuceni (silné/slabé)

Doporuceni bylo vytvofeno na zakladé shody odbornik(l z oblasti urologie, onkologie a uroonkologie.
Vysvétleni doporuéeni
Proc je doporuceni silné/slabé

Dalsi informace

Doporuceni je silné, protoZe bylo vytvofeno na podkladé divéryhodného, spolehlivého a relevantniho
dlkazu, ktery byl vytvofen experty z oblasti urologie, onkologie a uroonkologie.

Prinosy a rizika
Muze pomoci odhalit rakovinu prostaty v €asnych fazich, coz maze zlepsit Sance na Uspésnou Iécbu.
Pomaha lékafiim Iépe sledovat zdravi prostaty, zejména u lidi s vySSim rizikem.
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prostaty
Co to pro Vas znamena
Co miuzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Informujte se u svého praktického Iékafe o vyhodach a nevyhodach vySetfeni a IéEby. MuzZete se zeptat
na to, zda pro vas vySetfeni pfedstavuje pfinos, zejména pokud mate nizké, nebo vysoke riziko.
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Strucné shrnuti: Specifické zdravotni situace pro indikaci diagnostického _ NARODNE INSTITUT
PSA i jinymi odborniky nez praktickymi 1ékafi, urology a klinickymi mﬂ@% KVALITY A EXCELENCE
a radia¢nimi onkology 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 /375-specificke-zdravotni-situace-pro-indikaci-diagnostickeho-

psa-i-jinymi-odborniky-nez-praktickymi-lekari-urology-a-klinickymi-a-radiacnimi-onkology.

Zhoubny nador prostaty je v Ceské republice jednou z nejé¢astéj$ich onkologickych diagnéz a patii
mezi pét nejCastéjSich pricin imrti na onkologickd onemocnéni. Rocné je nové diagnostikovano
priblizné 7 700 pacientti a 1 400 na néj zemfre.

Naklady na vySetieni hladiny prostatického specifického antigenu (PSA) v roce 2022 cinily
249,6 milionu K¢, pricemz bylo provedenych 1,13 milionu vySetfeni. Okolo 15 % indikaci
k vySetreni PSA pochazelo od 1ékaii mimo urology, onkology a praktické 1ékare.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni snazvem Specifické zdravotni situace pro indikaci
diagnostického PSA i jinymi odborniky neZ praktickymi lékari, urology a klinickymi a radia¢nimi
onkology probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2024). Kvili neexistenci kvalitnich
védeckych dikazii na stanovenou otazku bylo doporuceni formulovalo na podkladé
standardizovanych formulart expertnich dikazi dle metodiky GRADE. Jednotlivi clenové panelu
NIKEZ individualné vyplnili formular expertniho diikazu. Metodicky tym a garant provedli
syntézu expertnich diikazli a navrhli formulaci doporucenti pri zohlednéni vSech casti formulare
,0d diikazi k doporuceni“. Nasledné cely panel NIKEZ upravil a 100% konsensem vsech panelistti
vytvoril findlni doporuceni.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dliikazi 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 Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI I? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: Specifické zdravotni situace pro indikaci diagnostického _ NARODNE INSTITUT
PSA i jinymi odborniky nez praktickymi 1ékafi, urology a klinickymi mﬂ@% KVALITY A EXCELENCE
a radia¢nimi onkology ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Existuji specifické zdravotni situace, ve kterych by méli indikovat diagnosticky PSA
dalSi odbornici (kromé praktickych lIékara, urologt a klinickych a radiaénich onkologti)?

P opulace MuZi s rizikem vzniku karcinomu prostaty ve specifickych zdravotnich

situacich
(o3 Koncept Indikace diagnostického PSA
Odbornosti v CR, které maji indikovat diagnosticky PSA (kromé& praktickych
(el Kontext Lo S o :
Iékaru, urologl a klinickych a radiaénich onkologu
Doporuéeni

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/prohlaseni na podkladé syntézy expertnich diikazu

Panel NIKEZ na zakladé expertniho dldkazu doporucuje, aby
v uvedenych zdravotnich situacich mohli indikovat vySetfeni hladiny ED M
PSA nasledujici odbornici (kromé praktickych lékafa, urologt
a klinickych a radia¢nich onkologu:
Muzi lé€eni testosteronem pro deficit androgenu Endokrinolog (104)
Muzi l1éCeni inhibitory 5 alfa reduktazy pro alopecii Endokrinolog (104)
Zeny po konverzi z muzského pohlavi pFi Upravach hormonalini légby Endokrinolog (104)
C40 a C41 zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky Bez omezeni
C79.5 Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené Bez omezeni
Ve zdlvodnénych klinickych situacich pro diagnostické ucely B .

) . i ez omezeni
a vzhledem k celkovému stavu pacienta.
Panel NIKEZ na zakladé expertniho dikazu nedoporuéuje v Zadném
pfipadé vysSetfeni hladiny PSA, které by vedlo k nahrazovani ED ™
celoplo$ného screeningu karcinomu prostaty.

* Zdravotni pojistovny budou v ramci své revizni ¢innosti provadét kontroly tykajici se zdlvodnitelnosti indikace
vySetieni hladiny PSA.

Formular expertnich dlikazii vyplnilo Sest ¢lend expertniho tymu, ktefi se shodli na tom, ze
existuji specifické situace, kdy by vySetfeni PSA meély indikovat i jiné odbornosti: 1écba
testosteronem pro deficit androgent, 1écba inhibitory 5 alfa reduktazy a Zeny po konverzi pohlavi
pri upravach hormonalni 1é¢by - kompetence endokrinologie (104).

Déle se doporucuje uvolnit indikaci PSA i pro vSechny odbornosti v pripadech diferencialni
diagnostiky u zhoubnych novotvari kosti a kloubni chrupavky (C40, C41) a sekundarnich nadori
kosti a kostni direné (C79.5), aby nedochazelo k prodleni pri diagnostice nadorového onemocnéni.

V pripadé diagnostiky pokrocilého nebo metastatického karcinomu prostaty, €i relapsu tohoto
onemocnéni, ziistavd kompetence k indikaci PSA u urologie, klinické a radia¢ni onkologie

a praktického lékarstvi. Ve zdiivodnénych klinickych situacich pro diagnostické ticely a vzhledem
k celkovému stavu pacienta zlistava indikace vysSetreni hladiny PSA bez omezeni.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Kdy je potfeba vySetfit hladinu prostatického specifického antigenu (PSA) u muzd mimo screening?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

ySetfeni hladiny PSA je mimo indikaci vramci doporu€¢eného screeningu nutné v situacich, kdy je
pacient ohroZzen vznikem rakoviny prostaty jiz ve véku pod 50 let (pfi podezfeni na dédi¢nou formu
onemocnéni), v souvislosti s IéCbou pro jina onemocni, ktera maze s rizikem rakoviny souviset (Ié¢ba
estosteronem, inhibitory 5 alfa reduktazy, hormonalni lé¢ba) nebo v situacich, kdy mdze vzniknout
podezieni na pokrocilou rakovinu prostaty.
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Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

'Toto doporuceni se vas tyka, pokud:
e patfite do nékterych zrizikovych skupin (napf. rodinna anamnéza rakoviny prostaty,
afroamericky puvod);
jste 1éCeni testosteronem pro deficit androgen(i (muzskych pohlavnich hormonf);
jste l1é€eni inhibitory 5 alfa reduktazy pro alopecii;
dostavate hormonalni Ié€bu po zméné na Zenské pohlavi;
je u vés potfeba diagnostikovat pficinu vzniku kostnich loZisek.
mate jiné pfiznaky, které by mohly souviset s pokroc€ilou rakovinou prostaty.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Stru¢né shrnuti: Specifické zdravotni situace pro indikaci diagnostického [J\ji g_z NARODNE INSTITUT

Doporuceni bylo vytvofeno na zakladé shody odbornik( z oblasti urologie, onkologie a uroonkologie.

Vysvétleni doporuceni
Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je silné, protozZe bylo vytvofeno na podkladé divéryhodného, spolehlivého a relevantniho
dUkazu, ktery byl vytvofen experty z oblasti urologie, onkologie a uroonkologie.
Prinosy a rizika

Muze pomoci odhalit rakovinu prostaty v ¢asnych fazich, coz mlze zlepsit Sance na uspésnou lécbu.
Pomaha Iékaiim lépe sledovat zdravi prostaty, zejména u lidi s vySSim rizikem.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Informujte se u svého praktického Iékafe o vyhodach a nevyhodach vySetfeni a léCby. MUzete se zeptat
na to, zda pro vas vySetfeni pfedstavuje pfinos, zejména pokud mate nizké, nebo vysoke riziko.
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Str}lcne shrnl.ltl:lPorovnam dlagnostllcke, presn(zitl multlp?rametrlcke — NARODNE INSTITUT
a biparametrické MRI u asymptomatickych muzi s podezienim KVALITY A EXCELENCE
na karcinom prostaty ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /386-porovnani-diagnosticke-presnosti-multiparametricke-a-
biparametricke-mri-u-asymptomatickych-muzu-s-podezrenim-na-karcinom-prostaty.

Rakovina prostaty je nejcastéjsi formou zhoubného onemocnéni u muzd (s vyjimkou
nemelanomovych koZnich nadorti). Kazdoro¢né je v Ceské republice diagnostikovano ptiblizné
8 100 novych ptipadl a kolem 1 400 muzl na toto onemocnéni umira. Pravidelna screeningova
vySetfeni proto hraji zdsadni roli — umoziiuji zachytit nemoc vcas, kdy je 1é¢ba nejicinnéjsi. Véasna
diagnoza vyrazné zvysSuje Sanci na uplné vyléceni.

V roce 2024 byl spustén pilotni program casného zachytu karcinomu prostaty, jehoz cilem je
zapojit radiologicka pracovisté a rozsirit dostupnost vCasné diagnostiky pomoci modernich
zobrazovacich metod.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuc¢eni (OD) s nazvem ,Porovnani diagnostické presnosti
multiparametrického a biparametrického MRI u asymptomatickych muz s podezienim na
karcinom prostaty” probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupti
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024).

Pro toto nebyl identifikovan Zadny vhodny doporuceny postup. Na zadkladé kritického hodnoceni
a vzhledem k recentnosti bylo vybrano systematické review: Bass et al. (2021). A systematic
review and meta-analysis of the diagnostic accuracy of biparametric prostate MRI for prostate
cancer in men at risk.

Na toto systematické review navazuje systematické review: Garcia-Becerra (2025). Is
biparametric MRI a feasible option for detecting clinically significant prostate cancer?
A systematic review and meta-analysis, které aktualizovalo data o diagnostické presnosti
biparametrické (bpMRI) pro detekci karcinomu prostaty. Vysledky obou systematickych review
jsou velmi podobné, coz zvySuje robustnost dikazi.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dikazi dle GRADE

Jistota dukazu 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 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
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Str}lcne shrm.ltl:lPorovnam dlagnostl.cke, presn(zitl multlp?rametrlcke — NARODNE INSTITUT
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3 Doporuceni

Je u asymptomatickych muza s podezienim na karcinom prostaty pro diagnostiku
presnéjsi/vhodnéjsi pouziti multiparametrické, nebo biparametrické MRI?

Populace Asymptomaticti muzi
Index test Biparametricka MR
Reference test Multiparametricka MRI
Diagnéza zajmu | Karcinom prostaty

Doporuceni

GRADE |

Doporucéeni/Prohlaseni

Uroveiin | Sila

SIS IS) ™

Panel NIKEZ doporucuje, aby u asymptomatickych muzl s podezfenim na
karcinom prostaty byla pfednostné pouzivana biparametricka MRI.

Na zakladé dostupnych udajti Ize bpMRI povazovat za validni a efektivni diagnostickou alternativu
k multiparametrické MRI (mpMRI). Ve srovnani s multiparametrickou MRI (mpMRI) nabizi
bpMRI vyznamné vyhody z hlediska dostupnosti, casové i ekonomické narocnosti a vyhodou je
také to, Ze nevyZaduje intravendzni podani kontrastni latky. Tyto faktory jsou zvlasté relevantni
v kontextu screeningu a ¢asného zachytu, kde hraji klicovou roli efektivita a proveditelnost. Tento
pristup zaroven 1épe odpovida redlnym kapacitnim moZnostem ceského zdravotnictvi, aniz by
byla ohrozena kvalita diagnostiky.

S ohledem na vyvazeny pomeér mezi prinosy, naklady a potencialni zatézi pro pacienta se panel
NIKEZ priklani k preferen¢nimu vyuzivani bpMRI jako vstupni zobrazovaci metody
u asymptomatickych muzi s podezienim na karcinom prostaty.

4 Indikatory kvality

Vykonnostni méfritko Vykonnostni hodnota
Indikator kvality (konstrukt) (zpusob méreni (kritérium pouzité pro
konstruktu) stanoveni prahové hodnoty)
Podil asymptomatickych muzd = 50 % vysetfeni MRI je Prahova hodnota byla
s podezfenim na karcinom prostaty, | provedeno jako bpMRI, stanovena na zakladé
u kterych byla pfednostné pouzita pokud nejsou diagnostické srovnatelnosti
bpMRI kontraindikace nebo bpMRI s mpMRI u (na zakladé
zvlastni Klinicka situace. systematickych review).

Spinéno: efektivni bpMRI

X Nesplnéno: nutna
optimalizace diagnostiky
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5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

KdyZz ma Iékaf podezieni na rakovinu prostaty, je lepSi pouZit pfi vySetfeni magnetickou rezonanci
s kontrastem, nebo jednodussi a Setrnéjsi vySetfeni bez kontrastu?

Magneticka rezonance (MRI) je podrobné vySetieni, které Iékaflim pomaha vidét zmény v tkanich,
napriklad v prostaté.

e Multiparametrickda MRI (mpMRI) je podrobnéjsi typ vySetfeni. Zahrnuje vice rdznych ,pohled(*”
na prostatu a podava se pfi ni kontrastni latka do Zily, ktera pomaha |épe zobrazit nékteré typy
nadoru. VySetfeni ale trva déle, je drazsi a kontrastni latka nemusi byt vhodna pro kazdého.

e Biparametricka MRI (bpMRI) je jednodussi varianta. Nepouziva kontrastni latku a vySetfeni je
kratsi. | kdyZ je méné podrobna, moderni studie ukazuji, Ze je pfi hledani rakoviny prostaty témér
stejné spolehliva jako mpMRI.
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel NIKEZ doporuéuje, aby se u muzd, u nichz je podezieni na rakovinu prostaty,
prednostné pouzivalo jednodussi a Setrnéjsi vySetfeni — biparametricka magneticka rezonance.
oto vySetieni je rychlejSi, Setrnéjsi, nevyZaduje podani kontrastni latky a podle sou€asnych studii
poskytuje velmi spolehlivé vysledky.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

jste muz bez pfiznakd (napf. bez bolesti, problémd s mo¢enim nebo jinych potizi),

o ale lékar u vas zjistil podezfeni na rakovinu prostaty — napfiklad kvuli zvySené hladiné PSA v krvi

nebo na zakladé jiného nalezu,

a lékarF zvazuje, jaky typ magnetické rezonance pouzit k dal§imu vySetieni.
Sila doporuéeni (silné/podminéné)

Podminéné doporuceni
Vysvétleni doporuceni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

'Toto doporuceni je oznaceno jako podminéné, protoze zatim nemame dostatek velmi silnych dikaza,
které by jednoznacné potvrdily, Ze biparametricka magneticka rezonance (bpMRI) je za vSech okolnosti
stejné uginna jako podrobnéjsi varianta (mpMRI).

\Védecké studie sice ukazuji, Ze bpMRI je velmi slibna a ve vét$iné pripadll dostate¢né presna, ale
dUkazy nejsou jesté Uplné pevné a nékteré otazky zUstavaji nezodpovézené. Napfiklad zatim chybi
vice rozsahlych studii, které by tyto vysledky potvrdily u riznych skupin pacientu.

Prinosy a rizika

PFinosy biparametrické MRI (bpMRI) pro pacienty:
e RychlejSi a pohodInégjsi vySetfeni, které trva méné Casu.
e Bez nutnosti kontrastni latky, coz je Setrn&jSi zejména pro ty, kdo maji alergie nebo problémy
s ledvinami.
o Niz8i naklady a snadné&jsi dostupnost vySetieni.
e Velmi dobra pfesnost pfi odhalovani rakoviny prostaty podle dostupnych studii.
Co byste méli védét o moznych omezenich:
e V nékterych pfipadech mlze byt mirné méné detailni nez podrobné;jsi vySetfeni, ale pro vétsinu
muzUl je vysledkem spolehliva diagnéza.
o Veédecké studie stale sbiraji vice dat, proto doporuceni pocita s moznosti Uprav podle novych
poznatk(.
e Pokud by bylo tfeba, |ékaf mize doporucit podrobnéjsi vySetieni, aby mél co nejlepsi pfehled
o vasem zdravi.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

MuzZete aktivné vyhledavat informace o screeningu karcinomu prostaty a konzultovat s |ékafem
moznosti vyuziti biparametrické magnetické rezonance, pokud mate podezieni na toto onemocnéni.
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Strucné shrnuti: Syndrom vyhoteni a zaméstnani: Vymezeni jednotné [NE@EZ NARODNI INSTITUT

. . - KVALITY A EXCELENCE
terminologie a definice ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/395-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-vymezeni-jednotne-

terminologie-a-definice.

Syndrom vyhofeni v tomto operativnim doporuceni je vhiman v souladu s definici WHO jako
vznikly v souvislosti s praci, coZ nevylucuje jeho rozvoj na zakladé kombinace dal$ich faktord, jak
pracovnich, tak mimopracovnich.

V dynamicky se rozvijejici spolecnosti dochazi ke zménam pracovnich procest, rostoucimu tlaku
na vykon a zrychlovani pracovniho tempa. Tyto faktory vedou ke vzniku novych zdravotnich rizik
spojenych s vykonem povolani, vCetné psychosocialnich rizik. Moderni pracovni prostredi
prispiva ke vzniku novych nemoci z povolani, a to bud’ jako zcela novych jednotek, identifikaci

novych Skodlivych faktord, nebo potvrzenim pri¢inné souvislosti mezi jiz existujicim
onemocnénim a pracovnim zatiZenim.

Jednim z nejvyznamneéjsich psychosocialnich rizik je syndrom vyhoieni, jenz je definovany jako
stav fyzického i psychického vycerpani vznikajici v disledku chronického pracovniho stresu
a nadmérné pracovni zatéZe. Projevuje se energetickym vycerpanim, negativnim postojem k praci
a sniZzenym pracovnim vykonem. Nejcastéji postihuje jedince v pomahajicich profesich, ale mize
se vyskytovat i v jinych odvétvich. Vyzkumy potvrzuji, Ze ¢im vyssi je pocCatec¢ni pracovni

angazovanost, tim intenzivnéjsi a rychlej$i mize byt proces vyhoreni. Tento syndrom ma zavazné
dtsledky nejen pro pracovni vykonnost, ale také pro celkové psychické a fyzické zdravi jedince.

Svétova zdravotnickd organizace na tuto situaci reagovala zarazenim syndromu vyhoreni do
Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN-11) pod kédem QD85 jako specifického syndromu
spojeného s pracovnim prostiedim. V budoucnu lze o¢ekavat rozsireni ¢eského Seznamu nemoci
z povolani o tuto poloZku. Vyznam diagnostiky syndromu vyhofeni potvrzuje i vyuzZivani
standardizovanych dotaznikd hodnoticich vliv pracovniho stresu na rozvoj chronickych
psychickych poruch. Tento krok zdliraznuje naléhavost preventivnich opatfeni a potiebu
systematického piistupu k ochrané dusevniho zdravi zaméstnancd.

2 Metodika

Kazdé doporuceni je tvoreno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych diikazi. Tvorba tohoto
operativnitho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych
postupll a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Pro zodpovézeni klinické
otazky byl vybran doporuceny postup VALTIONEUVOSTON SELVITYS - | A
TUTKIMUSTOIMINNAN JULK AISUSAR ] A 2024:33. Tyouupumukseen liittyvid kaytintoja.
Selvitys Euroopan 10 eri maassa.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni Symbol

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

Stfedni/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 u¢innosti je velmi nespolehlivy. Sl=]=]=)
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. . - KVALITY A EXCELENCE
terminologie a definice ZDRAVOTNICTVI

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

3 Doporuceni

Méla by byt zavedena jednotna terminologie a definice pro syndrom vyhoieni?

. Problém Syndrom vyhofeni
(o3 Koncept Jednotna terminologie a definice
(o3 Kontext Zdravotnictvi

Doporucéeni

~ GRADE
Uroveii  Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Odborny panel NIKEZ doporucuje, aby byla zavedena jednotna terminologie
podle MKN-10 (Vyhasnuti/vyhofeni), resp. MKN-11 (Syndrom vyhofeni), DDP DDP
v zavislosti na aktualni platnosti mezinarodni klasifikace nemoci.

Jednotna terminologie hraje klicovou roli ve védecké, klinické i laické komunikaci. Umoznuje
presné vyjadrovani, porozuméni mezi odborniky napiic obory i jasné informovani verejnosti. Jeji
vyznam je obzvlast patrny u komplexnich psychologickych jevi, jako je naptiklad syndrom
vyhoteni.

Syndrom vyhoreni (burnout) je dnes casto sklonovany pojem, jak v laické, tak i v odborné
verejnosti. Bez jednotného vymezeni hrozi jeho zneuzivani a nepochopeni. Rizna pojeti a definice
mohou vést k podcenéni nebo naopak k naduZivani tohoto terminu.

V soucasné dobé se v médiich i védeckych kruzich pouzivaji riizné terminy (naptiklad ,vycerpani®,
Lburnout“), coZ miize zptlisobit problémy pri identifikaci tohoto jevu a ztiZzit rozliSeni syndromu
vyhofeni od pracovni zatéZe nebo jinych diagnostickych stav, jako jsou deprese nebo syndrom
chronické tinavy (Kausto et al., 2024).

Jednotna terminologie u syndromu vyhofeni pomaha véasnému rozpoznani piiznakd, umoznuje
odbornikiim sdilet poznatky, vytvaret efektivni metody prevence a terapie a prispiva i ke
kvalitnimu vyzkumu, zpracovavani statistickych podkladd a evidenci nemoci z povolani, coz je
klicovym ukazatelem dilezitosti FeSeni tohoto jevu a nastaveni spravnych opatieni v konkrétni
situaci.

Jednotna terminologie je jeden z nastrojt pro porozuméni a reSeni problému.

Doporuéeni pro praxi

Doporucéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje zafazeni odbornych informaci o kédu Z273.0 (MKN-
10), QD85 (MKN-11) do systému celoZivotniho vzd&lavani lékafi. DDP DDP
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Doporuéeni pro zdravotni politiku

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni

Uroven Sila

Panel NIKEZ doporucuje zafazeni odbornych informaci o kédu Z73.0 (MKN- DDP DDP

10), QD85 (MKN-11) do systému celozivotniho vzdélavani Iékaru.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Méla by byt zavedena jednotna terminologie (pojmenovani) a definice pro syndrom vyhoreni?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel NIKEZ doporuluje, aby byla zavedena jednotna terminologie (pojmenovani) podle
MKN-10 (Vyhasnuti/vyhofeni), resp. MKN-11 (Syndrom vyhofeni), v zavislosti na aktudlni platnosti
mezinarodni klasifikace nemoci.

Jednotné pojmenovani syndromu vyhoreni je dllezité, protoze pomaha Iépe rozumét tomuto problému
— jak mezi odborniky, tak smérem k vefejnosti. Kdyz kazdy pouziva stejny vyraz a ma k nému stejnou
definici, snaze se poznaji pfiznaky, vyhne se zaméné s jinymi potizemi (napf. deprese nebo unava)
a je mozné vyvijet u€innou prevenci i [é¢bu.

Pokud se pouziva mnoho rliznych termind, mize to vést ke zmateni. Proto je dllezité mluvit o vyhofeni
jasné a jednotné — pomaha to nejen Iékafim a védclm, ale i zaméstnancim a zaméstnavateltim.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

rpite syndromem vyhoreni.
Sila doporuceni (silné/slabé)

DDP — jedna se o silné doporuceni zalozené na praxi.

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuéeni dobré praxe jsou postupy, které jsou doporu¢eny odborniky. Momentalné neni dostatek

vyzkumd, které by potvrdily, Zze tyto postupy jsou zaloZzené na védeckych dilkazech. | pfesto jsou v praxi

doporucovany, protoZe se povazuji za spravné a pomahaji zlepSit kvalitu a bezpe€nost zdravotni péce.
Prinosy a rizika

Zafazeni pracovniho vyhofeni do seznamu nemoci v 10. resp. 11. revizi mezinarodni klasifikace
nemoci ma nékolik vyhod. Umoznuje Iékafim snadnéji rozpoznat a IéCit tento stav. ZvySuje povédomi
0 problému, coz pomaha snizit negativni nazory na lidi trpici vyhofenim a motivuje je vyhledat pomoc.
Ujednoceni terminologie zlepSuje spolupraci mezi odborniky a umozhuje lepsi IéCbu. Také se vytvareji
lepSi preventivni a IéEebné programy, které pomahaiji pfedchazet vyhofeni a podporuji dusevni zdravi.
Celkové to zlep3uje péci o pacienty a pomaha Iépe pochopit pracovni vyhofeni jako zdravotni problém.
Na druhou stranu jsou s tim spojena i rizika, jako je mozné naduzivani diagnézy, zjednoduSovani
slozitosti tohoto problému, zvySeni negativnich nazorud okoli na lidi trpici syndromem vyhoreni, zvySeni
poptavky lidi na diagnostiku a Ié€bu, co mlze vést k pretizeni zdravotnich systéma.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pro Véas to znamena, Ze bude snadnéjsi zjistit, zda trpite timto syndromem, a Iékafi VAm mohou Iépe
poskytnout spravnou pomoc. Dale to mize pomoct snizit Vase obavy, Zze budete povazovan/a za
slabého/slabou nebo neschopného/neschopnou, a nebudete se bat vyhledat pomoc.

Celkoveé to znamena, ze budete mit lepSi pfistup k 16Ebé a podpore.
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Strucné shrnuti: Syndrom vyhoteni a zaméstnani: Ukotveni a jednotné [NE@EZ NARODNI INSTITUT

pouzivani kodu Z73.0 (resp. QD85) jako dopliikové diagnozy Q‘SQWJT’:.IE&‘?\%E"CE

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/396-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-ukotveni-a-jednotne-

pouzivani-kodu-z73-0-resp-qd85-jako-doplnkove-diagnozy.

Syndrom vyhofeni v tomto operativnim doporuceni je vhiman v souladu s definici WHO jako
vznikly v souvislosti s praci, coZ nevylucuje jeho rozvoj na zakladé kombinace dal$ich faktord, jak
pracovnich, tak mimopracovnich.

Zavedeni aktivniho a dasledného pouzivani kédu Z73.0 (MKN-10) nebo QD85 (MKN-11) jako
dopliikové diagnézy syndromu vyhoteni predstavuje klicovy krok ke zlepSeni sledovani,
porozuméni a reSeni tohoto fenoménu v ramci zdravotnické i pracovnépravni praxe.

Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN) je standardizovany nastroj, ktery umoznuje jednotné
kédovani zdravotnich stavli napfi¢ zemémi, institucemi i profesemi. Jeji disledné pouzivani
podporuje srovnatelnost dat, transparentnost v poskytovani péce i efektivni zdravotnické
planovani. Praveé v této souvislosti je diilezité, aby byl syndrom vyhoieni zaznamenavan pomoci
prislusného kodu jako vedlejsi diagnéza vzdy, kdy je to klinicky relevantni.

PfestoZe pracovni vyhoteni nenf dle MKN-10 vedeno jako plnohodnotna nemocenska diagnoza,
jeho zatazeni pod kéd Z73.0 (v MKN-11 pak QD85) umoziuje zachytit a evidovat jeho vyskyt
v populaci, a to i v pripadech, kdy je pritomen soubézné s jinym onemocnénim. Systematicka
evidence téchto stavl prinasi cenné informace pro vyzkum vztahu mezi pracovnimi podminkami
a zdravim, podporuje prevenci a otevird prostor pro organizacni i legislativni zmény v oblasti
dusevni hygieny na pracovisti.

Pouzivani téchto kédl jako dopliikovych diagnéz zaroven posiluje mezindrodni harmonizaci
pristupti k problematice pracovniho stresu a vyhoteni, ¢imz napomaha tvorbé spole¢nych
strategii v oblasti ochrany dusSevniho zdravi zameéstnanct.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo vytvoreno na zakladé narodni metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et a., 2024).

Pro zodpovézeni klinické otazky byl vybran doporuceny postup s ndzvem VALTIONEUVOSTON
SELVITYS - ] ATUTKIMUSTOIMINNAN JULK AISUSAR ] A 2024:33. Tyouupumukseen liittyvid kdytdntojd.
Selvitys Euroopan 10 eri maassa (Kausto et al., 2024).

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=]=)
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pouzivani kodu Z73.0 (resp. QD85) jako dopliikové diagnozy Q‘SQWJT’:.IE&‘?\%E"CE

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

3 Doporuceni

Mélo by byt zavedeno aktivni a disledné pouzivani kédu Z73.0 (resp. QD85) jako
dopliikové diagnézy pro syndrom vyhoieni?

22 Problém Syndrom vyhoreni
C Koncept Pouzivani kédu Z73.0 (resp. QD85) jako dopliikové diagndzy
(o3 Kontext Zdravotnictvi

Doporuéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Urovenn | Sila |
Odborny panel NIKEZ doporucuje aktivni a disledné pouzivani kédu Z73.0

(MKN-10), QD85 (MKN-11) jako dopliikové diagndzy pro syndrom vyhoreni DDP DDP

v zavislosti na aktualni platnosti mezinarodni klasifikace nemoci.

Pro odbornou praxi je konzistentni pouZivani jednotné terminologie nezbytnym predpokladem
pro efektivni diagnostiku, komunikaci i vyzkum. V ptipadé syndromu vyhoteni ma tato potieba
zvlastni vyznam, nebot’ nesjednocené pouzivani pojmu vede ke zkreslenému vnimani problému,
chybné evidenci a obtizim p¥i tvorbé ucinnych preventivnich strategii.

V soucasné dobé je pracovni vyhoteni definovano kédem Z73.0 podle klasifikace MKN-10, ktery
v8ak neni povaZzovan za nemocenskou diagnézu a neni systematicky uvadén v lékarskych
potvrzenich. To znamena, Ze informace o priznacich pracovniho vyhoreni u zaméstnanci casto
nedoputuji k nadrizenym, coZ znemoznuje prijmout napravna opatreni. Aby se situace zlepsila,
doporucujeme, aby se kod Z73.0 aktivné a systematicky pouzival v 1ékarskych zpravach. Pokud
ma osoba kromé syndromu vyhoteni i jinou nemoc, pouZiti diagnézy pracovniho vyhoteni jako
vedlejsi diagnézy a jeji systematickd evidence by poskytly cenné podnéty o vztahu priznakt
k pracovnimu prostredi (Kausto et al., 2024).

Sjednocenf terminologie dle MKN-10, resp. MKN-11, tak ptinese nejen zlepSeni v oblasti klinické
dokumentace, ale také prispéje k vétsi transparentnosti pracovniho zatiZeni a umoZzni zavedeni
cilenych opatieni na tirovni organizaci i systému zdravotni péce.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mélo by byt zavedeno aktivni a disledné pouzivani kédu Z73.0 — Vyhasnuti (vyhofeni), resp. QD85 —
Syndrom vyhofteni, jako dopliikové (vedlejsi) diagndzy?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel NIKEZ doporucuje aktivné a dusledné pouzivat kod Z73.0 Vyhasnuti (vyhofeni) dle
MKN-10, resp. QD85 — Syndrom vyhofeni (dle MKN-11), jako doplfikovou (vedlejsi) diagn6ézu pro
syndrom vyhofeni v zavislosti na aktualni platnosti mezinarodni klasifikace nemoci.

Nyni je v platnosti MKN-10 a planuje se pfechod na MKN-11, proto se uvadéji oba kdody, tedy kdéd
Z73.0, ktery plati nyni, a kod QD85, ktery bude platit, kdyz vejde do platnosti MKN-11.

Popis kdédu Z73.0: jedna se o vyhasnuti (vyhoreni).
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pouzivani kodu Z73.0 (resp. QD85) jako dopliikové diagnozy Q‘SQWJT’:.IE&‘?\%E"CE

Popis kodu QD85: jedna se o syndrom vyhofeni, ktery je chapan jako dusledek chronického stresu na
pracovisti, ktery nebyl ispésné zvladnut. Charakterizuiji jej tfi aspekty: 1) pocit vyCerpani nebo ubytku
energie; 2) zvySeny mentalni odstup od dané prace nebo pocit negativismu &i cynismu souvisejici
s praci; 3) pocit neefektivnosti a neuspésnosti. Vyhoreni se tyka jevl souvisejicich konkrétné se
zaméstnanim a nemélo by se pouzivat k popisu zkusenosti v jinych oblastech Zivota.

| kdyZ syndrom vyhofeni zatim neni podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) povazovan za
plnohodnotnou nemoc, muizZe se zaevidovat pod kddem Z73.0 (v nové verzi MKN-11 pak QD85). To
umoziuje zaznamenat jeho vyskyt u lidi — i tehdy, kdyZ maji zaroven jiné zdravotni potize. Kdyz se
tyto pfipady budou systematicky sledovat, mizeme Iépe porozumét tomu, jak pracovni podminky
ovliviuji zdravi. Takové informace pomahaji v prevenci, vyzkumu i pfi tvorbé pravidel, ktera podporuji
duSevni pohodu na pracovistich.

Pouzivani téchto kédl jako doplikovych diagnéz navic pomaha sjednotit pfistup k tématu pracovniho
stresu a vyhofeni mezi riznymi zemémi. Diky tomu je mozné vytvaret spolecné strategie na ochranu
dusSevniho zdravi zaméstnancu.

Zacit pravidelné a peclivé pouzivat oznaceni Z73.0 (nebo QD85) pro syndrom vyhofeni jako
doplrikovou diagndzu je dulezity krok, ktery pomuUze Iépe sledovat, pochopit a feSit tento problém ve
zdravotnictvi i v pracovnim prostredi.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

rpite syndromem vyhoreni.

Sila doporuceni (silné/slabé)

DP - jedna se o silné doporuceni zalozené na praxi.
Vysvétleni doporuéeni

|

Pro¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuéeni dobré praxe jsou postupy, které jsou doporu¢eny odborniky. Momentalné neni dostatek
yzkumu, které by potvrdily, Ze tyto postupy jsou zalozené na védeckych dikazech. | pfesto jsou v praxi
doporu€ovany, protoZe se povazuji za spravné a pomahaji zlepSit kvalitu a bezpeénost zdravotni péce.
Prinosy a rizika

Pouzivani kodu Z73.0, resp. QD85, pro syndrom vyhofeni ma nékolik vyhod, jako je lepSi sledovani
ohoto problému, pfesnéjSi diagnostiku a v€asnou pomoc pro lidi, ktefi to potfebuji. Také to mize
pomoci zlepSit pracovni prostfedi. Na druhou stranu ale maze byt problém, pokud se kéd pouziva prilis
Casto nebo nespravné, protoZze to mize vést k nespravnym diagnézam nebo k tomu, Ze lidé budou
negativné oznacovani (napf. za slabé nebo neschopné). Také se miZze zapominat na jiné faktory, které
ovliviuji pracovni vykon a dusevni zdravi (jako napf. stres, deprese, uzkost). PFili§ Casté pouzivani
kodu Z73.0, resp. QD85, muze pfinaset zbyte€nou administrativni praci. Proto je dulezité tento kod
pouZivat opatrné a spolu s dalSimi diagnostickymi nastroji.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Zavedeni peclivého uzivani kodu Z73.0, resp. QD85, pro syndrom vyhofeni muze pro Vas znamenat,
Ze budete oficialné uznan jako pacient s timto syndromem, coz mlze vést k lepSi podpore a péci. Muze
to pomoci odbornikiim v¢as identifikovat a l1€Cit Vas stav, a to jak z hlediska psychického, tak fyzického.
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. , . o KVALITY A EXCELENCE
jednotnych doporucenych postupt ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/397-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-vypracovani-

jednotnych-doporucenych-postupu.

Syndrom vyhofeni v tomto operativnim doporuceni je vhiman v souladu s definici WHO jako
vznikly v souvislosti s praci, coZ nevylucuje jeho rozvoj na zakladé kombinace dal$ich faktord, jak
pracovnich, tak mimopracovnich.

V bézné zdravotnické i pracovni praxi se opakované ukazuje, Ze standardizované doporucené
postupy (guidelines) vyznamné prispivaji ke zkvalitnéni péce, zvySuji srozumitelnost postupt
napri¢ profesemi a podporuji efektivni rozhodovani v klinickych i podptrnych kontextech.
U problémt, které se dotykaji jak somatického, tak psychického zdravi, jako je syndrom vyhorteni,
je jejich prinos obzvlasté vyrazny.

Syndrom vyhoreni predstavuje komplexni jev na pomezi mediciny, psychologie a pracovniho
prostredi. Vzhledem k riznorodym projeviim, odliSnym piistuptim v diagnostice a rozdilné urovni
informovanosti mezi odborniky dochazi v praxi ¢asto k nejednotnému piistupu k jeho feSeni.
Vysledkem miiZe byt jak poddiagnostikovani, tak neefektivni intervence.

Doporucené postupy by poskytly odbornikiim oporu ve stanoveni diagnézy, pri rozhodovani
o vhodné 1écbé ¢i podplrnych opatienich a také v oblasti komunikace se zaméstnavateli.
Standardizace zaroven umozni sledovani vysledki a vytvareni zpétné vazby o uc¢innosti zvolenych
pristupt.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo vytvofeno na zdkladé narodni metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et a., 2024).

Pro zodpovézeni klinické otazky byl vybran doporuceny postup s nazvem VALTIONEUVOSTON
SELVITYS - ] A TUTKIMUSTOIMINNAN JULK AISUSAR ] A 2024:33. Tyduupumukseen liittyvia
kaytantoja. Selvitys Euroopan 10 eri maassa (Kausto et al.,, 2024).

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 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
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Strucné shrnuti: Syndrom vyhoteni a zaméstnani: Vypracovani mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

. , . o KVALITY A EXCELENCE
jednotnych doporucenych postupt ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Klinicka otazka: Mély by byt vypracovany jednotné doporuc¢ené postupy pro reseni
syndromu vyhofieni?

. Problém Syndrom vyhofeni
(o3 Koncept Tvorba doporuéenych postupt
(o3 Kontext Zdravotnictvi

Doporucéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila
Odborny panel NIKEZ doporuCuje vypracovani jednotnych doporucenych DDP DDP
postupl pro feSeni syndromu vyhoreni.

Syndrom vyhoteni, a¢ dlouhodobé diskutovany, je teprve nedavno systematicky zarazen do
mezinarodni Klasifikace (napt. pod kédem QD85 v MKN-11), coz z néj Cini relativné nové
formalizovanou diagnézu. Tato skutecnost se v praxi projevuje nedostatkem zkuSenosti u casti
zdravotnickych pracovnikil i zaméstnavateld, nejednoznac¢nymi piistupy k hodnoceni zavaznosti
stavu a absenci jasné definovanych terapeutickych a organizacnich kroki.

Na rozdil od mnoha jinych stavi psychického vycerpani chybi u syndromu vyhoreni jednotné,
na dlikazech zaloZené doporucené postupy, které by poskytly jasny ramec pro diagnostiku, 1é¢bu
i prevenci. Vzhledem k nartstu piipadi, zejména ve vysoce zatézovych profesich, je vytvoreni
takovych postupt naléhavé.

Jednotné doporucené postupy umozni odbornikiim konzistentné reagovat na ptiznaky vyhoteni,
poskytovat kvalitni péci a prispéji k prevenci chronifikace problémt. Zaroven vytvoii prostor pro
mezioborovou spoluprici a posileni systematické podpory dusevniho zdravi na irovni jednotlivce
i organizace.

Nedostatek diagnostickych Kritérii a jasnych 1éCebnych postupd u syndromu vyhoieni je
povaZovan za problém. Existuje zavedenad praxe vytvaret doporuceni aktudlni pohotovostni
intervence nebo konsensualni doporuceni ke sjednoceni diagnostiky a 1écby. Konsensualni
doporuceni se vytvareji pro témata, u nichZ neexistuje dostatek vysoce kvalitni vyzkumnych
prikaznosti. Tato doporuceni obsahuji konsenzus odbornikli dosazeny predem definovanymi
metodami pro diagnostiku a 1é¢bu daného tématu. Navrhujeme, aby doporuceni pro 1é¢bu
syndromu vyhoreni mohla byt vytvorena v jednom z téchto dvou formatd. Dilezité je, aby vSechny
zdravotnické instituce meély jednotné postupy pro eseni syndromu vyhoreni a mohly se pti svych
rozhodnutich opirat o spolecné poznatky a stanovy a o nasledné vyvstanuvsi doporuceni. Rovnéz
je treba zohlednit roli zaméstnavateld, coZ by usnadnilo komunikaci se zastupci pracovist, pokud
by méli vSichni zticastnéni zvladnuté nakladani s principy zaloZenymi na stejnych doporucenich
(Kausto et al., 2024).

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce
Mély by byt vypracovany jednotné doporu€ené postupy pro feSeni syndromu vyhoieni?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel NIKEZ doporucuje vypracovani jednotnych doporuéenych postupl pro feseni
syndromu vyhoreni

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

rpite syndromem vyhoreni.
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KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Sila doporuceni (silné/slabé)

DDP — jedna se o silné doporuceni zalozené na praxi.

Vysvétleni doporuéeni

Dalsi informace

Pro¢ je doporuceni silné/slabé

Doporuéeni dobré praxe jsou postupy, které jsou doporu¢eny odborniky. Momentalné neni dostatek
yzkumu, které by potvrdily, Ze tyto postupy jsou zalozené na védeckych dikazech. | pfesto jsou v praxi
doporucovany, protoZe se povazuji za spravné a pomahaji zlepSit kvalitu a bezpeénost zdravotni péce.
Prinosy a rizika

ytvoreni jednotnych doporucéeni pro feSeni syndromu vyhofeni ma své vyhody i nevyhody. Mezi
yhody patfi to, Ze diagnostika a Ié€ba budou pfesnéjSi a lidé dostanou spravnou péci podle
osvédcenych metod. Také to znamena, ze vSichni lidé, bez ohledu na to, kde ziji nebo jak snadny maji
pristup k odbornikim, budou mit stejnou $anci na pomoc. Jednotné postupy mohou pomoci pfedchazet
yhoreni a zlepSit pracovni prostfedi, coz muze vést ke zlepSeni pohody pracovnikd. Navic usnadni
Skoleni Iékafd a zaméstnavatell, coz mlze zlepsit schopnost pomoci lidem trpicim vyhofenim.

Na druhou stranu muze byt problém, pokud budou postupy pfili§ pfisné, protoze situace kazdého
Clovéka je jina, a ne v8echny metody budou fungovat pro kazdého. Také by se mohlo stat, Ze se
pozornost bude pfili§ zaméfovat na syndrom vyhofeni a nebude se dostate¢né vénovat jinym
dusSevnim nebo fyzickym problémim, které pracovniky také mohou trapit. Zavedeni téchto postupt
muze vést k vice papirovani a zbyte€né administrativni praci, coz zpomali pomoc konkrétnim lidem.
A nakonec prili§ jednotny pfistup mize zpuUsobit, ze lidé se syndromem vyhofeni budou vnimani
negativné (napf. jako slabi nebo neschopni), coz muze zhorsit jejich sebevédomi a =ztizit jejich
uzdraveni.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud trpite syndromem vyhoreni, vypracovani jednotnych doporuéenych postupl pro feSeni tohoto
syndromu bude pro Vas znamenat, Ze dostanete jasnou a spravnou pomoc. Budete mit vétsi Sanci na
spravnou diagnézu a lé¢bu, protoZe bude existovat jednotny zpusob, jak se k tomu pfistupuje. Také to
Znamena, Ze budete mit stejnou pfileZitost k 1éEb&, bez ohledu na to, kde Zijete nebo jaky mate pfistup
k odbornikim v této oblasti. Odbornikim to pomuze Iépe poznat pfiCiny, jak u Vas k vyhofeni doSlo
@ najit zpusoby, jak mu napf. u Vas v budoucnu pfedchazet.

Na druhou stranu ale mlze hrozit, ze nékdy budou postupy pfilis pfisné, coz nemusi vyhovovat
kazdému. Mlze to také znamenat vice administrativy, coz mize zpomalit samotnou pomoc.
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Strucné shrnuti: Syndrom vyhoteni a zaméstnani: Vypracovani nastroji [NE@EZ NARODNI INSTITUT

o . . , KVALITY A EXCELENCE
a postupti na podporu ndvratu zaméstnance do pracovniho procesu ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /398-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-vypracovani-nastroju-a-

postupu-na- podporu—navratu-Zamestnance—do— [zracovniho- procesu.

Syndrom vyhofeni v tomto operativnim doporuceni je vhiman v souladu s definici WHO jako
vznikly v souvislosti s praci, coZ nevylucuje jeho rozvoj na zakladé kombinace dal$ich faktord, jak
pracovnich, tak mimopracovnich.

Zvysujici se dlraz na ochranu dusevniho zdravi a udrzeni pracovni schopnosti vyzZaduje
systematicky ptistup i k fazi navratu zaméstnance do prace po delsi pracovni neschopnosti.
Navrat do zaméstnani - at uz po psychickém vycerpani, fyzickém onemocnéni ¢i urazu -
predstavuje pro pracovnika i zaméstnavatele citlivé a klicové obdobi, které ma zasadni vliv
na budouci pracovni vykon, zdravi zameéstnance i celkovou pracovni atmosféru.

V tomto kontextu je dllezité vytvorit individualizovany plan podpory navratu do prace, ktery
bude prizplisoben konkrétnim podminkam daného pracovisté. Tento plan by mél byt soucasti bud’
internich stanov podpory zdravi na pracovisti, nebo integrovan do planu pracovniho lékarstvi.
Klicovymi néastroji jsou pravidelny kontakt se zaméstnancem béhem pracovni neschopnosti,
postupny navrat s upravou pracovnich podminek (napt. zkraceny uvazek, omezeni zatéze)
a pribézné monitorovani jeho stavu.

Efektivni ndvrat do zameéstnani nelze resSit pouze na individualni drovni. Je nezbytné, aby se celé
pracovisté - vCetné nadrizenych a kolegli — aktivné zapojilo do procesu pracovni rehabilitace.
Tento tymovy pristup podporuje rychlejsi adaptaci, sniZuje stres a riziko opétovného onemocnéni.
VcCasna priprava, nastaveni jasnych pravidel a udrzovani oteviené komunikace vyrazné zvysuji
uspésnost navratu a prispivaji ke kultivaci pracovniho prostiedi, které respektuje individualni
limity a podporuje udrZitelnost pracovniho nasazeni.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo vytvoreno na zakladé narodni metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupl a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et a., 2024). Pro
zodpovézeni klinické otazky byl vybran doporuceny postup snazvem VALTIONEUVOSTON
SELVITYS - ] A TUTKIMUSTOIMINNAN JULK AISUSAR ] A 2024:33. Tyduupumukseen liittyvia
kaytantoja. Selvitys Euroopan 10 eri maassa (Kausto et al.,, 2024).

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 ucinnosti je velmi nespolehlivy. l=l=]=)
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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 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

Mély by byt vypracovany nastroje a postupy na podporu navratu zaméstnance do
pracovniho procesu?

22 Problém Syndrom vyhoreni
Cc Koncept Nastroje a postupy na podporu navratu zaméstnance do pracovniho
P procesu
(o3 Kontext Zdravotnictvi
Doporucéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila

Odborny panel NIKEZ doporucuje vypracovani nastroju a postupl na podporu DDP DDP

navratu zaméstnance do pracovniho procesu.

Navrat zameéstnance do prace po obdobi pracovni neschopnosti, zejména v disledku psychickych
onemocnéni, jako je syndrom vyhoteni, predstavuje klicovou fazi procesu zotaveni. Je prokazano,
Ze izolace zaméstnance od pracovniho prostredi, nedostate¢ny kontakt béhem nepiitomnosti
aabsence podplirnych mechanismii mohou zasadnim zplsobem komplikovat reintegraci
a prodluzovat pracovni neschopnost.

Podle soucasnych odbornych doporuceni by meéla byt spoluprace a vyména informaci mezi
jednotlivcem, pracovistém a pracovnim lékarstvim pii lé¢bé syndromu vyhoteni posilena.
Prodlouzend pracovni neschopnost, zejména pokud neni zachovan kontakt s pracovistém,
obvykle neni efektivnim feSenim pracovniho vyhoreni. Po dlouhé, a nékdy i kratké, nepritomnosti
v praci je nutna zvlastni podpora pri navratu do zaméstnani. Nedostate¢né nebo prili§ kratké
sledovani po navratu do prace je povaZovano za piekazku ke zdarné rekonvalescenci (Kausto
etal, 2024).

V praxi to znamena potirebu vypracovat systematické a individualné prizplsobené nastroje
a postupy, které zaméstnanci usnadni navrat do pracovniho prostredi. Tyto nastroje by mély
zahrnovat:

e plan navratu do prace vytvoreny ve spoluprdci se zameéstnancem, nadiizenym, HR
oddélenim a pracovné-lékatskymi sluzbami,

e pravidelny kontakt mezi zaméstnancem a pracovistém béhem nepiitomnosti,

e postupny a flexibilni navrat do zaméstnani s moznosti prizplisobeni pracovnich
podminek,

e pribézné sledovani zdravotniho a psychického stavu zaméstnance,

e aktivni zapojeni vedoucich pracovnikili a tymu do procesu pracovni rehabilitace.

Tento pristup odpovida soucasnym doporucenim pro navrat do prace po pracovni neschopnosti,
pricemz Cerpa jak z klinickych zkuSenosti, tak z dikazli podloZenych védeckym vyzkumem.
Navrhujeme vytvorit osvédcené postupy a doporuceni, které budou prizplisobeny specifikim
jednotlivych pracovist, a zdroven zakotveny bud ve firemni strategii podpory zdravi, nebo
ve vlastnim planu pracovniho lékaistvi. Tyto postupy mohou byt zaroven soucasti ramcovych
doporuceni v ramci krizovych intervenci nebo mezioborovych konsensualnich navrh.
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Intenzivnéjsi zapojeni vSech zucastnénych stran, v€etné zaméstnavatell, zdravotnich pojistoven
a pracovneé-lékarskych sluzeb, je nezbytné k tomu, aby se navrat do prace stal skutecné 1é¢ivym
a udrzitelnym krokem, nikoli rizikovym navratem do prostiedi, které ptivodni problém vyvolalo
¢i prohloubilo.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mely by se vytvofit nastroje a postupy, které pomohou zaméstnanci vratit se zpét do prace?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel NIKEZ doporucuje vytvoreni nastrojli a postup, které by pomohly zaméstnancum vratit
se zpét do prace.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

rpite syndromem vyhofteni.
Sila doporuéeni (silné/slabé)
DP — jedna se o silné doporuceni zalozené na praxi.
Vysvétleni doporuceni

|

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni dobré praxe jsou postupy, které jsou doporu¢eny odborniky. Momentalné neni dostatek
yzkum(l, které by potvrdily, Ze tyto postupy jsou zalozené na védeckych dlkazech. | pfesto jsou v praxi
doporucovany, protoZe se povazuji za spravné a pomahaji zlepSit kvalitu a bezpe€nost zdravotni péce.
Prinosy a rizika

ypracovani nastrojll a postupl na podporu navratu zaméstnancli po prodélani syndromu vyhofeni do
prace ma nékolik vyhod. Pomaha zlepsit jejich duSevni zdravi (podpurné nastroje a postupy jim mohou
pomoci ve zvladani stresu), podporuje prevenci opétovného vyhofeni a zvySuje jejich motivaci
a produktivitu. Také to posiluje vztah mezi zaméstnancem a firmou, protoze zaméstnavatel ukazuje,
Ze mu na zdravi zaméstnancu zalezi.

Na druhou stranu existuji i rizika. Pokud postupy nejsou pfizpusobeny individualnim potfebam, mohou
byt neefektivni a navrat do prace muize byt stresujici. Také muze dojit k negativnimu vnimani
améstnancd, ktefi se vraceji po vyhofeni, coz muze ovlivnit jejich sebevédomi a vztahy v praci. Pokud
navrat neni dobfe naplanovan, maze vést k pretizeni a novému vy€erpani. Navic pokud firma nema
dostatek zdrojl na zajisténi kvalitni podpory, muze byt navrat zaméstnancul neuspésny. Dulezité je,
aby podporu poskytoval zaméstnavatel spravné a s ohledem na potfeby kazdého jednotlivce.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud se vracite do prace po prodélani syndromu vyhoreni, dostanete pomoc, ktera Vam tento navrat
usnadni. Pomoc muze spocivat napfiklad v moznosti pracovat méné hodin, zacit pomalu a postupné
se vracet k plnému pracovnimu tempu. MUZete také dostat podporu, jako je poradenstvi nebo Skoleni,
jak zvladat stres. Takova podpora Vam pomuze citit se Iépe a bezpeéné, Ze se nevracite do prostredi,
které by Vas opét vyCerpalo. Diky tomu se budete citit siln&jSi a pfipravenéjsi se vratit do prace bez
obav z opétovného vyhoreni.
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zdravotnickych pracovniki ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/399-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-vzdelavani-

zdravotnickych-pracovniku.

Syndrom vyhofeni v tomto operativnim doporuceni je vhiman v souladu s definici WHO jako
vznikly v souvislosti s praci, coZ nevylucuje jeho rozvoj na zakladé kombinace dal$ich faktord, jak
pracovnich, tak mimopracovnich.

Vzdélavani zdravotnickych odbornikl v tématech dusevniho zdravi predstavuje zasadni soucast
jejich profesntho rozvoje a schopnosti poskytovat komplexni a kvalitni péci. Vzhledem
k rostoucimu vyskytu pracovniho stresu, ktery je disledkem faktort, jako jsou zavadéni novych
technologii, zvySené administrativni zatiZeni, prace na smény ¢i narGstajici naroky na
komunikaéni a interpersondlni dovednosti, je stale naléhavéjsi potreba vybavit zdravotniky
znalostmi a dovednostmi pro rozpoznani a zvladani syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoreni se miliZe projevovat Sirokym spektrem nespecifickych symptom - od fyzické
Unavy a nespavosti, pfes kognitivni poruchy aZ po somatizaci ¢i depresivni symptomy — a proto
pacienti ¢asto nejprve vyhledavaji pomoc u praktickych 1ékai, internistli, neurologi ¢i jinych
specialisti mimo oblast psychiatrie. Pokud vSak tito odbornici nejsou obeznameni
s multidimenzionalnim charakterem vyhoteni a jeho diferencidlni diagnostikou, mtze dochazet
k prodlevam v 1é¢bé nebo k netd¢innym terapeutickym postuptim.

Z tohoto diivodu je nezbytné, aby vzdélavani v oblasti syndromu vyhoteni nebylo omezeno pouze
na psychiatrii ¢i psychologii, ale stalo se soucasti kontinualniho vzdélavani vSech zdravotnickych
profesi - 1ékart, sester, fyzioterapeutt, socidlnich pracovniki i dalsich odborniki, kteri prichazeji
do kontaktu s pacienty v rtiznych fazich jejich onemocnéni.

Zvyseni povédomi o prevenci, véasné detekci a moZnostech intervence nejen prispéje ke zlepSeni
péce o pacienty, ale také k ochrané duSevniho zdravi samotnych zdravotnikd, kteri patfi mezi
vysoce ohroZené profese.

2 Metodika

Kazdé doporuceni je tvofeno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych dlikazi. Tvorba tohoto
operativniho doporucéeni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych
postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Pro zodpovézeni klinické
otazky byl vybran doporuceny postup VALTIONEUVOSTON SELVITYS - | A
TUTKIMUSTOIMINNAN JULK AISUSAR ] A 2024:33. Tybuupumukseen liittyvia kaytantoja.
Selvitys Euroopan 10 eri maassa.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazti dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dalsi 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. Slsls]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 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

Mélo by byt doporuceno vzdélavani zdravotnickych pracovniki v problematice
syndromu vyhoreni?

P Problém Syndrom vyhofeni
C Koncept Vzdé&lavani zdravotnickych pracovnikd
C Kontext Zdravotnictvi

Doporuéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Urovenn | Sila |

Odborny panel NIKEZ doporucuje rozvijeni odbornych znalosti zdravotnickych DDP DDP

pracovnikl v problematice syndromu vyhoreni.

Syndrom vyhoteni predstavuje zavazny problém v oblasti verejného zdravi, ktery vyrazné
ovlivituje kvalitu poskytované péce, pracovni vykon a dusSevni pohodu zdravotnickych
pracovniki. Jeho projevy jsou ¢asto nespecifické a mohou byt zaméinovany s jinymi somatickymi
¢i psychickymi onemocnénimi, coz komplikuje vCasné rozpoznani a adekvatni intervenci.
Zdravotnici, ktefi nejsou dostate¢né informovani o charakteristickych znacich syndromu
vyhofeni, mohou piehlédnout jeho piiznaky u sebe, svych kolegli ¢i pacientl, coz vede
k prodlevam v 1écbé a zhorseni zdravotniho stavu.

Vyzkumy ukazuji, Ze pracovnici na somatickych oddélenich, kteri casto nemaji dostatecné znalosti
voblasti duSevniho zdravi, jsou syndromem vyhoteni postizeni vice nez jejich kolegové
na psychiatrickych oddélenich. Tato skutec¢nost podtrhuje nezbytnost systematické edukace
vSech zdravotnickych profesi v oblasti prevence a zvladani syndromu vyhoreni (Hosak et al,,
2005).

Zaclenéni tematickych okruhd tykajicich se syndromu vyhotfeni do pregradualniho
a celozivotniho vzdélavani vcetné postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki je
klicové pro zajisténi kvalitni a bezpelné pécCe o pacienty. ZvySeni povédomi o rizikovych
faktorech, prevenci a intervenci nejen prispéje ke zlepSeni péce o pacienty, ale také k ochrané
dusevniho zdravi samotnych zdravotnikd.

Informace o profesnim syndromu vyhoreni by mély byt zaclenény do kvalifikacniho vzdélavani
pro pracovni lékaistvi, specializacniho Skoleni v oboru pracovniho lékarstvi a do pridavného
vzdélavani (Kausto et al., 2024).
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4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mélo by se doporucit Skoleni zdravotnickych pracovnikd v problematice syndromu vyhoreni?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel NIKEZ doporucuje rozvijet odborné znalosti zdravotnickych pracovnikl v problematice
syndromu vyhoteni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:
rpite syndromem vyhoreni.
Sila doporuceni (silné/slabé)

DP — jedna se o silné doporuceni zalozené na praxi.
Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Doporuceni dobré praxe jsou postupy, které jsou doporuéeny odborniky. Momentalné neni dostatek
vyzkumu, které by potvrdily, Ze tyto postupy jsou zalozené na védeckych dlikazech. | presto jsou
v praxi doporu€ovany, protoze se povazuji za spravné a pomahaji zlepsit kvalitu a bezpecnost
zdravotni péce.

Prinosy a rizika

ZlepSovani odbornych znalosti zdravotnickych pracovnik(l v problematice syndromu vyhofeni muze
mit svoje plusy i minusy. Mezi hlavni pfinosy patfi lepSi rozpoznani syndromu vyhofeni, coz znamena,
7e zdravotnici budou schopni v&as identifikovat pfiznaky a pfijmout opatfeni pro prevenci. Diky lepSim
znalostem budou také schopni poskytovat kvalitnéjsi péci pacientum, ktefi mohou celit podobnym
problémum. Zdravotnici se také nauci, jak pfedejit viastnimu vyhoreni, coz zlepSi jejich pracovni zivot
a celkovou pohodu. Navic se zlepsi jejich pracovni efektivita a spokojenost, protoze budou schopni
Iépe fesit pfiznaky vyhoreni.

Na druhou stranu existuji i néktera rizika. Zdravotnici mohou byt zahlceni mnozstvim novych informaci
a metod, coz muze vést k dalSimu stresu. Pokud nebudou mit dostatek ¢asu nebo prostfedku na to,
aby nové znalosti efektivné vyuzivali v praxi, mohou zustat bez u¢inné pomoci. Dale mize nastat riziko,
e se néktefi zdravotnici budou obéavat pfiznat, Ze Celi vyhofeni, z obavy, Ze by mohli byt vnimani
negativné.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud se zdravotnici dozvédi vice o problematice syndromu vyhofeni, znamena to, Ze ho budou u Vas
— jakoZto pacienta trpiciho syndromem vyhofeni — schopni Iépe rozpoznat a v€as Vam nabidnout
pomoc.
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pracovnélékarskych sluzeb tykajicich se osvéty na pracovistich ZDRAVOTNICTVE

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/400-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-rozvoj-postupu-

pracovnelekarskych-sluzeb-tykajicich-se-osvety-na-pracovistich.

Syndrom vyhofeni v tomto operativnim doporuceni je vhiman v souladu s definici WHO jako
vznikly v souvislosti s praci, coZ nevylucuje jeho rozvoj na zakladé kombinace dal$ich faktord, jak
pracovnich, tak mimopracovnich.

Syndrom vyhoteni predstavuje zavazny psychosocialni fenomén, ktery miize vést k vyraznému
poklesu pracovni vykonnosti, zhorseni dusevniho i fyzického zdravi zaméstnancti a v kone¢ném
dtsledku i ke zvySené fluktuaci a ekonomickym ztratdm organizaci. V¢asné rozpoznani priznaka
psychického pretizeni a systematicka prevence v pracovnim prostredi jsou proto zasadni pro
udrzeni dlouhodobé pracovni schopnosti a dusevni pohody zaméstnancd.

Prestoze je syndrom vyhoreni uznavan jako dilezity faktor ovliviiujici zdravi pracovni populace,
v praxi Casto chybi cilené mechanismy pro jeho identifikaci a rizeni rizik na drovni pracovist.
Pracovni 1ékatstvi, jako kliCovy c¢lanek systému podpory zdravi zaméstnancli, ma potencial
vyznamné prispét k Sifeni informaci o prevenci a zvladani pracovniho vyhofeni, a to nejen
prostiednictvim individudlnich konzultaci, ale i formou osvéty, poradenstvi a podpory

managementu.

V souladu se Strategickym ramcem Zdravi 2030 Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery klade diiraz
na podporu dusevniho zdravi a vytvatreni zdravého pracovniho prostiedi, je nezbytné rozsirit roli
pracovniho lékarstvi i o oblast psychosocialnich rizik. Cilena spoluprace s vedoucimi pracovniky
a personalnimi oddélenimi, podpoienad praktickymi nastroji pro mapovani pracovni pohody,
predstavuje efektivni cestu ke zvySovani odolnosti pracovnich kolektivli vii¢i vyhoteni a jinym
formam psychického pretiZeni.

2 Metodika

Kazdé doporuceni je tvoreno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych dtikazi. Tvorba tohoto
operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych
postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Pro zodpovézeni klinické
otazky byl vybran doporuceny postup VALTIONEUVOSTON SELVITYS - | A
TUTKIMUSTOIMINNAN JULK AISUSAR ] A 2024:33. Tyouupumukseen liittyvid kaytantdja.
Selvitys Euroopan 10 eri maassa.

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 dllezity | §POS O
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)
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pracovnélékarskych sluzeb tykajicich se osvéty na pracovistich ZDRAVOTNICTVE

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

3 Doporuceni

Mél by byt doporucen rozvoj postupu sluzeb pracovniho lékarstvi tykajicich se osvéty
na pracovistich v problematice syndromu vyhofreni?

22 Problém Syndrom vyhoreni
C Koncept Rozvoj postupll tykajicich se osvéty na pracovistich
(63l Kontext Pracovni Iékafstvi

Doporuceni:

GRADE |

Doporucéeni/Prohlaseni

Uroveiin = Sila
Odborny panel NIKEZ doporucuje rozvijeni postupl sluzeb pracovniho

lékafstvi tykajicich se osvéty na pracovistich v problematice syndromu DDP DDP
vyhofeni.

Odborny panel NIKEZ doporucuje systematicky rozvijet postupy sluZeb pracovniho 1ékarstvi se
zamérenim na osvétu v oblasti syndromu vyhoteni na trovni pracovist. Tato potreba vychazi
ze zjiSténi, Ze posouzeni psychické zatéze by mélo byt integralni soucasti pravidelnych pracovnich
hodnoceni, a to nejen na Grovni jednotlivcy, ale i celych pracovnich kolektivi. Pracovni 1ékarstvi
ma v tomto kontextu klicovou roli - mélo by poskytovat informace o prevenci a moZnostech
intervence pri syndromu vyhoteni, vCetné osvéty o vlivu pracovniho prostiedi a organizacni
kultury. Soucasné je treba aktivné podporovat vedouci pracovniky a personalni uUtvary pfi
zavadéni preventivnich opatteni a pti vytvareni podptrného prostiedi.

Podle zjisténi Kausto et al. (2024) vyvstava potfeba praktickych nastroji pro mapovani
charakteristik prace a irovné pracovni pohody a spokojenosti (well-being) zaméstnanct, které
by mohly byt implementovany praveé skrze spolupraci s pracovnim lékarstvim.

Tato doporuceni jsou v souladu se Strategickym rdmcem Zdravi 2030 Ministerstva zdravotnictvi
CR, ktery v oblasti podpory dusevniho zdravi a prevence zdfiraziiuje vyznam mezioborové
spoluprace, zvySovani zdravotni gramotnosti a posilovani kompetenci zaméstnavatell v oblasti
podpory zdravého pracovniho prostiedi.

Doporuéeni pro praxi:

Toto operativni doporuceni prispéje ke zméné soucasné praxe v oblasti pracovniho lékarstvi tim,
Ze rozsiri jeji zaméreni z tradi¢né somatického pristupu na komplexni hodnoceni zdravi, vCetné
psychosocialnich aspekti prace. Zavedenim systematické osvéty o syndromu vyhoieni
na pracovistich a posilenim role pracovnich 1ékaid v oblasti prevence psychické zatéze se zvysi
informovanost zameéstnancii i zaméstnavatel o moZnostech v€asné intervence.

Doporuceni rovnéz podpoii aktivni zapojeni vedeni organizaci a personalnich atvart do vytvareni
pracovniho prostredi, které podporuje dusevni pohodu a prevenci pretizeni. V navaznosti
na novelizaci natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. se navic vytvari prostor pro zakotveni novych
pristupt i v ramci hodnoceni pracovnich podminek, ¢imz se toto téma stane béZnou soucasti péce
0 zameéstnance.
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Doporuéeni pro zdravotni politiku:

L re . GRADE
Doporuceni/Prohlaseni

Uroven Sila

Panel NIKEZ doporucuje, aby zdravotni politika systematicky zaclenila
prevenci syndromu vyhofeni mezi své priority v oblasti podpory dusevniho
zdravi pracovni populace. To zahrnuje jak legislativni ukotveni
psychosocialnich rizik jako integralni soucasti pracovnich podminek,
tak podporu mezioborové spoluprace mezi pracovnim IékaFstvim,
zaméstnavateli a odborniky na dudevni zdravi.

Panel NIKEZ doporuéuje, aby zdravotni politika zaroven vytvofila podminky
pro budovani kapacit v oblasti osvéty, edukace a dostupnych nastroju pro
hodnoceni pracovni pohody (well-being), a to napfi¢ rdznymi pracovnimi
sektory. V souladu se Strategickym ramcem Zdravi 2030 by méla byt
podpofena implementace preventivnich opatfeni v organizacich a rozvoj
Skoleni zamérenych na zvladani psychické zatéze u vedoucich pracovniku.

DDP DDP

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mé&lo by se doporucit rozvijeni sluzeb pracovniho |ékafstvi tykajicich se osvéty na pracovistich
problematice syndromu vyhoreni?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel NIKEZ doporucuje rozvijet postupy sluzeb pracovniho Iékarstvi na pracovistich (napf.
& fi personalniho oddéleni) v problematice syndromu vyhofreni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

rpite syndromem vyhofteni.
Sila doporuceni (silné/slabé)

DDP — jedna se o silné doporuceni zaloZzené na praxi

N
|

N

<

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni dobré praxe jsou postupy, které jsou doporu¢eny odborniky. Momentalné neni dostatek
yzkumu, které by potvrdily, Ze tyto postupy jsou zaloZzené na védeckych dlkazech. | pfesto jsou v praxi
doporucovany, protoze se povazuji za spravné a pomahaji zlepSit kvalitu a bezpeénost zdravotni péce.
Prinosy a rizika

Pokud budou pracovné-lékafské sluzby na pracovistich Sifit osvétu o syndromu vyhofeni, mize to
pomoci zaméstnancim vcas rozpoznat pfiznaky a predejit dlouhodobym problémum. Zlepsi to
atmosféru na pracovisti, coz povede k vy$Si spokojenosti a lepSim vysledkim. Osvéta muze také
podpofit duSevni zdravi pracovnikl. Na druhou stranu mlze Spatna komunikace osvéty vést
k nepochopeni problému, nebo muze byt osvéta povazovana za dalSi zatéz. Pokud nebudou
nasledovat konkrétni zmeény v pracovnich podminkach, udinnost osvéty bude omezena.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pro Vas jako zaméstnance trpiciho syndromem vyhoreni to znamena, ze osvéta o vyhofeni na Vasem
pracovisti Vam muze pomoci v€as rozpoznat pfiznaky a hledat pomoc dfive, nez se problémy zhorsi.
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Strucné shrnuti: Syndrom vyhoteni a zaméstnani: Rozsireni vzdélavani - NARODNI INSTITUT
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ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/402-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-rozsireni-vzdelavani-

ucitelu.

Syndrom vyhofeni v tomto operativnim doporuceni je vhiman v souladu s definici WHO jako
vznikly v souvislosti s praci, coZ nevylucuje jeho rozvoj na zakladé kombinace dal$ich faktord, jak
pracovnich, tak mimopracovnich.

Pro ucitele v sekundarnim a terciarnim skolstvi je kliCové vcas rozpoznat u studentl priznaky
stresu, uzkosti a syndromu vyhoteni, poskytnout jim potfebnou podporu a nabidnout vhodné
zplsoby teSeni. Vcasna intervence je zasadni pro udrZeni motivace, duSevni pohody
a spokojenosti studentti, a tim i pro uspésné dokonceni jejich studia. Z uvedenych divodi je
dutlezité, aby vzdélavani ucitelli bylo v této problematice rozsireno. RozSireni vzdélavani jim
umozni nejen 1épe a véas reagovat na problémy student, ale poskytne jim i informace a nastroje,
jak lépe rozpoznat a zvladat tyto problémy také u sebe i svych kolegti, coz je dllezité zejména
z diivodu udrzeni motivace a spokojenosti v profesi a moznosti jejiho dlouhodobého efektivniho

vykonavani.

2 Metodika

Kazdé doporuceni je tvoreno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych diikazi. Tvorba tohoto
operativnitho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych
postupll a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Pro zodpovézeni klinické
otazky byl vybran doporuceny postup VALTIONEUVOSTON SELVITYS - | A
TUTKIMUSTOIMINNAN JULK AISUSAR ] A 2024:33. Tyouupumukseen liittyvid kaytantoja.
Selvitys Euroopan 10 eri maassa.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPPh
spolehlivost odhadu u¢€innosti.

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

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | 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 W Doporuéeno nedélat

92 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 2/2025


https://nikez.mzcr.cz/guideline/402-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-rozsireni-vzdelavani-ucitelu
https://nikez.mzcr.cz/guideline/402-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-rozsireni-vzdelavani-ucitelu

Strucné shrnuti: Syndrom vyhoteni a zaméstnani: Rozsireni vzdélavani - NARODNI INSTITUT
uditeld KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Mélo by byt rozsifeno vzdélavani uciteltl v sekundarnim a terciarnim Skolstvi v oblasti
rozpoznavani a zvladani priznaka pracovniho stresu, syndromu vyhoieni, udrzovani
dusevni rovhovahy a pracovni pohody?

. Informace o zvladani pfiznakd pracovniho stresu, o syndromu vyhoreni,
.4 Problém SN . )
0 udrzovani duSevni rovnovahy a pracovni pohody
(o3 Koncept Rozsifeni vzdélavani
C Kontext Ucitelé sekundarniho a terciarniho Skolstvi
Doporuéeni

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni - . .
P Uroveii  Sila

Odborny panel NIKEZ doporuéuje rozsifit vzdélavani uciteld v sekundarnim
a terciarnim $kolstvi v oblasti rozpoznavani a zvladani pfiznakd pracovniho
stresu, syndromu vyhoteni, udrzovani dudevni rovnovahy a pracovni pohody,
pficemz toto vzdélavani bude realizovano napf. odborniky z oblasti
psychologie prace, psychologie, psychiatrie/psychoterapie, pracovniho
lékarstvi.

DDP DDP

Rozsifeni vzdélavani v oblasti pracovniho stresu, syndromu vyhoreni, udrZovani dusSevni
rovnovahy a pracovni pohody je rovnéz uzitecné pro pedagogy a dalsi osoby pulsobici ve Skolstvi,
aby byli 1épe schopni rozpoznat ptiznaky pretizeni u studenti a mohli je o téchto tématech
informovat (Kausto et al.,, 2024).

Doporuéeni pro praxi

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni Uroven Sila
Panel NIKEZ doporucuje, aby Ministerstvo Skolstvi, pedagogicka centra nebo

neziskové organizace vytvofily pro ulitele metodické materialy a vyukoveé

moduly zaméfené na duSevni zdravi a prevenci syndromu vyhofeni ve DDP DDP
spolupraci s psychology prace, ktefi jiz prevenci prakticky provadéji, maji

metodiky a osvéd&ené postupy.

Doporuéeni pro zdravotni politiku

~ GRADE
Urovenn | Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuéuje v horizontu dvou let ve spolupraci s Ceskou asociaci

psychologu prace a organizace z. s. navrhnout klicové body vzdélavani ugitell

sekundarniho a terciarniho Skolstvi v problematice rozpoznavani a zvladani DDP DDP
pFiznakl pracovniho stresu, syndromu vyhoreni, udrzovani dusevni rovnovahy

a pracovni pohody.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mélo by se vzdélavani uditelt na stfednich a vysokych $kolach rozsifit o poznatky a dovednosti, jak
rozpoznat a zvladat stres, syndrom vyhofeni a jak si udrzet dusevni pohodu a rovnovahu, pfi¢emz toto
zdélavani bude realizovano napf. odborniky z oblasti pracovniho Iékafstvi, psychologie prace a/nebo
psychiatrie.

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel NIKEZ doporucuje, aby se ucitelé na stfednich a vysokych Skolach ugili vice o tom, jak
rozpoznat a zvladat stres, jak rozpoznat pfiznaky syndromu vyhofeni a jak si udrzet duSevni pohodu
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a rovnovahu proto, aby byli Iépe schopni rozpoznat tyto pfiznaky pfetizeni u studentd a mohli je
o téchto tématech informovat.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:
ste nebo budete ucitelem na stfedni nebo vysoké skole.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

DP - jedna se o silné doporuceni zaloZzené na praxi.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Doporuéeni dobré praxe jsou postupy, které jsou doporu¢eny odborniky. Momentalné neni dostatek
vyzkumd, které by potvrdily, Ze tyto postupy jsou zaloZené na védeckych dlikazech. | pfesto jsou v praxi
doporu€ovany, protoze se povazuji za spravné a pomahaji zlepsit kvalitu a bezpe€nost zdravotni péce.
Prinosy a rizika

Ucitelé, ktefi rozumi duSevnimu zdravi, budou schopni Iépe reagovat na problémy studentd, pokud se
u nich objevi stres, uzkost nebo jiné obtiZe, a nabidnout jim potfebnou podporu. Také budou mit vétsi
schopnost zvladat vlastni stres, a tim budou méné vyhoreli, coz maze zlepsit celkovou atmosféru ve
tride.

Neéktefi studenti by mohli vnimat vétSi zaméreni uditeldl na duSevni zdravi jako néco, co odvadi
pozornost od vyuky.

Celkové Ize Fici, Ze pokud je vyuka kvalitni, mize to pro studenty pfinést vice pfinosu nez rizik, protoze
to povede k lepSi atmosféie a podpore ve tfidé.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Toto doporugeni znamend, Ze Vas budou udit ucitelé, ktefi jsou vzdélani v oblasti dudevniho zdravi
a budou schopni Iépe rozpoznat Vase problémy a nabidnout Vam potfebnou podporu.
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Syndrom vyhoreni a zameéstnani:
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Strucné sh,rn’ut}: SynDdrOfn Vyhorefu a zarrvle,st{la,n.l: vZe}vevdenl vyuky - NARODNE INSTITUT
o rozpoznavani na riiznych stupnich vzdélavani jesté pied vstupem KVALITY A EXCELENCE
do pracovniho Zivota ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/401-syndrom-vyhoreni-a-zamestnani-zavedeni-vyuky-o-

rozpoznavani-na-ruznych-stupnich-vzdelavani-jeste-pred-vstupem-do-pracovniho-zivota.

Syndrom vyhofeni v tomto operativnim doporuceni je vniman v souladu s definici WHO jako
vznikly v souvislosti s praci, coZ nevylucuje jeho rozvoj na zakladé kombinace dal$ich faktord, jak
pracovnich, tak mimopracovnich.

S proménami pracovniho trhu a rostoucimi naroky na vykon, flexibilitu a dostupnost se duSevni
zdravi stava klicovym faktorem dlouhodobé pracovni udrzitelnosti. Mladi lidé vSak ¢asto vstupuji
do pracovniho Zivota bez potiebnych znalosti o zvladani pracovniho stresu a bez dovednosti
vedoucich k udrzeni dusevni rovnovahy. Dlouhodobé vyzkumy ukazuji, Ze prevence dusSevniho
pretiZeni a syndromu vyhoten{ je nejuc¢innéjsi tehdy, je-li za¢lenéna do vychovy a vzdélavani jiz
v rané fazi zivota. Je proto nezbytné, aby Skoly na vSech stupnich - od zakladniho vzdélavani az
po terciarni droven - systematicky zarazovaly vyuku o rozpoznavani a zvladani priznaki
pracovniho stresu, o syndromu vyhoteni a o principech rovnovahy mezi pracovnim a osobnim
Zivotem.

Soucasti téchto preventivnich opatifeni by mély byt i mentoringové programy, psychologicka
priprava béhem stadZi, podpirné programy pii prechodu do zaméstnani a zaclenéni témat
psychohygieny do vzdélavani budoucich pedagogti. Pouze v€asnym poskytnutim téchto nastrojt
miizeme zvysit odolnost mladé generace vici psychické zatézi a vytvorit podminky pro zdravé
a smysluplné pracovni zapojeni.

2 Metodika

Kazdé doporuceni je tvoreno na zakladé nejlepsich dostupnych védeckych dikazt. Tvorba tohoto
operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych
postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Pro zodpovézeni klinické
otazky byl vybran doporuceny postup VALTIONEUVOSTON SELVITYS - ] A
TUTKIMUSTOIMINNAN JULK AISUSAR ] A 2024:33. Tyduupumukseen liittyvid kaytantoja.
Selvitys Euroopan 10 eri maassa.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dlikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

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

Stredni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na (Sl a]2)
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | PO
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

Sila doporuéeni Symbol Zpusob vyjadreni

Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI 3 Doporuéeno nedélat
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Strucné sh,rn’ut}: SynDdrOfn vyhorefu a zarrvle,st{la,n.l: vZe}vevdenl vyuky - NARODNE INSTITUT
o rozpoznavani na riiznych stupnich vzdélavani jesté pied vstupem ';; KVALITY A EXCELENCE
do pracovniho Zivota ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Méla by byt zavedena vyuka o rozpoznavani a zvladani pfiznakQ pracovniho stresu,
o syndromu vyhorteni, o udrzovani dusevni rovnovahy a pracovni pohody na rtiznych
stupnich vzdélavani jesté pred vstupem do pracovniho zivota?

. Informace o zvladani pfiznakd pracovniho stresu, o syndromu vyhofeni,
.4 Problém SN ) ]
0 udrzovani duSevni rovnovahy a pracovni pohody
(o3 Koncept Zavedeni vyuky
C Kontext RuUzné stupné vzdélavani pfed vstupem do pracovniho zivota
Doporucéeni

~ GRADE
Uroveii  Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Odborny panel NIKEZ doporucuje zafadit vyuku o rozpoznavani a zvladani
pFiznakl pracovniho stresu, o syndromu vyhoreni, o udrZzovani dusevni
rovnovahy a pracovni pohody na rGznych stupnich vzdélavani, tedy jesté
pred vstupem do pracovniho zivota, a to nasledné:
e Zavedenim vyuky zaméfené na duSevni rovnovahu a pocity pohody
do zakladniho vzdélavani o dovednostech v zaméstnani. DDP DDP
e Zaclenénim témat tykajicich se rozpoznavani a zvladani pfiznaki
pracovniho stresu a syndromu vyhofeni do u€ebnich osnov stfednich
a vysokych 3kol.
e Rozvinutim mentoringu a zaskolovani béhem pracovnich stazi a také
pfi pfechodu do pracovniho Zivota.

Moderni pracovni prostredi je stale vice ndrocné nejen fyzicky, ale predevSim psychicky. Mnoho
zaméstnancul vstupuje do pracovniho Zivota bez potrebnych znalosti, jak zvladat pracovni stres,
jak rozpoznat prvni ptiznaky vycerpani a jak si dlouhodobé udrzet duSevni rovnovahu. Absence
téchto kompetenci zvysuje riziko rozvoje syndromu vyhoreni jiZz v ranych fazich profesni drahy.

Prevence vSak musi zacit jeSté pred vstupem na trh prace. Zatazeni vyuky o zvladani stresu,
sdileni informaci o syndromu vyhoteni a o udrzovani pracovni pohody jiZ na riiznych stupnich
vzdélavani je dulezité i z divodu, Ze mnoho lidi zaZiva vycCerpani jiz béhem studia (Toivonen
& Makikangas, 2022), coz mize nasledné komplikovat jejich zapojeni do pracovniho Zivota.
Vcasné vzdélavani v oblasti dusevni hygieny tedy slouzi nejen jako prevence budoucich problémd,
ale i jako podpora zdravého profesniho startu.

Zv1astni pozornost si zasluhuji pracovni staZe a praxe, které predstavuji prvni kontakt mladych
lidi s pracovnim prostiedim a vyznamné ovliviiuji nejen rozvoj pracovnich dovednosti, ale také
formovanti jejich o¢ekavani vii¢i budoucimu zaméstnani (Kausto et al., 2024). Kvalitni vedeni stazi
a mentoring proto hraje klicovou roli v prevenci stresu a v budovani realistického a zdravého
pristupu Kk praci.

Na urovni stiednich $kol, odbornych ucilist a vysokych skol je nezbytné zaclenit do vyuky témata
rozpoznavani a zvladani priznakl pracovniho stresu a syndromu vyhoreni. Studenti by se méli
ucit nejen identifikovat varovné signaly pretizeni, ale také osvojit si strategie zvladani zatéze
a principy rovnovahy mezi pracovnim a osobnim zivotem.

Vyznamnou roli v tom hraji i pedagogové — proto je dilezité zaradit tyto aspekty rovnovahy
a prevence vyhoreni i do vzdélavani ucitelli na sekundarni i terciarni arovni. Znalosti a dovednosti

ziskané jeSté pred vstupem do pracovniho Zivota prispivaji k vyssi psychické odolnosti, snizuji
riziko chronického stresu a pomahaji vytvaret udrzitelnou a zdravou pracovni kulturu.
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Strucné sh,rn’ut}: Synodro¥n Vyhorefu a Zan}e{st{la}’l.l: vZe}vevdenl vyuky - NARODNE INSTITUT
o rozpoznavani na riiznych stupnich vzdélavani jesté pied vstupem KVALITY A EXCELENCE
do pracovniho Zivota ZDRAVOTNICTVI

Doporuéeni pro praxi

L re . GRADE
Doporuceni/Prohlaseni

Uroven Sila

Panel NIKEZ doporucuje:

e Zarazeni psychoedukace do vzdélavacich programi
Pedagogické tymy na zakladnich, stfednich a vysokych Skolach by
mé&ly aktivné integrovat témata duSevni pohody, zvladani stresu
a prevence vyhoreni do pfedmétll jako obCanska vychova, zaklady
spole€enskych véd, psychologie nebo zdravy Zivotni styl.

e Spolupraci s odborniky z praxe
Skoly a vzd&lavaci instituce by mély navazat spolupraci
s psychology, pracovnimi Iékafi a odborniky na well-being, ktefi
mohou poskytnout odbornou garanci, pfednasky nebo facilitovat
diskuse a workshopy se studenty.

e Zavedeni podptlirnych adaptaénich programu pfi prechodu do
praxe DDP DDP
Organizace poskytujici staze a praxi studentim (napf. ve
zdravotnictvi, socialnich sluzbach nebo Skolstvi) by mély vytvofit
strukturované adaptaéni programy, které zahrnuji mentoring,
podporu pfi zvladani stresu a sebereflexi.

e Zahrnuti psychohygieny do Skolnich strategii prevence
Skoly by mély oblast duSevni rovnovahy zaédlenit do svych
preventivnich strategii (Skolni preventivni programy) jako trvalé téma
vychovného a poradenského systému.

e Zahrnuti psychodiagnostického testovani vhodnosti povolani
Skoly by mély nabizet studenttm mozZnost odborné
psychodiagnostiky, ktera by umoznovala zjistit potencial studenta
a mohla mu pomoct s vybérem profesionalni orientace.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Méla by se vyuka o rozpoznavani a zvladani pfiznak( pracovniho stresu, o syndromu vyhoreni
a 0 udrzovani dusevni rovnovahy a pracovni pohody zavést do Skolniho vzdélavani jesté, nez lidé
vstoupi do pracovniho Zivota?

Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel NIKEZ doporucuje zacit ucit, jak rozpoznat a zvladat pfiznaky stresu, jak rozpoznat
syndrom vyhofeni a jak si udrzet duSevni rovnovahu a dobrou pracovni pohodu uz ve $kole, nez lidé
zacnou pracovat.
Mélo by to byt provedeno takto:
e Zaradit vyuku o dudevni rovnovaze a pocitech pohody do zakladniho vzdélavani jako soucast
vyuky o dovednostech potiebnych v praci.
e Zaclenit témata o rozpoznavani a zvladani pracovniho stresu a syndromu vyhofeni do
ucebnich planud na stfednich a vysokych Skolach.
e Podporovat mentoring a Skoleni b&hem pracovnich stazi a pfi prechodu do pracovniho Zivota.
Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

Jste studentem na kterémkoliv stupni vzdélavani, a jesté jste nenastoupil/a do pracovniho poméru.

Sila doporuceni (silné/slabé)

DDP — jedna se o silné doporuceni zaloZzené na praxi.
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Strucné sh,rn’ut}: Synodro¥n Vyhorefu a Zan}e{st{la}’l.l: vZe}vevdenl vyuky - NARODNE INSTITUT
o rozpoznavani na riiznych stupnich vzdélavani jesté pied vstupem KVALITY A EXCELENCE
do pracovniho Zivota ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni dobré praxe jsou postupy, které jsou doporuceny odborniky. Momentalné neni dostatek

vyzkumd, které by potvrdily, Ze tyto postupy jsou zaloZzené na védeckych dikazech. | pfesto jsou v praxi

doporucovany, protoze se povazuji za spravné a pomahaji zlepsit kvalitu a bezpe€nost zdravotni péce.
Prinosy a rizika

Zaclenéni vyuky o duSevni pohodé, syndromu vyhofeni a zvladani stresu do Skol muze pomoci
studentum vcas predchazet vzniku duSevnich problému, zvysit povédomi o téchto tématech, tvofit jiz
ve Skole podplirné prostredi a také se lépe pfipravit na pracovni Zivot.

Je ale dulezité zaijistit, aby byla vyuka dobfe pFipravena, Skoly k tomu tématu mély potfebné finance,
ucitelé prosli Skolenim a vyuka byla pfizpGsobena véku studentd i moznostem Skolniho programu, aby
se predesSlo problémum, jako je pfetizeni ucitelt i zaka nebo Spatna vyuka. ZpUsob vyuky je dllezity
i proto, aby tato témata nebyla studenty nebo i jejich rodi€i podceriovana.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Toto doporuceni znamena, ze byste se jako student/ka jiz ve Skole méli ucit, jak spravné zvladat stres,
rozpoznat pfiznaky syndromu vyhofeni a udrzovat si dobrou pracovni pohodu. Cilem je pfipravit Vas
na naroCnosti pracovniho Zivota dfive, nez do néj vstoupite.
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Strucné shrnuti: Intervence ve formé DIK (Dotaz, Intervence, Kontakty) mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

oo , sl KVALITY A EXCELENCE
u hospitalizovanych kuiaka ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /417-intervence-ve-forme-dik-dotaz-intervence-kontakty-u-

hospitalizovanych-kuraku.

Hospitalizace predstavuje jedinecné ,okno prileZitosti“ pro ovlivnéni zdravotniho chovani
pacienta. V této dobé jsou pacienti ¢asto motivovanéjsi ke zméné Zivotniho stylu, protoZe jsou
bezprostredné konfrontovani s disledky svého zdravotniho stavu a maji sniZzeny pristup
k tabdkovym vyrobkim z divodu zdkazu koureni ve zdravotnickych zatizenich. Pravé v této
situaci mize kratka strukturovana intervence typu DIK (Dotaz, Intervence, Kontakty) vést k vyssi
ochoté pacienta zahdjit proces odvykani.

Zavedeni systematické kratké intervence u hospitalizovanych kuiakt je navic relativné nenaroc¢né
na c¢as i personalni kapacity, a pritom ma prokazatelny ptinos. Opakované studie potvrzuji, Ze
i jednoduchy model zaloZzeny na kratkém rozhovoru (napt. do 3 minut) a poskytnuti informaci
odostupné pomoci (telefonni linka, aplikace, centra pro 1écbu zavislosti) zvySuje
pravdépodobnost dlouhodobé abstinence. Hospitalizace by tak neméla byt promarnénou Sanci
pro v€asnou intervenci u zavislych pacientt.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvofeno metodou ,ADOLOPMENT" podle nejlepsSich dostupnych
védeckych dikazti na zakladé ,Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupt
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi“ (Klugar, 2024). Jako podklad pro tvorbu doporuceni
byl vybran doporuceny postup, ktery byl vyhodnocen jako kvalitni: WHO. (2024). WHO clinical
treatment guideline for tobacco cessation in adults. Geneva: World Health Organization Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPPh
spolehlivost odhadu u¢€innosti.

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

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | 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 W Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: Intervence ve formé DIK (Dotaz, Intervence, Kontakty) mﬂ@ NARODNI INSTITUT

oo , sl KVALITY A EXCELENCE
u hospitalizovanych kuiaka ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Ma byt u kazdého hospitalizovaného kuraka ¢i uzivatele jinych tabakovych vyrobkii
béhem hospitalizace poskytnuta a zdokumentovana intervence ve formé DIK (Dotaz,
Intervence, Kontakty)?

P Populace Hospitalizovany kufak ¢i uzivatel jinych tabakovych vyrobku
| Intervence Kratka intervence ,DIK* (Dotaz, Intervence, Kontakty), zaznam
v dokumentaci
(o3 Komparace Bez intervence
(O Vystupy ZvySeni poCtu intervenci, zanechani koufeni
Doporuéeni

GRADE |

Doporucéeni/Prohlaseni

Uroveii = Sila
Panel NIKEZ doporucuje, aby zdravotnicti pracovnici standardné poskytovali
kratké poradenstvi pro odvykani koufeni (v délce 30 sekund az 3 minut na
jedno setkani) vSem uzivatellm tabaku, ktefi jsou hospitalizovani na
kterémkoli oddéleni.

SIS ™

Panel NIKEZ doporucuje aplikaci kratké intervenci u kazdého hospitalizovaného kuréka, coz
zvySuje pravdépodobnost abstinence v porovnani s Zadnou intervenci. Na individudln{ irovni jsou
prinosy mirné, na populacni drovni jsou vsak prinosy stredni az velké diky nizkym nakladiim,
snadné proveditelnosti, piijatelnosti a vysokému poctu jedincti, na které lze intervence zamérit.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mél by kazdy kufak nebo uzivatel jinych tabakovych vyrobk{ béhem pobytu v nemocnici dostat kratké
poradenstvi na odvykani koureni, které bude zaznamenano?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

dravotnici by méli vSem pacientm, ktefi koufi nebo pouzivaji tabak, béhem hospitalizace nabidnout
kratké, jednoduché poradenstvi na odvykani koufeni. Toto poradenstvi trva obvykle 30 sekund az
3 minuty.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Kkoufite nebo pouzivate jiné tabakové vyrobky,
e jste hospitalizovany/a v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zafizeni.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Doporuceni je silné, protoZe existuji jasné dikazy, Ze i velmi kratké poradenstvi (30 sekund az
3 minuty) muze vyrazné zvysit Sanci na Uspésné odvykani koufeni. Zaroven je takova intervence
jednoducha, levna, snadno proveditelnd a nezatéZuje pacienta ani zdravotnicky personal. PFfinosy
z hlediska zdravi pacienta vyrazné prevazuji nad pfipadnymi nevyhodami nebo naklady.

Prinosy a rizika

Pfinosy:
e zvySeni Sance na uspésné odvykani koufeni,
e zlepsSeni celkového zdravotniho stavu,
e sniZeni rizika komplikaci spojenych s koufenim b&hem nemaoci.

e zadna vyznamna rizika, poradenstvi je kratké a bezpecné.
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Strucné shrnuti: Intervence ve formé DIK (Dotaz, Intervence, Kontakty) mﬂ@ NARODNI INSTITUT

oo , sl KVALITY A EXCELENCE
u hospitalizovanych kuiaka ZDRAVOTNICTVI

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

PFi pobytu v nemocnici vas zdravotnici mohou kratce oslovit a poradit Vam, jak prestat koufit. Tato rada
je jednoducha a rychla, ale mize mit velky vliv na Vase zdravi. Pokud mate zajem, zdravotnici Vam
mohou také poskytnout dalSi pomoc a kontakty na odborniky, ktefi Vam s odvykanim pomohou.
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Strucné shrnuti: Poskytnuti kratké intervence hospitalizovanym £G7) NARODNT INSTITUT
kurakim E) KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /418-poskytnuti-kratke-intervence-hospitalizovanym-kurakum.

Z kurakd, ktefi se v roce 2024 pokusili prestat kouftit, uzilo pouze 11,4 % nahradni nikotinovou
terapii, zatimco poradenstvi vyuZilo pouze 5 %. AZ 70 % se pokouSelo prestat koufit zcela bez
jakékoli pomoci (Ladislav Csémy, 2025). Tento trend naznacCuje systémové selhani pri
poskytovani efektivni pomoci pacientlim zavislym na nikotinu.

Hospitalizace pritom piedstavuje klicCové obdobi, kdy Ize G¢inné zasdhnout. Pacient je kvili
zakazu koureni nucen prerusit uzivani tabaku a zaroveii ¢asto zaziva zvySenou motivaci ke zméné
zivotniho stylu. V pripadé pritomnosti abstinenc¢nich priznakt vSak samotna motivace nestaci -
neklid, podrazdénost, nespavost ¢i zhorSena koncentrace mohou vést ke zhorseni celkového
stavu, problémim v 1écbé zakladni diagnézy a zhorSené spolupraci s persondlem. Kratka
intervence - tedy kratky motivacni rozhovor pripadné doplnény medikaci k potlaceni
abstinenc¢nich priznaki - se opakované ukazuje jako nejucinnéjsi pristup. Tato strategie nejen
zmirnuje akutni abstinenc¢ni priznaky, ale soucCasné zvySuje Sanci na dlouhodobé zanechani
koureni. V kontextu hospitalizace by tedy méla byt povaZovana nikoli za volitelny bonus, ale za
standard péce, s povinnou dokumentaci v oSetrovatelské i 1ékarské dokumentaci.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvoreno metodou ,ADOLOPMENT" podle nejlepSich dostupnych
védeckych dtkazti na zakladé ,Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupti
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi“ (Klugar, 2024). Jako podklad pro tvorbu doporuceni
byl vybran doporuceny postup, ktery byl vyhodnocen jako kvalitni: WHO. (2024). WHO clinical
treatment guideline for tobacco cessation in adults. Geneva: World Health Organization Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dlikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

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

Stredni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na (Sl a]2)
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

Sila doporuéeni Symbol Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI 3 Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: Poskytnuti kratké intervence hospitalizovanym £G>) NARODNI INSTITUT
kurakim KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Ma byt hospitalizovanym kurakim ¢i uzivatelim jinych tabakovych vyrobki béhem
hospitalizace poskytnuta a zdokumentovana kratka intervence?

P Populace Hospitalizovany kufak ¢i uzivatel jinych tabakovych vyrobku
| Intervence Kratka intervence ,DIK* (Dotaz, Intervence, Kontakty), zaznam
v dokumentaci
(63l Komparace Bez intervence
[0l Vystupy ZvysSeni poctu intervenci, zanechani koufeni
Doporuéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila

SPPISoIS2) ™

Panel NIKEZ doporucuje kombinovat farmakoterapii a kratkou intervenci
u hospitalizovanych uzivatell tabaku.

V podminkach hospitalizace, které mohou byt specifictéjsi a kdy pacienti celi abstinen¢nim
priznakiim, zvySenému stresu a dalSim faktortim, které mohou ztizit aplikaci behavioralnich
intervenci, se kombinace farmakoterapie (napt. ndhradni nikotinové terapie) s kratkou intervenci
jevi jako efektivni pristup. Tento pristup poskytuje komplexni podporu zamérenou jak
na fyzickou, tak na psychologickou slozku abstinence, coZ je v prostiedi nemocnice velmi prinosné
a praktické. Navic nasazeni farmakoterapie je v tomto kontextu klicové pro zmirnéni akutnich
abstinenc¢nich priznakd v dobé nucené abstinence v nemocnici. Diikazy ukazuji, Ze farmakoterapie
miiZe vyrazné zmirnit fyzické nepohodli a zvysit Sance na uspésné zvladnuti abstinence béhem
hospitalizace.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mam jako hospitalizovany kufak nebo uZzivatel jinych tabakovych vyrobk( dostat béhem pobytu
v nemocnici pomoc s odvykanim koureni, véetné Iékl na zmirnéni abstinenénich pfiznak(?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Ano. Pokud chcete prestat koufit, mély by Vam byt b&éhem hospitalizace nabidnuty |éky na zmirnéni
abstinencnich pfiznakd spolu s podporou od zdravotnického personalu. Tato pomoc by méla byt
zaznamenana do zdravotnické dokumentace.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste hospitalizovany pacient,
e Kkoufite nebo pouzivate jiné tabakové vyrobky,
chcete prestat koufit nebo pocitujete abstinenéni priznaky b&éhem pobytu v nemocnici.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Toto doporuceni je silné, protoZze védecké studie jasné ukazuji, Ze kombinace 1ék(l a podpory od
zdravotnikl vyrazné zvySuje Sanci na UspéSné zvladnuti abstinenénich pfiznakd i samotného

odvykani. Zaroven je tato pomoc bezpecna a dobre tolerovana.
Prinosy a rizika

Pfinosy:
e rychla uleva od nepfijemnych abstinenénich pfiznaka,
o vy33i Sance, Ze s koufenim skute€né pfestanete,
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vil o KVALITY A EXCELENCE
kufakiim ZDRAVOTNICTVE

e snizeni rizika navratu ke koufeni po hospitalizaci,

e zlepseni hojeni a celkového zdravotniho stavu b&hem hospitalizace.

Rizika:

e mozné mirné nezadouci Ucinky Iékd (napf. nevolnost, bolesti hlavy), které jsou obvykle
pfechodné.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Bé&hem pobytu v nemocnici mate pravo pozadat o pomoc s odvykanim koufeni. Lékafi a sestry Vam
mohou nabidnout kratkou podporu a zaroven doporucit léky, které Vam pomohou zvladnout
abstinencni pfiznaky. Tato kombinace Vam muize usnadnit pfechod na Zivot bez tabaku — nejen béhem
hospitalizace, ale i po ni.
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Stru¢né shrnuti: Kratka intervence a doporuceni medikace k potlaceni _ NARODNE INSTITUT
abstinencnich priznakil u hospitalizovanych kuiakt nelékarskym mﬂ@% KVALITY A EXCELENCE
zdravotnickym pracovnikem ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /419-kratka-intervence-a-doporuceni-medikace-k-potlaceni-
abstinencnich-priznaku-u-hospitalizovanych-kuraku-nelekarskym-zdravotnickym-

pracovnikem.

VSeobecné a praktické sestry a dalsi nelékarsky zdravotnicky personal jsou v kazdodennim
primém Kkontaktu s hospitalizovanymi pacienty a maji idedlni pozici k tomu, aby zachytili
abstinencni priznaky a reagovali na né vcas. Kratka intervence, zaloZena na jednoduchém
schématu (Dotaz - Intervence - Kontakt), mtiZe byt efektivné provedena pravé sestrou, casto jako
soucast prijmového Setreni nebo denniho hodnoceni stavu pacienta. Tato intervence je Casové
nenarocna a nevyzaduje 1ékarské kompetence, pokud jde o zakladni edukaci a doporuceni k 1écbé.

V praxi vSak casto chybi jasné stanovena odpovédnost sester za aktivni doporuceni 1écby
abstinen¢niho syndromu. Pritom pravé sestra mize - a méla by - byt tim, kdo identifikuje
symptomy zavislosti a doporuci pacientovi moznosti farmakologické podpory, kterou pak l1ékar
indikuje. Tato spoluprace je klicem k v¢éasné a ucinné intervenci. Z téchto divodt by méla byt
kompetence k provedeni kratké intervence a ke komunikaci doporu¢eni medikace zatfazena mezi
standardni oSetiovatelské tkony u hospitalizovanych kuraki. Dokumentace této intervence do
oSetrovatelské dokumentace je nezbytna nejen z hlediska kontinuity péce, ale i pro evaluaci
a kontrolu kvality poskytované péce.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvofeno metodou ,ADOLOPMENT" podle nejlepSich dostupnych
védeckych dikazti na zakladé ,Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupt
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi“ (Klugar, 2024). Jako podklad pro tvorbu doporuceni
byl vybran doporuceny postup, ktery byl vyhodnocen jako kvalitni: Richtlijnwerkgroep. (2024).
Tabaks-en nicotineverslaving. https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn /tabaks-
en nicotineverslaving/startpagina - tabaksontmoediging - tabaks- en nicotineverslaving.html.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dukazu 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 dilezity | PSSO
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
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Stru¢né shrnuti: Kratka intervence a doporuceni medikace k potlaceni _ NARODNE INSTITUT
abstinencnich priznakil u hospitalizovanych kuiakt nelékarskym [J\/E}@ééz KVALITY A EXCELENCE
zdravotnickym pracovnikem ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Ma byt kratka intervence a pfipadné navrzeni medikace k potlaceni abstinenénich
pfiznaki doporuc¢eno a zdokumentovano nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem
u hospitalizovanych kufakut a uzivatell jinych tabakovych vyrobkt?

Hospitalizovani kufaci ¢i uzivatelé jinych tabakovych vyrobku s projevy

abstinen¢niho syndromu z nedostatku nikotinu

| Intervence Provedeni a dokumen_tace kratké intervenci a navrzeni indikace NTN
nelékarskym zdravotnickym pracovnikem

(O3 Komparace Zadna intervence &i DIK bez farmakoterapie

Bezpecnost, kompetentnost, pfiznaky abstinenéniho syndromu,
zanechani koureni

=3 Populace

(Ol Vystupy

Doporucéeni

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni Urover Sila
Panel NIKEZ doporu€uje provadéni intervenci zaméfenych na zanechani

koufeni vieobecnymi a praktickymi sestrami, protoZze ve srovnani s béznou | @HPO ™
péci vedou k vy§Simu poctu UspésSnych pokusili o odvykani.

Silné doporuceni pro aplikaci kratké intervence a navrzeni nahradni terapie nikotinem pri
projevech abstinencniho syndromu nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem je podpoieno
védeckymi dikazy, které ukazuji, Ze Kkratka intervence nejen Ucinné pomaha zvladnout
abstinenc¢ni stavy, ale také vyznamné ptispiva k dlouhodobé abstinenci. Jedna se o efektivni,
praktické a snadno implementovatelné reseni, které mize byt poskytovano personalem, jenZ ma
primy kontakt s pacienty. Tato metoda umoznuje Siroké populacni pokryti a nabizi vyznamné
prinosy nejen na individualni, ale i na vefejné zdravotni tirovni.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

MuUze mi vSeobecna nebo prakticka sestra béhem hospitalizace pomoci se zvladnutim odvykani
koureni, napriklad doporu¢enim lékd a kratkym rozhovorem?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Ano. Pokud koufite a béhem pobytu v nemocnici se objevi abstinenéni pfiznaky (napf. neklid,
podrazdénost, potize se spankem), sestra Vam muze doporucit u¢inné feSeni — kratky rozhovor
a doporuc€eni vhodné substitucni |€Cby, ktera pomaha zvladnout tyto pfiznaky.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste hospitalizovany kufak nebo uzivatel jinych tabakovych vyrobkd,
e citite nepfijemné abstinenéni pfiznaky, protoZze nemuzete koufit.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

|

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Toto doporuceni je silné, protoZe tento pfistup je ucinny, bezpeCny a snadno pouZitelny. Bylo
prokazano, Ze kdyz sestry poskytuji pacientim kratkou podporu, pomaha to nejen zvladnout
abstinen¢ni pfiznaky, ale zvySuje to i Sanci na trvalé zanechani koufeni.

Prinosy a rizika

Pfinosy:
e Uleva od nepfijemnych pfiznakl (neklid, podrazdénost, nespavost),

110 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 2/2025



Stru¢né shrnuti: Kratka intervence a doporuceni medikace k potlaceni _ NARODNE INSTITUT
abstinencnich priznakil u hospitalizovanych kuiakt nelékarskym mﬂ@% KVALITY A EXCELENCE

zdravotnickym pracovnikem ZDRAVOTNICTVI

e lepSi spoluprace s Ié€bou zakladniho onemocnéni,
e vy3Si Sance na dlouhodobé zanechani koufeni,
e rychla dostupnost podpory od personalu, ktery je Vam nablizku.

e nejsou zaznamenana vazna rizika. Pfipadné nezadouci UcCinky l|écby (napf. nahradni
nikotinové terapie) jsou mirné a dobfe znameé — zdravotnik s Vami vSe probere.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud koufite a jste v nemocnici, nevahejte o své situaci mluvit s oSetfujicim personalem — zejména
se sestrou.

MuUze Vam nabidnout jednoduché, ale Gcinné FeSeni, jak se citit Iépe a zvladnout obdobi bez cigaret.
MuUzete také spole¢né zvazit, zda je ted vhodny ¢as pokusit se prestat s koufenim.

Promluvte si se sestrou nebo Iékafem. Je to prvni krok k lepSimu zdravi.
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Stru¢né shrnuti: Hrazeni medikace k potlaceni abstinenc¢nich piiznaki mﬂ«éz NARODNT INSTITUT

s , wsl o , o . ; Cven KVALITY A EXCELENCE
u hospitalizovanych kurakt ze systému verejného zdravotniho pojisténi ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /420-hrazeni-medikace-k-potlaceni-abstinencnich-priznaku-u-

hospitalizovanych-kuraku-ze-systemu-verejneho-zdravotniho-pojisteni.

PferuSeni pravidelného uZivani tabaku, naptiklad pri hospitalizaci, vede Casto ke vzniku
abstinen¢niho syndromu. Abstinen¢ni symptomy mohou zhorSit spolupraci pacienta
s personalem, naruSit lécbu zakladniho onemocnéni a vést k predCasnému opusténi
nemocnic¢niho prostiedi kviili recidivé koureni.

Navzdory vysoké prevalenci kutactvi a znamé efektivité farmakologické podpory je jeji vyuziti
minimalni. Z kuraki, kteii se v poslednim roce pokusili prestat koufit, az 70 % neuzilo Zadnou
odbornou pomoc. Farmakoterapie zavislosti na tabaku je dlouhodobé ovérenou intervenci
s vysokou mirou uc¢innosti. Jeji pouZiti béhem hospitalizace vyznamné zvySuje komfort pacienta,
usnadnuje 1écbu zakladniho onemocnéni a miZe pozitivné ovlivnit i dlouhodobé vysledky
v oblasti abstinence.

S ohledem na vyse uvedené skutecnosti Ize povaZovat hrazeni medikace z verejného zdravotniho
pojisténi nikoliv za benefit, ale za nezbytnou soucast zdravotni péce. Soucasna praxe, ktera
zatézuje pacienta naklady za nahradni terapii, miiZe vytvaret nerovnost v ptistupu k uc¢inné lécbé
a prispiva k tomu, Ze zavislost zlistava nelécena i ve zdravotnickém prostiedi.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvoreno metodou ,ADOLOPMENT" podle nejlepsich dostupnych
védeckych dikazii na zakladé ,Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupi
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi“ (Klugar, 2024). Jako podklad pro tvorbu doporuceni
byl vybran doporuceny postup, ktery byl vyhodnocen jako kvalitni: WHO. (2024). WHO clinical
treatment guideline for tobacco cessation in adults. Geneva: World Health Organization Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazli 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 | @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 Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI I? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Stru¢né shrnuti: Hrazeni medikace k potlaceni abstinenc¢nich piiznaki mﬂ«éz NARODNT INSTITUT

s , wsl o , o . ; Cven KVALITY A EXCELENCE
u hospitalizovanych kurakt ze systému verejného zdravotniho pojisténi ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Ma byt medikace k potlaceni abstinenénich pfriznakidl u hospitalizovanych kuraka i
uzivatelti jinych tabakovych vyrobkl pfi projevech abstinenéniho syndromu plné
hrazena ze systému verejného zdravotniho pojisténi

Hospitalizovani kufaci ¢i uzivatelé jinych tabakovych vyrobku s projevy
e}bstinenc":nl'ho syndromu

C Koncept Uhrada NTN ze systému vefejného zdravotniho pojisténi

PFinos z hlediska miry pfiznak( abstinen¢niho syndromu a poctu
abstinujicich

=3 Populace

(odl Kontext

Doporuceni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni L'lrover'\\ Sila ‘

Panel NIKEZ doporucuje, aby byly vSem hospitalizovanym uzivatelim tabaku,

ktefi chtéji pfestat koufit, poskytovany védecky podloZzené ucinné intervence DDPO M
pro odvykani od zavislosti na tabdku bezplatné nebo za sniZzenou cenu,

pficemz bezplatné poskytovani je vyrazné preferovano.

Vysoka cena 1ékl k potlaceni abstinenc¢nich priznaki je jednim z hlavnich faktort, ktery miize

odradit pacienty od jejich pouziti. To Casto i v pripadé, Ze cena této medikace je nizsi nezli cena
vykourenych cigaret za stejné obdobi.

Dilikazy podporuji zavér, Ze intervence s plnym krytim nakladi mohou ucinné prispét k odvykani
koureni u hospitalizovanych pacientd, ¢imz by doslo k vyznamnému zlepSeni zdravi populace
a sniZzeni nakladd na zdravotni péci v dlouhodobém horizontu.

Proto panel NIKEZ doporucuje, aby systém vetejného zdravotniho pojisténi plné hradil medikace
k potlaceni abstinen¢nich priznakl u hospitalizovanych kuiaki a uzivatell jinych tabakovych
vyrobkd, coZ povede k lepsi dostupnosti a vétsi motivaci pro pacienty, aby se pokusili o abstinenci.

Doporuceni pro zdravotni politiku

D o hligeni GRADE
oporuceni/prohlaseni Uroven ‘ Sila ‘
Panel NIKEZ doporucuje, aby preskripce medikace urCena k potlaceni
abstinencnich pfiznaklli byla umoznéna Iékafim vSech odbornosti | PO ™
a specializaci, ktefi pe€uji o hospitalizované pacienty.
Panel NIKEZ doporucuje zahajit komunikaci se zdravotnimi pojiStovnami
o zplsobech a rozsahu pIné uhrady farmakoterapie k potlaceni abstinen¢nich DODO M
pFiznak( u hospitalizovanych kufaku a uzivatelu jinych tabakovych vyrobku na
vSech IGzkovych oddélenich bez ohledu na odborné zaméfeni pracovisté.

Vv

Soucasné je nutné rozsitit opravnéni k preskripci téchto 1éc¢iv na lékare vSech odbornosti, protoze
hospitalizovani kuraci se nachazeji na vSech typech oddéleni. Omezeni preskripce pouze na uzky
okruh specialistii je v rozporu s principem rovného pristupu k péci, zatézuje organizacni procesy
a zbytecné odklada zahajeni 1écby.

PIné hrazeni medikace proti abstinen¢nim pfiznakiim z verejného zdravotniho pojisténi a jeji
dostupnost pro preskripci vSem lékaiiim bez ohledu na specializaci je logickym, efektivnim
a spravedlivym krokem, ktery podporuje jak individualni 1éCbu, tak cile verejného zdravotnictvi.
Tento pristup ma potencial vyrazné zlepsit komfort pacientd, zvysit jejich motivaci k odvykani
a dlouhodobé snizit zdravotni a ekonomické dopady tabakové zavislosti.
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Stru¢né shrnuti: Hrazeni medikace k potlaceni abstinenc¢nich piiznaki mﬂ@ NARODNT INSTITUT

s , wsl o , o . ; Cven KVALITY A EXCELENCE
u hospitalizovanych kurakt ze systému verejného zdravotniho pojisténi ZDRAVOTNICTVI

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mam jako hospitalizovany kufak narok na to, aby mi léky proti abstinenénim pfiznakam byly hrazeny

pojisStovnou?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

IAno. Pokud jste v nemocnici a kvuli nucenému preruseni koureni pocitujete abstinenéni pfiznaky (napf.
neklid, podrazdénost, nespavost), doporucuje se, aby Vam potfebné Iéky byly pIné hrazeny

z vefejného zdravotniho pojisténi.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

jste hospitalizovany kufak nebo uzivatel jinych tabakovych vyrobkd,
mate abstinenéni pfiznaky spojené s nahlym pferusenim koufeni,
chcete své pfiznaky ucinné zvladnout a citit se béhem hospitalizace |épe,
uvazujete o tom, Ze byste s koufenim piestal(a).
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

[Toto doporuceni je silné, vychazi z doporu¢eného postupu Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a je podporeno védeckymi dikazy. Vyzkumy ukazuji, Ze pokud jsou léky na odvykani piné hrazené,
zvySuje se pocet lidi, ktefi se pokusi pfestat koufit — a také jejich Sance na uspéch.

Navic Iéky proti abstinenénim pfiznakim nejsou drazsi nez cigarety, které byste za stejnou dobu
vykoufili. Mnoho lidi je ale bez hrazeni viibec nevyuZije.

Prinosy a rizika

Pfinosy:
e (c¢inna uleva od nepfijemnych pfiznakd béhem hospitalizace,
e vysSi Sance, Ze prestanete koufit,
e niz&i stres, lepSi spanek a snazsi zvladani lecby,
e léky jsou bezpecné, bézné pouzivané a pod dohledem zdravotnik(.

e nezadouci U€inky jsou obvykle mirné (napr. podrazdéni v Ustech u nikotinovych pastilek).
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud koufite a jste v nemocnici, nebojte se Fict, Ze se necitite dobfe kvlli absenci cigaret. Pozadejte
sestru nebo lékafe o pomoc. Vysvétlete, Ze chcete zvladnout abstinenéni pfiznaky a mozna i prestat
koufit.

Zeptejte se, jaké Iéky jsou dostupné a zda je muzete dostat zdarma v ramci pojisténi. Je to Vase pravo
@ muze Vam to vyznamné ulehgit pobyt i dalSi Zivot po propusténi.

\Vase rozhodnuti mGze byt prvnim krokem ke zdravéjSimu zivotu.
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Strucné shrnuti: Specializovana intervence proskolenym personalem [NE@EZ NARODNT INSTITUT

oo , walo KVALITY A EXCELENCE
u hospitalizovanych kuiaka ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /421-specializovana-intervence-proskolenym-personalem-u-
hospitalizovanych-kuraku.

Soucasna data ukazuji, Ze bézni zdravotnici stale selhavaji v identifikaci a reSeni zavislosti na
tabaku. Celkem 53,6 % vSech respondentli (kuiakd i nekurak), kteii byli v poslednim roce
u lékate, uvedlo, Ze se jich 1ékar ptal, zda kouri nebo zda jsou uzivateli alternativ nikotinu (napf. e-
cigaret). Z téch, kteri jejich uzivani potvrdili, dostalo doporuceni prestat 49 %, pricemz 42,8 %
obdrZelo pouze samotné doporuceni a 6,2 % zaroven i doporuceni na vhodnou formu lé¢by
zavislosti (Ladislav Csémy, 2025).

Hospitalizace je kritickym momentem, kdy se kuiak ocita v prostiredi bez ptistupu k tabakovym
vyrobklim, a Casto Celi jak fyzickym abstinenénim priznakim, tak vlastni reflexi zdravotniho
stavu. Specializovana intervence proskolenym personalem - tedy pracovnikem se znalosti
problematiky zavislosti na tabaku a technik behavioralni terapie - je zdsadni pro poskytnuti
cilené, ucinné arespektujici péce. Proskoleny persondl dokaze efektivnéji vést motivacni
rozhovor, vyhodnotit stupenl zavislosti, doporucit optimalni strategii 1é¢by a propojit pacienta
s dalsi odbornou péci po propusténi.

Z téchto dlivodi je nejen vhodné, ale dokonce nezbytné, aby kazdy hospitalizovany kurak mél
pristup ke specializované intervenci. Tato intervence mize mit podobu nékolika kratkych sezeni
béhem hospitalizace nebo zahajeni 1é¢ebného planu, ktery pokracuje po propusténi. Takovy
pristup zvySuje Sanci na uspésné zanechani koufeni a podporuje systémovou odpovédnost
zdravotnickych zarizeni v oblasti 1éCby zavislosti.

2 Metodika

Operativni doporuceni bylo tvofeno metodou ,ADOLOPMENT" podle nejlepSich dostupnych
védeckych dikazli na zakladé ,Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupt
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi“ (Klugar, 2024). Jako podklad pro tvorbu doporuceni
byl vybran doporuceny postup, ktery byl vyhodnocen jako kvalitni: WHO. (2024). WHO clinical
treatment guideline for tobacco cessation in adults. Geneva: World Health Organization Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazti 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 uginnosti a mize 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
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u hospitalizovanych kuiaka ZDRAVOTNICTVI

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

3 Doporuceni

Je vhodné kazdému hospitalizovanému kurakovi €i uzivateli jinych tabakovych
vyrobku, kterému se nedari zastavit uzivani a projevi zajem o Ié€bu zavislosti na tabaku,
poskytnout specializovanou intervenci proSkolenym personalem?

Hospitalizovany kufak &i uzivatel jinych tabakovych vyrobk, ktery ma
zajem o |é¢bu zavislosti na tabaku
Poskytnuti a dokumentace specializované intervence proskolenym

2B Populace

| Intervence .
personalem
C Komparace Zadna intervence nebo kratka intervence DIK
(O Vystupy Pokus o zanechani koufeni, strategie omezeni rizika uzivani
Doporuéeni

GRADE |

Doporucéeni/Prohlaseni

Uroveiin = Sila
Panel NIKEZ doporucuje, aby vSéem uzivatelim tabaku, ktefi chtéji prestat

koufit, byly nabizeny specializované intervence — formou individualniho, | @B ™
skupinového nebo telefonického poradenstvi — dle jejich preferenci a potreb.

Behavioralni intervence predstavuji zakladni kdmen uspéSné 1écby zavislosti na tabaku.
Podporuji cilenou motivaci, nastroje k zvladani abstinencnich piiznakd a podporu béhem
naroc¢ného procesu odvykani. Zakladem pristupu je poskytovani kratké intervence oSetrujicim
persondlem primo na lGzku, tedy lékarem i sestrou. Na to by méla navazovat moZzZnost
intenzivnéjsi 1écby - bud prostfednictvim edukované sestry, adiktologa nebo jiného
zdravotnického personalu pifimo v nemocnici, nebo formou specializované péce v Centrech pro
zavislé na tabaku.

Je zasadni, aby kazda nemocnice méla nastaveny dlouhodobé udrzitelny a dokumentovany systém
podpory pacientd pri odvykani koureni, ktery nejlépe odpovida jejich kapacitam a potirebam.
Implementace tohoto systému je klicova pro zajiSténi kontinualni a efektivni péce o pacienty
zavislé na tabaku. Pouze strukturovany a udrzitelny pristup umozni dosahnout dlouhodobych
pozitivnich dopadti nejen na individualni drovni, ale i v ramci vefejného zdravotnictvi jako celku.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pokud jsem hospitalizovany kufak a mam zajem prestat koufit, mdzZze mi nemocnice nabidnout
odbornou pomoc?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

IAno. Zdravotnici by Vam méli nabidnout &i zprostfedkovat intenzivni odbornou podporu — napfiklad
individualni poradenstvi, skupinovou terapii nebo telefonickou pomoc. Tato podpora je velmi t¢inna

a vyrazné zvySuje Sanci, Ze prestanete kourfit natrvalo.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste hospitalizovany/a kurak/kufacka nebo uzivatel/ka jinych tabakovych vyrobkd,
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e mate potize se zvladanim abstinencnich pfiznakl nebo uz jste se nékolikrat neuspésné
pokusil(a) prestat,
e uvazujete o tom, Ze byste chtél(a) prestat koufit,
e mate zajem o pomoc a podporu pfi odvykani koufeni béhem pobytu v nemochnici.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

'Toto doporuceni je silné, vychazi z doporuéeného postupu Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a je podpofeno védeckymi dikazy. Odborné poradenstvi — at uz individudlni, skupinové nebo
telefonické — prokazatelné zvySuje Sanci na Uspésné zanechani koureni.

Poradenstvi pomaha pacientim zvladat abstinenéni pfiznaky, zlepsuje jejich motivaci a snizuje riziko

navratu ke koureni po propusténi z nemocnice.
Prinosy a rizika

Pfinosy:
e zvySena Sance na dlouhodobé zanechani koufeni,
e ucinna pomoc pfi zvladani abstinencnich pFiznaka,
e podpora motivace, lepsi psychicka pohoda, mensi stres,
e moznost navazat na pomoc i po propusténi z nemocnice.

e Za&dna véazna rizika nejsou znama, poradenstvi je bezpe&né, zaloZené na komunikaci
a podpore,
e néktefi lidé mohou pocitovat stud nebo obavy mluvit o své zavislosti — zdravotnici jsou v8ak
Skoleni, aby Vam pomohli citlivé a s respektem.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud jste v nemocnici a chcete prestat koufit, nebo se jen citite Spatné bez cigaret/nikotinu, feknéte
to své sestfe nebo lékafi. Mohou Vam nabidnout:

e kratkou pomoc hned na misté,

e doporucit Iéky na zmirnéni abstinenc¢nich pfiznaku,

e zprostfedkovat odborné poradenstvi béhem hospitalizace,

e nebo Vas propojit s odbornikem po propusténi.
Nemusite na to byt sami — odborna pomoc je dostupna a mize Vam vyrazné usnadnit cestu k Zivotu
bez cigaret.
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