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Strucné shrnutll: Plagnostlcka prespost NS.BP testu a sp?c1flckeho IgE - NARODNE INSTITUT
testu ve srovnani se SIC testem v diagnostice profesionalniho astmatu KVALITY A EXCELENCE
u vysokomolekularnich alergenti 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/479-diagnosticka-presnost-nsbp-testu-a-specifickeho-ige-

testu-ve-srovnani-se-sic-testem-v-diagnostice-profesionalniho-astmatu-u-
vysokomolekularnich-alergenu.

Diagnostika profesionalniho astmatu (PA) je komplexni proces, ktery vyzaduje kombinaci
anamnestickych udajt, klinického hodnoceni a vysledkt specifickych funkénich a laboratornich
testli. Zakladnim cilem je potvrdit kauzalni vztah mezi expozici na pracovisti a vznikem
respiracnich obtiZi. Za referencni standard v diagnostice senzibiliza¢niho PA je povaZovan
specificky bronchoprovokacni test (SIC). SIC vykazuje vysokou diagnostickou piesnost, nicméné
jeho pouziti je omezeno na specializovana pracovisté, je technicky a organizatné narocné a neni
bez rizika pro pacienta.

V bézné klinické praxi se proto zvazuje vyuzivani dostupnéjsich diagnostickych metod, mezi které
patii predevsim nespecificky bronchoprovokacni test (NSBP) a stanoveni specifickych IgE
protilatek proti zndmym pracovnim alergentim. Samostatné pouziti testti NSBP ¢i specifického IgE
nedosahuje diagnostické presnosti SIC. V soucasnosti vSak roste zajem o kombinované vyuziti
téchto metod (NSBP + specifické IgE). Otazkou ziistava, do jaké miry mize byt kombinace NSBP
a specifického IgE vii¢i vysokomolekuldrnim alergeniim spolehlivou alternativou k SIC, pokud jde
o diagnostickou presnost. Z téchto diivodd je dllezité systematicky porovnat piesnost uvedenych
diagnostickych pristupti ve vztahu k SIC jako referen¢ni metodé. Takové porovnani miize prinést
nové poznatky pro klinickou praxi a prispét k optimalizaci diagnostickych algoritmi p¥i podezieni
na profesionalni astma.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2025). Doporuceni
bylo vytvoreno de novo na podkladé systematického review: Diagnosis and Management of Work-
Related Asthma (Beach et al., 2005).

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 S
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 doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnutll: Plagnostlcka prespost NS.BP testu a sp?aflckeho IgE - NARODNE INSTITUT
testu ve srovnani se SIC testem v diagnostice profesionalniho astmatu KVALITY A EXCELENCE
u vysokomolekularnich alergenti ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Jaka je presnost kombinace pozitivhiho nespecifického bronchoprovokaéniho testu
(NSBP) a pozitivniho specifického IgE v porovnani s pozitivnim specifickym
bronchoprovokaénim testem (SIC) v diagnostice profesionalniho astmatu

u vysokomolekularnich alergenti?

Problém Diagnosticka pfesnost

Nespecificky bronchoprovokaéni test + Specificky IgE test pro
vysokomolekularni alergeny

Indexovy test

Referenéni Specificky bronchoprovokaéni test pro vysokomolekularni alergeny
test
Diagnéza Profesionalni astma

Doporuéeni

GRADE
Urovenn | Sila |

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje, aby na zakladé velmi nizké jistoty dukaz( byl dal

pouzivan specificky bronchoprovokaéni test, kombinace zvaZovanych testu

neni dostateCné pfesna pro diagnostiku profesionalniho astmatu | PEOSOS ?
u vysokomolekularnich alergent. Nicméné jednotlivé testy Ize v diagnostickém

schématu profesionalniho astmatu vyuZit.

vevs

souvislosti mezi expozici konkrétnimu alergenu na pracovisti a vznikem profesionalniho astmatu.

Alternativni  pristupy, jako je kombinace NSBP a stanoveni specifického IgE
u vysokomolekularnich alergenti, nevykazuji dle zjisténych védeckych diikazli dostatecnou
presnost. PrestoZe je SIC naro¢ny na provedeni i dostupnost, jeho diagnosticka piidana hodnota
je zasadni - zejména v pripadech, kdy vysledek testu miize vyznamné ovlivnit pracovni uplatnéni
pacienta nebo pravni rozhodnuti (napt. uznani nemoci z povolani).

NSBP, specifické IgE a pripadné dalsi testy mohou slouZit jako dopliikové nastroje
v diagnostickém algoritmu.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak spolehlivé je spojeni dvou jednodussich testl — jednoho, ktery sleduje drazdivost pradusek (NSBP),
a druhého, ktery zjiStuje alergii na vysokomolekularni latky (specifické IgE) — pfi ur€ovani, zda ma
Clovék astma zpuUsobené praci, ve srovnani s presnéj§im, ale slozit&jSim testem (SIC), ktery
napodobuje skuteéné pracovni podminky?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel navrhuje dal pouzivat specialni test (SIC), ktery napodobuje pracovni podminky,
protoZe ostatni zvaZzované testy nejsou dostate&né pfesné pro spolehlivé potvrzeni pracovniho astmatu

pomoci jako soucast celkového vySetieni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

oto doporuceni se Vas tyka, pokud mate astma a Vas Iékai ma podezieni, Ze souvisi s Vasi praci
a s vystavenim ur€itym vysokomolekularnim latkam na pracovisti.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Doporuéeni je podminéné.

CASTKA 4/2025 ® VESTNIK NIKEZ 5



Strucné shrnutll: Plagnostlcka prespost NS.BP testu a sp?aflckeho IgE - NARODNE INSTITUT
testu ve srovnani se SIC testem v diagnostice profesionalniho astmatu KVALITY A EXCELENCE
u vysokomolekularnich alergenti ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Specialni test, tzv. specificky bronchoprovokacni test (SIC), je v sou€asnosti povazovan
za nejspolehlivéjSi zplsob, jak potvrdit, Ze astma souvisi s konkrétni vysokomolekularni latkou
na pracovisti. Jiné testy, napfiklad test na drazdivost pradusek (NSBP) a krevni testy na alergii
(specifické IgE) vici vysokomolekularnim latkam, nejsou podle odbornych studii dost presné.
Ackoliv je SIC sloZitéjSi na provedeni a neni dostupny ve v8ech nemocnicich, jeho pfinos pro stanoveni
presné diagndzy je velmi dilezity — hlavné v pfipadech, kdy muze vysledek ovlivnit rozhodnuti, zda jste
schopen pokragovat v praci, nebo pravni rozhodnuti, napfiklad uznani nemoci z povolani.

Ostatni testy (NSBP, specifické IgE vuci vysokomolekularnim latkam a dal$i) ale mohou Iékafi pomoci
jako doplfikové nastroje pfi vySetieni.

Prinosy a rizika

Kombinace dvou jednodussSich testd — testu na drazdivost prddusek (NSBP) a krevniho testu
na alergii (specifické IgE) vici vysokomolekularni latce, nebo latkam — neni tak spolehliva jako
specificky bronchoprovokacni test (SIC).
ato kombinace €asto neodhali vSechny skutené pripady astmatu z prace. MUze se stat, ze vysledek
estu bude negativni, i kdyz Clovék ve skuteénosti astma ma. Na druhou stranu, pokud jsou vysledky
negativni, je pomérné pravdépodobné, Ze astma z prace skuteéné nemate. Vyhodou téchto testu je,
Ze jsou snadnéji dostupné, méné narotné a méné zatézujici pro pacienta nez SIC.
ProtoZe ale mohou prehlédnout nékteré prFipady, hlavni diraz se stale klade na SIC, ktery ma vyssi
presnost a pomaha Iépe potvrdit, nebo vyloucit diagnézu.

Co to pro Vas znamena

Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat

Pokud ma Vas Iékafr podezreni, Ze VaSe astma souvisi s pracovnimi podminkami, mize doporudit

JednodusSi testy (napf. na drazdivost pridusek nebo alergii) mohou pomoci, ale nejsou tak presné.
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Strucné shrnutll: Plagnostlcka prespost NS.BP testu a sp?c1flckeho IgE - NARODNE INSTITUT
testu ve srovnani se SIC testem v diagnostice profesionalniho astmatu KVALITY A EXCELENCE
u nizkomolekularnich alergenti 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 /480-diagnosticka-presnost-nsbp-testu-a-specifickeho-ige-

testu-ve-srovnani-se-sic-testem-v-diagnostice-profesionalniho-astmatu-u-nizkomolekularnich-
alergenu.

Diagnostika profesionalniho astmatu (PA) predstavuje komplexni postup, ktery zahrnuje spojeni
udajl z anamnézy, klinického hodnoceni a vysledki specifickych funk¢nich i laboratornich testd.
Specificky bronchoprovokacni test (SIC) je v diagnostice senzibilizacniho PA povazovan za
referencni standard. V klinické praxi se zvaZuje vyuZivani alternativnich, dostupnéjsich
diagnostickych metod, mezi které patii predevsim nespecificky bronchoprovokacni test (NSBP)
a stanoveni specifickych IgE protilatek proti znAmym pracovnim alergentim. Samostatné pouziti
testd NSBP ¢i specifického IgE nedosahuje diagnostické piesnosti SIC. V soucasnosti vSak roste
zajem o kombinované vyuziti téchto metod (NSBP + specifické IgE), které by mohlo ptinést vyssi
diagnostickou vytéznost nez jednotlivé testy samostatné.

Je otazka, nakolik mize kombinace NSBP a specifického IgE vii¢i nizkomolekularnim alergentim
predstavovat spolehlivou alternativu k SIC z hlediska diagnostické piesnosti. Z tohoto diivodu je
podstatné systematicky porovnat piesnost uvedenych diagnostickych pristupt ve vztahu k SIC
jako referen¢ni metodé. Takova komparace miiZe prinést cenné poznatky pro klinickou praxi
a podpofit optimalizaci diagnostickych algoritmi pfi podezieni na profesionalni astma.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2025). Doporuceni
bylo vytvotreno de novo na podkladé systematického review: Diagnosis and Management of Work-
Related Asthma (Beach et al,, 2005).

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 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 shrnutll: Plagnostlcka prespost NS.BP testu a sp?aflckeho IgE - NARODNE INSTITUT
testu ve srovnani se SIC testem v diagnostice profesionalniho astmatu KVALITY A EXCELENCE
u nizkomolekularnich alergenii ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Jaka je presnost kombinace pozitivhiho nespecifického bronchoprovokaéniho testu
(NSBP) a pozitivniho specifického IgE v porovnani s pozitivnim specifickym
bronchoprovokaénim testem (SIC) v diagnostice profesionalniho astmatu
u nizkomolekularnich alergena?

Problém Diagnosticka pfesnost

Nespecificky bronchoprovokaéni test + Specificky IgE test pro
nizkomolekularni alergeny

Indexovy test

Referenéni Specificky bronchoprovokaéni test pro nizkomolekularni alergeny
test
Diagnéza Profesionalni astma

Doporuéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Urovenn | Sila |
Panel NIKEZ navrhuje, aby na zakladé velmi nizké jistoty dukaz( byl dal

pouzivan specificky bronchoprovokaéni test, kombinace zvaZovanych testu

neni dostateCné pfesna pro diagnostiku profesionalniho astmatu | PEOSOS ?

u nizkomolekularnich alergend. Nicméné jednotlivé testy Ize v diagnostickém

schématu profesionalniho astmatu vyuZit.

vevs

konkrétnimu alergenu na pracovisti a vznikem profesionalniho astmatu.

Kombinace testi NSBP a specifického IgE u nizkomolekuldrnich alergenti nevykazuje dle
zjisténych védeckych dlikazi dostateCnou presnost pro samostatné stanoveni diagnézy. Tyto
testy vSak mohou byt uZitecné jako soucast SirStho diagnostického schématu a prispét
k rozhodovani v individualnich piipadech.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak spolehlivé je spojeni dvou jednodussSich testl — jednoho, ktery sleduje drazdivost pridusek (NSBP),
a druhého, ktery zjiStuje alergii na nizkomolekularni latky (specifické IgE) — pfi ur€ovani, zda ma Clovék

skute&né pracovni podminky?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Odborny panel navrhuje dal pouZivat specialni test (SIC), ktery napodobuje pracovni podminky,
protoZe ostatni zvaZzované testy nejsou dostate&né pfesné pro spolehlivé potvrzeni pracovniho astmatu

mohou Iékaflim pomoci jako soucast celkového vysSetieni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

oto doporuceni se Vas tyka, pokud mate astma a Vas Iékaf ma podezrieni, Ze souvisi s Vasi praci
a s vystavenim urcitym nizkomolekularnim latkdm na pracovisti.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Doporuceni je podminéné.

Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Specialni test, tzv. specificky bronchialni provokacni test (SIC), je v soucCasnosti povazovan
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testu ve srovnani se SIC testem v diagnostice profesionalniho astmatu KVALITY A EXCELENCE

Stru¢né shrnuti: Diagnosticka presnost NSBP testu a specifického IgE [NE g_z NARODNE INSTITUT
u nizkomolekularnich alergenti ZDRAVOTNICTVI

na pracovisti. Jiné testy, napfiklad test na drazdivost pradusek (NSBP) a krevni testy na alergii
(specifické IgE) vci nizkomolekularnim latkam, nejsou podle odbornych studii dost pfesné.

Ackoliv je SIC slozitéjSi na provedeni a neni dostupny ve vSech nemocnicich, jeho pfinos pro stanoveni
pfesné diagndzy je velmi dulezity — hlavné v pfipadech, kdy mize vysledek ovlivnit rozhodnuti, zda jste
schopen pokraCovat v praci, nebo pravni rozhodnuti, napfiklad uznani nemoci z povolani.

Ostatni testy (NSBP, specifické IgE vuci nizkomolekularnim latkam a dalsi) ale mohou lékafi pomoci
jako doplrikové nastroje pfi vySetieni.

Prinosy a rizika

Kombinace dvou jednodussich testd — testu na drazdivost pradusek (NSBP) a krevniho testu na alergii
(specifické IgE) vac¢i nizkomolekularnim latkam — neni tak spolehliva jako specificky bronchialni
provokacni test (SIC). Vyzkumy ukazuji, Ze kombinace téchto jednodusSich testll ¢asto neodhali
skutecné pfipady nemoci. To znamena, Ze mize dojit k faleSnému zavéru, Ze ¢lovék je zdravy, i kdyz

Jednodus$si testy (napf. na drazdivost pridusek nebo alergii) mohou pomoci, ale nejsou tak presné.
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Strucn’e ,shrnutl: Dlagnostl.cka pre.snost spec.lflc,ke},lo IgE testu ve - NARODNE INSTITUT
srovnani se SIC testem v diagnostice profesionalniho astmatu KVALITY A EXCELENCE

u vysokomolekularnich alergenti 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/481-diagnosticka-presnost-specifickeho-ige-testu-ve-srovnani-

se-sic-testem-v-diagnostice-profesionalniho-astmatu-u-vysokomolekularnich-alergenu.

Diagnostika profesionalniho astmatu (PA) predstavuje komplexni proces, jehoZ cilem je prokazat
kauzalni vztah mezi expozici na pracovisti a vznikem respiracnich obtiZi. Zejména u imunologické
formy PA, kterd vznika v disledku senzibilizace na specifické pracovni alergeny, je presna
a spolehliva diagnostika klicova nejen z hlediska zdravotni péce, ale také pracovnépravnich
asocialnich dopadl. Za referenc¢ni (,zlaty”) standard v diagnostice senzibilizacniho PA je
dlouhodobé povazovan specificky bronchoprovokacni test (SIC). Prestoze SIC vykazuje vysokou
diagnostickou presnost, jeho pouziti je omezeno na specializovand centra a je spojeno

s organiza¢nimi, technickymi i bezpe¢nostnimi naroky.

Vzhledem k témto omezenim se v Kklinické praxi Casto uvazuje o vyuziti dostupnéjsich metod,
predevSim laboratorniho stanoveni specifickych IgE  protilaitek proti zndmym
vysokomolekularnim alergentm. Toto OD slouzi k zodpovézeni otazky, do jaké miry miiZze byt
samotné stanoveni specifického IgE vii¢i vysokomolekularnim alergentim spolehlivym nastrojem
pro diagnostiku profesniho astmatu - v porovnani s SIC jako referen¢ni metodou.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na =zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2025). Doporuceni
bylo vytvoreno de novo na podkladé dvou systematickych review: (1) Diagnosis and Management
of Work-Related Asthma (Beach et al., 2005), (2) Performance of specific immunoglobulin E tests
for diagnosing occupational asthma: a systematic review and meta-analysis (Lux et al.,, 2019).

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 doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucnle ,shrnutl: Dlagnostl.cka pre.snost spec.lflc,ke},lo IgE testu ve - NARODNE INSTITUT
srovnani se SIC testem v diagnostice profesionalniho astmatu KVALITY A EXCELENCE

u vysokomolekularnich alergenti ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Jaka je presnost pozitivnhiho specifického IgE v porovnani s pozitivhim specifickym
bronchoprovokaénim testem (SIC) v diagnostice profesionalniho astmatu
u vysokomolekularnich alergent?

Problém Diagnosticka pfesnost
Indexovy test | Specificky IgE test pro vysokomolekularni alergeny

Referenéni Specificky bronchoprovokaéni test pro vysokomolekularni alergeny
test
Diagnéza Profesionalni astma

Doporuéeni

GRADE |
Uroveiin = Sila

Doporucéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje, aby na zakladé velmi nizké jistoty dikazi byl dal

pouzivan specificky bronchoprovokacni test, pouziti jen specifického IgE testu

neni dostate¢né presné pro diagnostiku profesionalniho astmatu pro | PEOSOS ?
vysokomolekularni alergeny. Nicméné IgE testy Ize v diagnostickém schématu

pro profesionalni astma vyuzit.

vivs

souvislosti mezi expozici konkrétnimu alergenu na pracovisti a vznikem profesionalniho astmatu.
Pouziti pouze specifického IgE testu (pro vysokomolekuldrni alergeny) neni dostatecné presné
pro spolehlivé stanoveni diagnézy astmatu (muze jit i o kozni alergickd onemocnéni). Nicméné
testy specifického IgE mohou mit v diagnostice podplirnou roli, napt. pfi stratifikaci rizika,
predvybéru pacienti k SIC nebo jako soucast kombinace vice testii v diagnostickém algoritmu.

Z téchto diivodi je navrzeno nadale pouzivat SIC jako hlavni nastroj diagnostiky, pricemz testy
specifického IgE lze vyuZit jako dopliiujici vySetieni.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak spolehlivy je krevni test (specificky IgE test), ktery zjiStuje alergii na vysokomolekularni latky

specifickym priduskovym provokacénim testem (SIC), pfi kterém pacient vdechuje podezielou latku
v kontrolovanych podminkach, které napodobuji pracovni prostfedi?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Odbornici navrhuji i nadale pouzivat specificky praduskovy provokacni test, pfi kterém pacient vdechuje
latku z pracovniho prostfedi pod Iékafskym dohledem. Samotny krevni test na alergii (specificky IgE
test) totiz neni dostateéné presny pro potvrzeni diagnézy astmatu, natoz astmatu zplsobeného praci.
Krevni test ale miiZze Iékafim pomoci jako sou¢ast celkového vysetieni.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

'Toto doporu€eni se Vas tyka, pokud mate astma a V&S |ékaf ma podezfeni, Ze souvisi s Vasi praci
a s vystavenim ur€itym vysokomolekularnim latkdm na pracovisti.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

oporuceni je podminéné.

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Specialni test, tzv. specificky bronchoprovokaéni test (SIC), pfi kterém pacient vdechuje podezfelou
latku z prace pod dohledem Iékafd, je v souasnosti nejspolehlivéjSi metodou pro zjisténi, zda je astma
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Strucnle ,shrnutl: Dlagnostl.cka pre.snost spec.lflc,ke},lo IgE testu ve - NARODNE INSTITUT
srovnani se SIC testem v diagnostice profesionalniho astmatu KVALITY A EXCELENCE
u vysokomolekularnich alergenti ZDRAVOTNICTVI

skute€né zpusobeno pracovni expozici. Samotny krevni test na alergii (specificky IgE test)
u vysokomolekularnich latek v pracovnim prostfedi neni dostate€né prfesny pro jisté stanoveni
diagnézy. Maze vSak Iékafim pomoci jako doplnkové vysetfeni, napfiklad pfi odhadu rizika, vybéru
pacientll k provokaénimu testu nebo jako soucast vice vySetfeni najednou. Z tohoto dlvodu
se doporucuje, aby hlavnim testem pro potvrzeni pracovniho astmatu zustal pravé SIC, zatimco krevni
esty mohou byt uzite€né jako dopInék.

Prinosy a rizika

(SIC), pfi kterém pacient pod dohledem vdechuje latku z pracovniho prostfedi. Tento test ale neni vzdy
dostupny, protoZe je naro€ny na €as i vybaveni. Krevni test na alergii (specificky IgE test) je jednodu$si,
bezpecny a snadno proveditelny. Mize pomoci odhalit alergii na nékteré pracovni latky, ale muze
souviset s jinym alergickym onemocnénim (napfiklad koznim); a nékdy ukaze nespravné vysledky.
Proto se pouziva jako doplrikové vySetieni, nikoliv jako hlavni metoda pro potvrzeni diagnézy.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud ma Vas Iékar podezreni, ze Vase astma souvisi s pracovnimi podminkami, mdaze doporucit

JednodusSi testy (napf. krevni test na alergii) mohou pomoci, ale nejsou tak presné.
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Strucné shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni C NARODNI INSTITUT
v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci i

ZDRAVOTNICTVI
1 Uvod

Tento material je stru¢nym souhrnem baterie dvanacti operativnich doporuceni, ktery ma slouzit
jako podklad pro rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni
evidenci NIKEZ: https://nikez.mzcr.cz/guideline/446-12-operativnich-doporuceni-na-tema-
podpora-kojeni-v-zarizenich-poskytujicich-porodnickou-a-novorozeneckou-peci.

Kojeni predstavuje zasadni faktor podporujici zdravi a optimalni vyvoj ditéte a prinasi
i dlouhodobé zdravotni vyhody jak pro dité, tak pro matku. Svétova zdravotnickd organizace
schvdlila v roce 2012 Rezoluci WHA 65.6 tykajici se vyzZivy détské populace, vramci které
stanovila globalni cile do roku 2025. V roce 2025 WHO/UNICEF prehodnotila ptivodni globalni
cile a na 78. zasedani WHA stanovila nové operativni cile do roku 2030, které usiluji o celkové
navysSeni incidence vylu¢ného kojeni v 6 mésicich véku na alespon 60 %.

V uplynulém obdobi do$lo v Ceské republice k vyznamnému poklesu procenta kojenych déti pti
propusténi z porodnice. Mezi pravdépodobné priciny patii zvySujici se procento cisarskych rezq,
zvysujici se vék rodicek, kratsi hospitalizace po porodu, ale i mozZné promény v pristupu ke kojeni
jak ze strany matek, tak zdravotnického personalu, vCetné nedostatku vySkolenych laktac¢nich
poradkyii. Mohou ale existovat i dalsi, dosud neidentifikované faktory.
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Strucné shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni C NARODNI INSTITUT
v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci i

ZDRAVOTNICTVI
2 Metodika

Kazdé doporuceni je tvoreno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych dikazi. Tvorba této
baterie operativnich doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2025).

Byl identifikovan jeden existujici doporuceny postup (guideline) vztahujici se k danym klinickym
otazkdm. Tento doporuceny postup byl vyhodnocen jako vysoce kvalitni, s vysledkem 97 %
z celkového mozného poctu bodd.

Doporuceni byla vytvorena metodou GRADE-ADOLOPMENT na zadkladé Guideline: Protecting,
Promoting and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn Services
(WHO, 2017). Nad ramec tohoto guideline byl vyuzit jesté navazujici dokument WHO a UNICEF,
ktery neni doporucenym postupem, avsak byl pouzit pro stanoveni indikatort kvality, konkrétné
The Baby-friendly Hospital Initiative: Monitoring Manual (WHO & UNICEF, 2025). Tento
dokument poskytuje nastroje pro monitorovani dodrzovani Deseti krokii ispésného kojeni na
urovni zdravotnickych zarizeni, externiho dohledu i na narodni drovni a stanovuje konkrétni
indikatory pro systémové hodnocenf kvality pé¢e o matku a novorozence.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dlikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

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

Stredni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na PPPO
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit oo
dllezity 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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Strucné shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni [JNE@ NARODNI INSTITUT

v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

3.1 Doporuceni pro strategii kojeni v zarizenich poskytujicich
porodnickou a novorozeneckou péci

Klinicka otazka 1: Méla by zafizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péci mit
pisemné zpracovanou strategii kojeni, kterd je pravidelné komunikovana
zdravotnickému personalu, ve srovnani se zafrizenimi bez pisemné zpracované strategie
kojeni, aby se zvysila mira éasného zahajeni kojeni?

Populace Zarizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou pédi

Intervence Existence pisemné zpracované strategie kojeni

Komparace Neexistence pisemné zpracované strategie kojeni

Casné zahajeni kojeni, vyluéné kojeni b&hem pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, délka vyluéného kojeni (v mésicich), informovanost personalu

o strategii kojeni ve zdravotnickém zafizeni, implementace Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrad matefského mléka a navazujicich rezoluci.

Vystupy

Doporuceni 1

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporu€uje, aby zafizeni poskytujici porodnickou
a novorozeneckou péci méla jasné pisemné zpracovanou strategii kojeni,
ktera je pravidelné sdélovana zaméstnancum a rodi¢lim a je v piném souladu
s Mezinarodnim kodexem marketingu nahrad matefského miléka
a navazujicimi  relevantnimi  usnesenimi  Svétového zdravotnického
shromazdéni.

SISISIS) ™

3.2 Doporuceni pro kompetence zdravotnického personalu

Klinicka otazka 2: Mél by byt zdravotnicky personal Skolen o kojeni a podpurnych
praktikach vyzivy, ve srovnani s neproSkolenym personalem, aby se zvysSila mira
¢asného zahajeni kojeni?

[ Populace Zdravotnicky personal
| Intervence Skoleni zdravotnickych pracovnikl o kojeni a podptirnych praktikach vyzivy
Neproskoleny zdravotnicky personal o kojeni a podplrnych praktikach

(o Komparace o
vyZivy

Casné zahajeni kojeni, vyluéné kojeni b&hem pobytu v zafizeni, délka

vyluéného kojeni (v mésicich), znalosti zdravotnického personalu v oblasti

vyzivy novorozenc(l, kvalita dovednosti zdravotnického personalu ve

zlepSovani podpory matek v optimalni vyzivé novorozencu.

(ol Vystupy

Doporuceni 2

GRADE
Uroven Sila

Doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporutuje, aby zdravotnicky persondl, ktery poskytuje péci
v oblasti vyZivy novorozencl a kojencd, vcetné podpory kojeni, mél
dostateéné znalosti, kompetence a dovednosti k tomu, aby dokazal Zeny
v kojeni podporovat.

SISISIS) ™
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Strucné shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni [JNE@ NARODNI INSTITUT

v . . . KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI
3.3 Doporuceni pro podporu kojeni v prenatalnim obdobi

Klinickd otazka 3: Mély by téhotné zeny absolvovat prenatalni edukaci o kojeni, ve
srovnani s neabsolvovanim prenatalni edukace o kojeni, aby se zvysila mira vyluéného
kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Téhotné Zeny s prenatalni péci

Prenatalni edukace o kojeni poskytnuta t&€hotnym zenam

Zadna prenatalni edukace o kojeni poskytnuta t&hotnym Zenam

Vylu€né kojeni béhem pobytu v zafizeni, asné zahajeni kojeni do 1 hodiny
po porodu, vyluéné kojeni v 1, 3 a 6 mésicich, délka vyluéného kojeni
(v mésicich) a zahajeni laktace

P Populace
| Intervence
(o3 Komparace

(Ol Vystupy

Doporuceni 3

GRADE

Doporuéeni/prohlaseni

Urovei Sila
Panel NIKEZ doporuduje, aby v zafizenich poskytujicich prenatalni péci byly
téhotné Zzeny a jejich rodiny pouceny o pfinosech a zpusobech podpory

kojeni.

SLI2IS) ™

3.4 Doporuceni pro bezprostiedni poporodni péci a iniciaci kojeni

Klinicka otazka 4: Mély by zeny po porodu praktikovat ¢asny kontakt kiize na kuzi, ve
srovnani s jeho nerealizaci, aby se zvysSila mira éasného zahajeni kojeni do jedné hodiny
po porodu?

Populace Zeny po porodu
I Casny kontakt kiize na kizi — bezprostfedni a pokradujici pfimy kontakt
ntervence :
mezi matkou a novorozencem
Komparace Zadny &asny kontakt k(ize na kizi
Casny kontakt kiiZze na k(zi, ¢asné zahajeni kojeni do 1 hodiny po porodu,
Vystupy Casné zahajeni kojeni do 1 dne po porodu, vyluéné kojeni béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni, vyluéné kojeni v 1 mésici, vyluéné kojeni
v 6 mésicich, délka vyluéného kojeni (v mésicich)

Doporuceni 4

Doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby byl Casny a nepferuseny kontakt kiize na kizi
mezi matkou a novorozencem umoznén a aktivné podporovan
bezprostfedné po porodu.

SIS IS) ™

Klinicka otazka 5: Mély by zeny po porodu zahadjit kojeni €éasné, ve srovnani s jeho
nezahajenim, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

23 Populace Zeny po porodu
| Intervence Casné zahajeni kojeni (pfisati a sani)
C Komparace Zpozdéné zahajeni kojeni (pozdni pfisati a sani)
Vyluéné kojeni b&éhem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1 mésici, vylu¢né
(Ol Vystupy kojeni v 6 mésicich, délka vyluéného kojeni (v mésicich), novorozenecka,
kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin), rozvoj laktace

Doporuceni 5

GRADE
Uroven

Doporuéeni/prohlaseni

Sila
DODD ™

Panel NIKEZ doporucuje, aby viechny matky byly podporovany v iniciaci
kojeni do prvni hodiny po porodu.
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Strucné shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni [JNE@ NARODNI INSTITUT

v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

3.5 Doporuceni pro podporu matek pri zahajeni kojeni, zvladani
béznych obtizi spojenych s kojenim a pfi ruénim odstrikavani
a odsavani materského miéka

Klinicka otazka 6: Méla by byt zenam po porodu poskytnuta asistence pro spravné

prilozeni a prisati ditéte, aby jejich novorozenci dosahli spravného efektivniho sani, ve

srovnani s neposkytnutim této asistence, aby se zvysila mira vyluéného kojeni béhem

pobytu v zafizeni?

Populace Zeny po porodu
Asistence matkam pfi spravném pfiloZzeni a pfisati, aby jejich novorozenec
Intervence . s A
dosahl efektivniho sani
Komparace Neposkytov?nl asistence matkam pfi pfiloZeni, pfisati a sani jejich
novorozencu
Vyluéné kojeni béhem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1., 3. a 6. mésici,
VVstu délka vyluéného kojeni (v mésicich), délka kojeni vlbec (v mésicich),
ystupy novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin), stav
prsu (bolestivé nebo popraskané bradavky, nalita prsa, zanéty prsu a dalsi)

Doporuceni 6

GRADE
Uroveii Sila
Panel NIKEZ doporuduje, aby matky obdrzely praktickou podporu umoziujici DODO M
jim zahajit a udrzet kojeni a zvladat bézné obtiZe spojené s kojenim.

Doporuéeni/prohlaseni

Klinicka otazka 7: Mély by byt zeny po porodu instruovany, jak praktikovat ruéni
odstrikavani, pripadné odsavani materského mléka, ve srovnani se situaci, kdy nejsou
instruovany o ruénim odstrikavani, pripadné odsavani materského mléka, aby se
zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

=3 Populace Zeny po porodu
Instruktaz a podpora matek v odsavani matefského miéka (dle metody:
| Intervence ruéni odstfikavani, odsavani ruéni odsavackou, odsavani elektrickou
odsavackou)

Absence instruktaze a podpory matek v nacviku ruéniho odstfikavani nebo
jinych metod odsavani matefského mléka

Vyluéné kojeni béhem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1., 3. a 6. mésici,
(Ol Vystupy délka vyluéného kojeni (v mésicich), efektivita odsavani matefského miéka
(objem odsatého materského miéka)

(63 Komparace

Doporuceni 7

~ GRADE
Uroven S

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly instruovany, jak ruéné odstfikavat,
pfipadné odsavat matefské mléko jako prostiedek k udrzeni laktace GISISIS) ™
v pfipadé do€asného odlougeni od novorozence.
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Stru¢né shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni [JNE _(72 NARODNT INSTITUT

e L . L ﬁgE KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI
3.6 Doporuceni pro indikaci dokrmovani

Klinicka otazka 8: Mélo by byt novorozenciim podavano pouze materské mléko, bez
jakékoli jiné vyzivy nebo tekutin, pokud neni zdravotné indikovano, ve srovnani
s podavanim jakékoliv jiné vyzivy nebo tekutin, aby se zvysSila mira vyluéného kojeni
béhem pobytu v zafizeni?

P Populace Novorozenci bez zdravotni kontraindikace kojeni
| Intervence Novorozenclim podavano pouze matefské mléko bez jiné vyzivy a tekutin
C Komparace Podavani jiné vyzivy nebo tekutin v ¢asném obdobi

Casné zahajeni kojeni do jedné hodiny po porodu, asné zahajeni kojeni
do jednoho dne po porodu, vyluéné kojeni b&hem pobytu v zafizeni, vyluéné
kojeni v 1. a 6. mésici véku ditéte, délka vylu¢ného kojeni (v mésicich),
morbidita (vyskyt respiracnich infekci, prdjmovych onemocnéni a dalSich),
rozvoj laktace

(Ol Vystupy

Doporuceni 8
GRADE

Doporuceni/prohlaseni . .
P P Uroven

Sila

Panel NIKEZ doporu€uje, aby novorozenci bez zdravotni kontraindikace
kojeni b&éhem pobytu v zafizeni dostavali vyhradné matefské mléko a nebyla
jim podavana Zadnéa jina vyziva €i tekutiny, pokud to neni zdravotné
indikovano. Zdravotni¢ti pracovnici by neméli podavat novorozencum
zadnou jinou vyzivu &i tekutiny bez zdravotni indikace a informovaného
souhlasu rodi€l a sou€asné by méli aktivné podporovat vyluéné kojeni.

SISHIS) ™

3.7 Doporuceni pro spoleény pobyt matky a ditéte, tzv. rooming-in

Klinicka otazka 9: Mély by zeny po porodu v zafizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci a jejich novorozenci zistavat spolu a byt ve spoleéném pokoji
(rooming-in), ve srovnani s nepraktikovanim rooming-in, aby se zvysila mira vyluéného
kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Zeny po porodu v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou
péci a jejich novorozenci

Pobyt novorozencl v jedné mistnosti s matkami (rooming-in)

Bez pobytu novorozencl a matek v jedné mistnosti (oddélena péce o matky
a novorozence)

Vyluéné kojeni béhem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1. mésici, vylu¢né
kojeni v 6. mésici, délka vylu¢ného kojeni (v mésicich), novorozenecka,
kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin), rozvoj laktace

Populace

Intervence

Komparace

Vystupy

Doporuceni 9

) GRADE
Uroven

Doporuéeni/prohlaseni

Sila
Panel NIKEZ doporu€uje, aby =zafizeni poskytujici porodnickou
a novorozeneckou péci umoznila matkam a jejich novorozencim zlstat
spolu a byt ve spoleném pokoji (rooming-in) b&éhem dne i noci. Toto nemusi
byt mozné v pfipadech, kdy je tfeba novorozence pFemistit za ucelem
specializované péce.

SIS IS) ™
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v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

3.8 Doporuceni pro kojeni dle potieb ditéete a podpora matek
V rozpoznavani a reagovani na signaly svého ditéte
Klinicka otazka 10: Mély by zeny po porodu praktikovat kojeni dle potieb ditéte, ve

srovnani s nepraktikovanim kojeni dle potieb ditéte, aby se zvysila mira vyluéného
kojeni béhem pobytu v zafizeni?

23 Populace Zeny po porodu
| Intervence Kojeni dle potfeb ditéte po dobu hospitalizace

Kojeni dle pevného rozvrhu (ne kojeni podle potfeb ditéte) po dobu
hospitalizace

Vyluéné kojeni b&hem pobytu v zafizeni, vylu¢né kojeni ve 3. a 6. mésici,
(Ol Vystupy délka vylu¢ného kojeni (v mésicich), délka jakéhokoliv kojeni (v mésicich),
novorozenecka, kojenecka nebo détska umrtnost (ze vSech pficin)

(o3 Komparace

Doporuceni 10
GRADE
Uroveii Sila

SISISIS) ™

Doporuéeni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby matky byly podporovany v praktikovani kojeni
dle potieb ditéte jako soucasti pec€ujiciho pfistupu k ditéti.

Panel NIKEZ doporu€uje, aby matky byly podporovany v rozpoznavani
signalu svého ditéte tykajicich se kojeni, potfeby blizkosti a komfortu a aby
jim bylo umoznéno na tyto signaly adekvatné reagovat riznymi zptsoby | OO )
béhem pobytu ve =zdravotnickém zafizeni poskytujicim porodnickou
a novorozeneckou pédi.

3.9 Doporuceni k poradenstvi ohledné pouzivani lahvi a savicek
a rizik s tim spojenych

Klinicka otazka 11: Mély by déti, které jsou nebo budou kojené, dostavat vyzivu pouze

prostrednictvim kalisku, Izicky, sondy k prsu, stiikacky, krmeni pies prst nebo jinymi

metodami bez savi¢ek, ve srovnani s podanim vyzivy pomoci lahvi se savickami, aby

se zvysila mira vyluéného kojeni béhem pobytu v zafizeni?

Novorozenci, ktefi jsou nebo budou kojeni, nebo kterym je podavano
matefské mléko jinak nez pfimo z prsu
Savicky se nepouzivaji (misto nich se pouziva kaliSek, |1Zicka, sonda k prsu,

=3 Populace

| Intervence stfikacka, krmeni pres prst €i jiné metody bez pouziti savicek), v pfipadé,
kdy dité neni kojeno pfimo z prsu
C Komparace Pouzivani savi€ek v pfipadég, kdy dité neni kojeno pfimo z prsu
Vyluéné kojeni b&hem pobytu v zafizeni, vyluéné kojeni v 1. a 6. mésici,
(Ol Vystupy doba vylu€ného kojeni (v mésicich), novorozenecka, kojenecka nebo

détska umrtnost (ze vSech pficin), zahajeni laktace

Doporuceni 11

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby v pfipadé, ze je u donoSenych novorozencl
ze zdravotnich dlvodu indikovano podavani odsatého matefského miéka

nebo jiné vyZivy, bylo mozno pouzit kaliSky, I1Zi€ky, sondy k prsu, stfikacky, SOOO m
krmeni pfes prst nebo savicky.

Panel NIKEZ doporuéuje, aby v pfipadé, Ze je u pfed€asné narozenych

novorozencl indikovano ze zdravotnich dlivodl podavani odsatého OODO M

matefského mléka nebo jiné vyzivy, bylo preferovano pouziti kalisku, 1zicky,
sondy k prsu, stfikaCky nebo krmeni pres prst pfed pouzitim lahve a savicky.
Panel NIKEZ doporucuje u pfedéasné narozenych novorozencu, ktefi nejsou
schopni se kojit pfimo, zvazit zajisténi nenutritivniho sani a oralni stimulace DDHOeOS ™
az do ustéleni laktace.
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v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

3.10 Doporuceni pro podporu kojeni po propusténi novorozence

Klinickd otazka 12: Meély by Zeny rodici v zafizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci ziskat kontakt na pokracujici podporu kojeni po propusténi
z téchto zafizeni, ve srovnani s neziskanim kontaktu na podporu kojeni po propusténi,
aby se zvysSila mira vyluéného kojeni v 1. mésici po porodu?

=3 Populace

Zeny rodici v zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou péd&i

| Intervence

Ziskani kontaktu na podporu kojeni po propusténi ze zafizeni

(63 Komparace

Neziskani kontaktu na podporu kojeni po propusténi ze zafizeni

(Ol Vystupy

Vyluéné kojeni v 1 mésici, vyluéné kojeni ve 3 mésicich, vylu¢né kojeni
v 6 mésicich, doba vyluéného kojeni (v mésicich), doba jakéhokoli kojeni
(v mésicich), morbidita (respiracni infekce, prajem, jiné)

Doporuceni 12

Doporuéeni/prohlaseni

GRADE

Uroven Sila

Panel NIKEZ doporucuje, aby v ramci ochrany, podpory a propagace kojeni

bylo propusténi ze zafizeni poskytujicich porodnickou a novorozeneckou
péci planovano a koordinovano tak, aby rodi¢e a jejich déti méli zajiStény

pristup k navazné podpoie a obdrzeli odpovidajici péci.

SISISIS) ™

4 Indikatory kvality

4.1 Strategie kojeni

v zarizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci

Indikatory pro zdravotnickd zatizeni k pisemné vypracované strategii kojenf, ktera je pravidelné
komunikovana zaméstnanclim i rodic¢iim.
Vykonnostni méritko (zpasob

Indikator kvality (konstrukt)

Existence pisemné strategie
kojeni, ktera plné odpovida
,Deseti krokim k Uspé&$nému
kojeni®

méreni konstruktu)

Nelze aplikovat

Potencialni zdroj informaci

Kontrola/analyza
zaznamu zdravotnického
zafizeni

Rozhovory a dotazniky

s kliGovym personalem
Navstévy pracovisté

Zobrazeni souhrnu dokumentu
o strategii kojeni pro t&€hotné
Zeny, matky a jejich rodiny

Nelze aplikovat

Navstévy pracovisté
Rozhovory a dotazniky
s kli¢ovym personalem

Soulad klinickych protokoli
tykajicich se kojeni a vyZivy
kojencu se standardy BFHI
a aktualnimi doporucenimi
zalozenymi na diikazech

Nelze aplikovat

Kontrola/analyza
zaznam( zdravotnického
zarizeni

Rozhovory a dotazniky

s kliCovym personalem
Navstévy pracovisté

Procento zdravotnického
personalu (prenatalni,
porodnicka a novorozenecka
péce), které dokaze vysvétlit
alespon dva body dokumentu
strategie o kojeni, relevantni
pro jeho pracovni roli

v zarfizeni

Zdravotnicky personal
(prenatalni, porodnicka

a novorozenecka péce), ktery
dokaze vysvétlit minimalné dva
body strategie kojeni, které jsou
relevantni pro jeho pracovni roli
v zafizeni / Zdravotnicky
personal v prenatalni,
porodnické a novorozenecké
péci

Rozhovory a dotazniky
s kliCovym personalem
Pfehled a hodnoceni
klicovych dokumentt
v zafizeni

Navstévy pracovisté
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Indikatory pro zdravotnickd zarizeni k plnému dodrZovani Mezindrodniho kodexu marketingu
nahrad materského mléka a prislusnych usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni.

Indikator kvality (konstrukt)

Vykonnostni méritko (zplisob

Potencialni zdroj informaci

DolozZeni, Ze vSechny nahrady
matefského mléka, kojenecké
lahve a savi¢ky pouzivané

v zarfizeni byly pofizeny
prostfednictvim béznych
nakupnich kanall a nebyly
ziskany jako bezplatné nebo
dotované dodavky

méreni konstruktu)

Nelze aplikovat

e Kontrola/analyza
zaznam( zdravotnického
zafizeni

e Rozhovory a dotazniky
s kliCovym personalem

e Navstévy pracovisté

Nevystavovani produktd
spadajicich pod Kodex ani
pfedmétll s nazvy nebo logy
spole€nosti, které vyrabgji
nahrady matefského mléka,
kojenecké lahve a saviCky

Nelze aplikovat

e Navstévy pracovisté
¢ Rozhovory a dotazniky
s kliCovym personalem

Existence strategie popisujici
dodrZovani Kodexu v zafizeni

Nelze aplikovat

e Kontrola/analyza
zadznamu zdravotnického
zafizeni

e Rozhovory a dotazniky
s kliCovym personalem

o Navstévy pracovisté

Procento zdravotnickych
pracovnik( poskytujicich
prenatalni, porodnickou &i
novorozeneckou péci, ktefi
dokaZou vysvétlit alespor dva
prvky Kodexu

> 80 % / Rozhovory se
zdravotnickym personalem

¢ Rozhovory a dotazniky
s kliCovym personalem

e Prehled a hodnoceni
klicovych dokumentu
v zafizeni

o Navstévy pracovisté

4.2 Kompetence zdravotnického personalu

Indikator
Indikator kvality (konstrukt)

Procento zdravotnickych
pracovnikl v prenatalni,
porodnické i novorozenecké
péci, které uvadi, ze
absolvovalo skoleni pred
nastupem do praxe nebo
Skoleni v ramci vykonu
povolani v oblasti kojeni
bé&hem poslednich dvou let
(hodnoti se prokazatelny
zadznam o absolvovani Skoleni
na oddéleni nebo dokonc&eni
certifikovaného kurzu kdekoliv
jinde)

pro zdravotnickd zarizeni k znalostem a kompetencim
Vykonnostni méritko (zptisob

méreni konstruktu)

Zdravotnicti pracovnici

v prenatalni, porodnické Ci
novorozenecké pédi, ktefi
uvadéji, ze absolvovali Skoleni
pred nastupem do praxe nebo
Skoleni v oblasti kojeni v rdmci
vykonu povolani b&éhem
poslednich dvou let /
Zdravotnicti pracovnici

v prenatalni, porodnickou €i
novorozenecké péci

personalu v

podpore kojeni.

Potencialni zdroj informaci

o Rozhovory a dotazniky
s klicovym persondlem
o Navstévy pracovisté
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= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Procento zdravotnickych
pracovnikd, které uvadi, ze
v poslednich dvou letech
absolvovalo hodnoceni
kompetenci v oblasti kojeni’

Zdravotnicti pracovnici, ktefi
uvadéji, ze v uplynulych dvou
letech absolvovali hodnoceni
kompetenci v oblasti kojeni /
Zdravotnicti pracovnici

Kontrola/analyza
zaznamu zdravotnického
zarizeni

Rozhovory a dotazniky

s kliCovym personalem
Navstévy pracovisté

Procento zdravotnickych
pracovnik( poskytujicich
prenatalni, porodnickou €i
novorozeneckou pédi, které je
schopné spravné odpovédét
na tfi ze &ty otdzek tykajicich
se znalosti a dovednosti na
podporu kojeni

Zdravotnicti pracovnici

v prenatalni, porodnické &i
novorozenecké pédi, ktefi
spravné zodpovédi alespon tfi
ze CtyF otdzek zaméfenych

na znalosti a dovednosti pro
podporu kojeni / Zdravotnicti
pracovnici v prenatalni,
porodnické i novorozenecké
péci

Rozhovory a dotazniky
s kliCovym personalem
Pfehled a hodnoceni
klicovych dokumentu
v zafizeni

Navstévy pracovisté

4.3 Podpora kojeni v prenatalnim obdobi

Indikator pro zdravotnickd zarizeni k prenatalnimu

Vykonnostni méritko (zptasob

poradenstvi.

Indikator kvality (konstrukt)

Procento matek novorozenct,
které v tomto zafizeni
absolvovalo prenatalni péci

a obdrzelo prenatalni
poradenstvi ohledné kojeni

Poznamka: Jsou navrZzeny dva
dil€i indikatory: prvni sleduje,
zda byla matce nabidka
poradenstvi skuteéné
poskytnuta (coz reflektuje
edukaci personalu o povinnosti
nabidnout poradenstvi), druhy
zaznamenava, zda matka tuto
nabidku skute¢né vyuzila.

méreni konstruktu)
Matky novorozencl, které
v tomto zafizeni absolvovaly
prenatalni péci a obdrzely
prenatalni poradenstvi ohledné
kojeni / Matky novorozenc,
které v zafizeni obdrzely
prenatalni péci

Poznamka: Jsou navrZzeny dva
diléi indikatory:

e matky novorozencu,
kterym bylo skutecné
nabidnuto poradenstvi
(coz reflektuje edukaci
personalu o povinnosti
nabidnout poradenstvi) /
Matky novorozencu

o matky, které tuto nabidku
skute¢né vyuzily / Matky
novorozencu

Potencialni zdroj informaci

Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)
Pfezkoumani
zdravotnické
dokumentace

1 Dokument Competency verification toolkit: Ensuring competency of direct care providers to implement the Baby-
Friendly Hospital Initiative (2020) slouzi k ovérovani odbornych kompetenci zdravotniki v oblasti kojeni a podpory

BFHL
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Strucné shrnuti 12 operativnich do

poruceni na téma: Podpora kojeni

v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci

Indikator ndrodniho monitorovdni k prenatalnimu poradenstvi.

Vykonnostni méritko (zpusob

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

NIKZ

Potencialni zdroj informaci

Indikator kvality (konstrukt)

Procento matek, které
absolvovalo prenatalni
poradenstvi ohledné kojeni

méreni konstruktu)

Matky, které absolvovaly
prenatalni poradenstvi ohledné
kojeni / Matky

e Rutinni administrativni

datoveé systémy
(napfiklad NZIS)

e Dotazniky pfi propusténi

pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Prdzkumy v domacim

prostredi

e Sbér a agregace

zaznamu o akreditaci
nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni

e Rozhovory a dotazniky

s kliCovym personadlem

4.4 Bezprostredni poporodni péce

Indikatory pro zdravotnickd zarizeni k usnadnéni bezprostredniho a nepreruseného kontaktu

kize na kazi a podpofre matky v

Indikator kvality (konstrukt)

zahdajeni kojeni co nejdrive

Vykonnostni méritko (zptisob

porodu.

Potencialni zdroj informaci

Procento novorozencu, které
bylo ihned po porodu a po
dobu nejméné 60 minut

v nepretrzitém kontaktu kiize
na k(zi se svymi matkami

méreni konstruktu)

V8&ichni novorozenci ihned po
narozeni umisténi do
nepretrzitého kontaktu kize na
k@izi s matkou po dobu nejméné
60 minut / Matky novorozencu

e Dotazniky pfi propusténi

pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Rutinni administrativni

datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Prezkoumani

zdravotnické
dokumentace

SENTINELOVY INDIKATOR
Procento donosenych
novorozencu, které bylo
pfilozeno k prsu do jedné
hodiny po porodu

Donoseni novorozenci, ktefi byli
pfiloZeni k prsu do jedné hodiny
po porodu / DonosSeni
novorozenci

e Dotazniky pfi propusténi

pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Rutinni administrativni

datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Prezkoumani

zdravotnické
dokumentace

Indikator kvality (konstrukt)

Procento matek, které bylo
ihned po porodu v pfimém
kontaktu s kuzi svého ditéte
po dobu nejméné 60 minut

Indikator ndrodniho monitorovdni k bezprostredni poporodni péci.

Vykonnostni méritko (zplisob

méreni konstruktu)

Matky, které byly v pfimém
kontaktu kize na kizi se svym
ditétem ihned po porodu a po
dobu nejméné 60 minut / Matky

Potencialni zdroj informaci

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

e  Prizkumy v domacim
prostredi

e Shér a agregace
zaznam( o akreditaci
nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni
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Strucné shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Procento novorozenc, u
kterého bylo zahajeno kojeni
do jedné hodiny po narozeni

Novorozenci, u kterych bylo
zahajeno kojeni do jedné hodiny
po narozeni / Novorozenci

e Rutinni administrativni

e Dotazniky pfi propusténi

e Prizkumy v domacim

e Sbér a agregace

datové systémy
(napfiklad NZIS)

pacienta / pfi nasledném
sledovani

prostfedi
zaznamu o akreditaci

nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni

4.5 Podpora matek pfi zahajeni kojeni a zvladani béznych obtizi
spojenych s kojenim

Indikatory pro zdravotnickd zarizeni k podpofe matek pri zahajen{ a udrzeni kojenf a pti zvladani

a

béZnych obtizi.

Indikator kvality (konstrukt)

Vykonnostni méritko (zptasob

Potencialni zdroj informaci

Procento kojicich matek, které
v zafizeni obdrzelo
poradenstvi o spravné poloze
ditéte pfi kojeni

méreni konstruktu)

Kojici matky, kterym bylo
ukazano, jak spravné polohovat
dité pfi kojeni / Kojici matky

o Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Pfezkoumani
zdravotnické
dokumentace

Procento kojicich matek, které
bylo v zafizeni pou€eno o tom,
jak rozpoznat, zda kojené dité
pfijima dostatené mnozZstvi
mléka

Kojici matky, které byly pouceny
o tom, jak rozpoznat, zda kojené
dité pfijima dostate¢né mnozZstvi
mléka / Kojici matky

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Pfezkoumani
zdravotnické
dokumentace

Procento kojicich matek, které
bylo v zafizeni pou€eno o tom,
jak ruéné odstfikavat, popfr.
odsavat matefské mléko

Kojici matky, které byly pouceny
o tom, jak ru€né odstfikavat,
popF. odsavat matefské miléko /
Kojici matky

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Pfezkoumani
zdravotnické
dokumentace
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Strucné shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci

Indikator ndrodniho monitorovdni k podpore kojeni.

Vykonnostni méritko (zpusob

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Potencialni zdroj informaci

Indikator kvality (konstrukt)

Procento matek, které po
porodu obdrzelo podporu pfi
edukaci kojeni.

méreni konstruktu)

Matky, které po porodu obdrzely
podporu pfi edukaci kojeni /
Matky

e Rutinni administrativni

e Dotazniky pfi propusténi

e Prdzkumy v domacim

e Sbér a agregace

datoveé systémy
(napfiklad NZIS)

pacientky / pfi nasledném
sledovani

prostredi

zaznamu o akreditaci
nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni
e Rozhovory a dotazniky
s kliCovym personadlem

4.6 Indikace dokrmovani

Indikator pro zdravotnickd zarizeni k indikaci pro dokrmovani.

Indikator kvality (konstrukt)

Vykonnostni méritko (zplisob

méreni konstruktu)

Potencialni zdroj informaci

SENTINELOVY INDIKATOR
Procento novorozenc, které
béhem celého pobytu

v zafizeni dostavalo pouze
matefské mléko (bud od své
vlastni matky, nebo z banky
matefského mléka)

Novorozenci, ktefi béhem
celého pobytu v zafizeni
dostavali pouze matefské mléko
(bud od své vlastni matky, nebo
z banky matefského miéka) /
Novorozenci

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Pfezkoumani
zdravotnické
dokumentace

Indikator kvality (konstrukt)

Procento novorozencu, které
béhem celého pobytu

v zafizeni dostavalo pouze
matefské mléko (bud od své
vlastni matky, nebo z banky
matefského mléka)

Indikator ndrodniho monitorovdni k vyluénému kojeni ve zdravotnickém zarizeni.

Vykonnostni méritko (zpasob
méreni konstruktu)

Novorozenci, ktefi béhem
celého pobytu v zafizeni
dostavali pouze matefské mléko
(bud od své vlastni matky, nebo
z banky matefského miléka) /
Novorozenci

Potencialni zdroj informaci

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Prizkumy v domacim
prostfedi

e Sbér a agregace
zaznamu o akreditaci
nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni

4.7 Spoleény pobyt matky a ditéte, tzv. rooming-in

Indikator

Indikator kvality (konstrukt)

Procento donosenych
novorozencu, které zustalo se
svou matkou po celou dobu
pobytu v zafizeni

pro zdravotnickd zarizeni k spolenému

Vykonnostni méritko (zptisob

méreni konstruktu)
DonoSeni novorozenci, ktefi
zustali se svou matkou po celou
dobu pobytu v zafizeni /
Dono$eni novorozenci

pobytu matky a ditéte, tzv. rooming-in.

Potencialni zdroj informaci

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani
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v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Pfezkoumani
zdravotnické
dokumentace

Indikator kvality (konstrukt)

Procento novorozencu, které
zUstalo se svou matkou po
celou dobu pobytu v zafizeni

Indikator ndrodniho monitorovdni k vyluénému kojeni ve zdravotnickém zarizeni.

Vykonnostni méritko (zptasob

méreni konstruktu)

Novorozenci, ktefi zlstali se
svou matkou po celou dobu
pobytu v zafizeni / Novorozenci

Potencialni zdroj informaci

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Prizkumy v domacim
prostfedi

e Sbér a agregace
zaznamu o akreditaci
nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni

e Rozhovory a dotazniky
s klicovym persondlem

4.8 Kojeni dle potreb ditéte a podpora matek v rozpoznavani
a reagovani na signaly svého ditéte

Indikator pro zdravotnickd zarizeni k podpore matek v rozpoznavani a reagovani na signaly ditéte

7

kajici se krmeni.

Indikator kvality (konstrukt)

Vykonnostni méritko (zplisob

méreni konstruktu)

Potencialni zdroj informaci

Procento matek dono8enych
novorozencd, které bylo

v zafizeni pouceno

o signalech hladu

Matky donoSenych
novorozencu, které byly
pouceny o signalech hladu /
Matky donoSenych novorozencu

e Dotazniky pfi propusténi

pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Rutinni administrativni
datové systemy
(napfiklad NZIS)

e Pfezkoumani
zdravotnické
dokumentace

4.9 Poradenstvi ohledné pouzivani lahvi a savicek a rizik s tim

spojenych

Indikator pro zdravotnickd zarizeni k poradenstvi ohledné rizik pouzivani kojeneckych lahvi,

savicek a dudliku

Indikator kvality (konstrukt)

Vykonnostni méritko (zpasob

Potencialni zdroj informaci

Procento kojicich matek
donosenych novorozencd,
které bylo v tomto zafizeni
pouceno o rizicich pouzivani
lahvi, savi¢ek a dudlikd

méreni konstruktu)

Kojici matky donoSenych
novorozencu, které byly
pouceny o rizicich pouzivani
kojeneckych lahvi, savi¢ek
a dudlikd / Kojici matky

e Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

e Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)

e Pfrezkoumani
zdravotnické
dokumentace
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v . . ‘s ,E‘EE KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVE
4.10Podpora kojeni po propusténi novorozence

Indikator pro zdravotnickd zarizeni ke koordinaci propusténi tak, aby rodice a jejich déti méli
vCasny pristup k pokracujici podporie a péci.
Vykonnostni méritko (zplisob

méreni konstruktu)

Indikator kvality (konstrukt)

Potencialni zdroj informaci

e Dotazniky pfi propusténi

Procento matek novorozencd,
které bylo informovano
personalem o tom, kde mohou
po propusténi ziskat pédi

a podporu v oblasti kojeni

Matky novorozencu informované
personalem o tom, kde mohou
po propusténi ziskat pédi

a podporu v oblasti kojeni /
Matky novorozencl

pacientky / pfi nasledném
sledovani

Rutinni administrativni
datové systemy
(napfiklad NZIS)
Prezkoumani
zdravotnické
dokumentace

Indikator ndrodniho monitorovdni k odkazu na komunitni podporu.
Vykonnostni méritko (zpasob

Indikator kvality (konstrukt)

Potencialni zdroj informaci

Procento matek novorozencu
informované personalem

o tom, kde mohou po
propusténi ziskat péci

méreni konstruktu)

Matky novorozencu informované
personalem o tom, kde mohou
po propusténi ziskat pédi

a podporu v kojeni / Matky

Rutinni administrativni
datové systémy
(napfiklad NZIS)
Dotazniky pfi propusténi
pacientky / pfi nasledném
sledovani

Prizkumy v domacim
prostfedi

Sbér a agregace
zaznam( o akreditaci
nebo dohledu
zdravotnickych zafizeni
¢ Rozhovory a dotazniky
s klicovym persondl

a podporu v oblasti kojeni novorozencl

5 Informace pro pacienty

5.1 Strategie kojeni v zafizenich poskytujicich porodnickou
a novorozeneckou péci

Doporuéeni 1

Otazka ve srozumitelném jazyce ‘

Jakym zpUsobem mi zdravotnické zafizeni zarudi, Zze postupy v oblasti kojeni budou jednotné,
bezpelné a vzdy podle nejnovéjSich doporuceni?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Zdravotnické zafizeni, kde rodite, by mélo mit pisemné stanovenou a pro v8echny viditelnou strategii
podpory kojeni. Zaméstnanci jsou pravidelné Skoleni a maji jasné pokyny, jak pomahat matkam
s kojenim podle standard(l WHO a UNICEF.

o jste téhotna nebo jste rodi¢ novorozence,
e ocCekavate podporu v oblasti kojeni od zdravotnického zafizeni.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, ze jde o osvédceny a bezpecny postup, ktery je ve
vétSiné pfipadl nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)
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Struc¢né shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni Wi@ NARODNI INSTITUT

v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuéeni
Silné doporuc€eni znamenad, Zze zavedeni jasné a viditelné strategie kojeni ve zdravotnickych zafizenich

je zasadni k zajisténi kvalitni, spravedlivé a dikazy podlozené péce o vSechny matky a novorozence
bez ohledu na individudlni zdravotniky.
Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Existence strategie a jeji disledna realizace pomaha nastavit stejné, ovéfené postupy pro kazdou
rodinu. Pacienti tak nejsou zavisli na nazoru jednotlivych zdravotnik(i, ale maji narok na stejnou
moderni a podpurnou péci vSude.
Dalsi informace:
e Pisemné postupy a jejich viditelnost chrani rodiCe i personal a napomahaji prevenci
nedorozuméni.
e Strategie kojeni je pravidelné kontrolovana dle standardli WHO/UNICEF a aktualizovana dle
nejnovéjSich poznatk.

Pfrinosy a rizika

e Prinosy: Jednotnd a kvalitni podpora kojeni, zaruCena péfe nezdavisla na personalnich
zménach, informovani a pfipraveni zaméstnanci.
e Rizika: Pokud takova strategie neni nastavena a realizovana, muze byt podpora kojeni
nevyrovnana, nesystematicka a méné ucinna.
Co to pro Vas znamena
Mate pravo ptat se na existenci pisemné stanovené strategie kojeni, ktera by méla byt verejné dostupna

i Vam a rodiné. Zaméstnanci by méli byt schopni zodpovédét, jaka konkrétni pravidla ve Vasi porodnici
lati.

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat?

o Ptejte se, jaké standardy podpory kojeni jsou ve zdravotnickém zafizeni zavedeny.

e Sledujte, zda jsou postupy opravdu uplatfiovany u vSech matek.

o Pokud strategie neni k dispozici nebo Vam néco neni jasné, pozadejte o vysvétleni nebo se

obratte na vy3kolenou laktaéni poradkyni.

Porad'te se zdravotnikem:
Pfi jakychkoli nejasnostech nebo potfebach tykajicich se kojeni &i pé&e o novorozence nevahejte vyuzit
pomoci zdravotnikd. Oni jsou tu pro Vas a méli by mit aktualni informace i zkuSenosti, jak Vam efektivné
pomoci s kojenim.

5.2 Kompetence zdravotnického personalu

Doporuceni 2

Otazka ve srozumitelném jazyce ‘

Jak mohu poznat, ze personal zdravotnického zafizeni ma potfebné znalosti a zkuSenosti, aby mi
skutecné pomohl s kojenim?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Podporu kojeni by Vam mél poskytovat zdravotnicky personal se specializovanymi znalostmi
a dovednostmi v oblasti kojeni. ZkuSeny personal Vam poskytne kvalitni a jednotné informace
i praktickou pomoc, aby byla Vase zkuSenost s kojenim co nejlepsi.

o oCekavate, Ze budete potiebovat podporu s kojenim, napfiklad b&hem pobytu v nemocnici, ve
zdravotnickém zafizeni nebo pfi kontaktu s odbornikem (napf. u PLDD),
o jste matka ditéte, které chcete kajit,
e chcete védét, jak se zdravotnici pfipravuji na praci s kojicimi Zenami.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, Ze jde o osvédceny a bezpelny postup, ktery je ve
vétSiné pfipadd nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)

CASTKA 4/2025 ® VESTNIK NIKEZ 31
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v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuéeni
Silné doporuceni znamena, Zze dostateCné vzdélani a specialni Skoleni zdravotnického personalu je

zakladnim predpokladem pro uc¢innou podporu kojeni. Personal bez potfebnych kompetenci nem(ize
poskytovat péc¢i na odpovidajici Grovni. V Ceské republice je vzdé&lavani zdravotnikil v podpore kojeni
sougasti doporugeného postupu Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP.

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

\Vysledky vyzkum0 i zkuSenosti rodic¢h potvrzuji, ze Skoleni zdravotnici dokdzou nejen poskytnout
spravné informace, ale hlavné prakticky podpofit matky v rliznych situacich pfi kojeni. Pokud personal
neni dostate¢né proskolen, muze byt podpora nejednotna nebo neucinna.

DalSi informace:

e Zdravotniky, ktefi by Vas méli umét podpofit, najdete predev§im mezi: vySkolenymi laktaénimi
poradkynémi, détskymi sestrami, neonatology, pediatry a porodnimi asistentkami a dale také
mezi porodniky a gynekology.

Na novorozeneckych oddé&lenich v CR maiji byt k dispozici vy$kolené laktaéni poradkyné.
VSichni zdravotnici v pé&i o novorozence jsou povinni se v této oblasti pravidelné vzdélavat.

Prinosy a rizika

Pfinosy: kvalitni pomoc pfi feSeni bé&Zznych i nestandardnich obtizi, vy3S8i uspésnost kojeni, vétsi

pohoda matek.

Rizika: bez vzdélanych zdravotnik(l mize byt podpora nelplna, nespravna nebo nedostate¢na.
Co to pro Vas znamena

Muzete se aktivné ptat na kvalifikaci a zkuSenosti personalu s kojenim. Mate pravo na informovanou

podporu a péci, nevahejte vyuzit odborniky se specialnim vzdélanim nebo vySkolené laktacni
poradkyné.

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat?

e P¥i pobytu v porodnici se zeptejte, kdo je k dispozici jako odbornik na kojeni.

o Ptejte se, jaky typ Skoleni v oblasti kojeni personal absolvoval.

¢ Nebojte se obracet na zdravotniky s dotazy a pozadavky na praktickou podporu pfi kojeni.

o Pokud si nejste jista, pozadejte o dalsi vysvétleni nebo individualni pomoc.

o V pfipadé potfeby Zadejte konzultaci s vySkolenou laktaéni poradkyni.
Porad'te se zdravotnikem:
Pfi jakychkoli otazkach o kojeni, pfistupu personalu nebo Vasich potfebach se nevahejte obratit na
zdravotniky, ktefi maji odpovidajici odborné vzdélani dle nejnovéjSich doporuéeni. Odborna podpora
je dostupna a ma poslouzit kazdé matce i ditéti v péci o zdravi.

5.3 Podpora kojeni v prenatalnim obdobi
Doporuceni 3

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pro€¢ mam dostavat informace o kojeni uz v t€hotenstvi a co mi to pfinese?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Béhem téhotenstvi by kazda zena méla dostat informace o vyznamu kojeni, o jeho pfinosech pro dité
i matku a také o praktickych postupech, které pomahaji kojeni dobfe nastartovat a udrzet. Tyto
informace by mély byt dostupné nejen Vam, ale i Vasemu partnerovi nebo rodiné.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste téhotna nebo se pfipravujete na porod,

e chodite do ordinace, porodnice nebo navstévujete kurzy pro téhotné.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporu€eni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpecny postup, ktery je ve
vétSiné pfipadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)
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Stru¢né shrnuti 12 operativnich doporuéeni na téma: Podpora kojeni E _(72 NARODNI INSTITUT
e o, : L KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI
Vysvétleni doporuéeni
Jednotna informace o kojeni v téhotenstvi zajiStuje, Ze budete moci rozhodovat informované a podle

svych potfeb. Zdravotnicky personal ma povinnost Vas pfedem informovat, abyste byla na kojeni
pfipravena a védéla, co oekavat pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Téhotenstvi je jedine€na prileZitost pfipravit se na kojeni. Informace ziskané uz béhem téhotenstvi Vam
pomohou rozpoznat pfinosy a mozZné obtiZe spojené s kojenim. To usnadfiuje rozhodovani a umoZzniuje
efektivni spolupraci se zdravotniky po porodu. Doporu&eni je silné, protoZe v€asna a kvalitni pfiprava
prokazatelné pomaha matkam Iépe zvladnout zacatky kojeni a pfekonat bézné obtiZe.
Proc¢ je doporuceni silné:
Doporuceni je silné, protoZe v€asna a kvalitni pfiprava prokazatelné pomaha matkam lépe zvladnout
zaCatky kojeni a prekonat bézné obtize.
DalSi informace:
o Informace o kojeni v téhotenstvi Zzenam obvykle poskytuje jejich gynekolog ve spolupraci
s porodnici nebo jinym zdravotnickym zafizenim.
o VétSina porodnic nabizi pfedporodni kurzy, které vedou vySkolené laktani poradkyné.
e Poporodni postupy (napf. €asné pfilozeni k prsu, kontakt kiize na k{izi) maji zasadni vliv na
uspéch kojeni —i o nich se v t€hotenstvi mizete dozvédét vice.

Prinosy a rizika

PFinosy: leps$i pfiprava na kojeni, vétsi jistota a sebedlvéra po porodu, vy$si pravdépodobnost
UspéSného kojeni, mensi stres pfi zvladani potizi.
Rizika: pokud Zena nema dostatek informaci, muze byt zacatek kojeni naroénéjsi, astéji vznikaji obtize
a roste riziko pfed€asného ukongeni kojeni.

Co to pro Vas znamena
Aktivné se ptejte na kojeni uz v t€hotenstvi — mate pravo ziskat informace o pfinosech, technikach

i dostupné podpofe. Pokud Zadné poucCeni nedostanete, pozadejte svého Iékafe nebo navstivte
fedporodni kurz.
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Mate pravo byt uz v téhotenstvi informovana o pfinosech kojeni a o tom, co mizete oekavat po porodu.
Tyto informace jsou kli€ové pro dobry start kojeni.
Co muzete udélat?
o Zeptejte se svého gynekologa nebo porodni asistentky na informace o kojeni.
e Prihlaste se do pfedporodniho kurzu — mnoho z nich zahrnuje i praktickou pfipravu na kojeni.
e Zapojte partnera nebo blizkou osobu, ktera Vam mize po porodu pomahat.
Porad'te se zdravotnikem:
Pfi jakychkoli otazkach nebo nejistoté ohledné kojeni se obracejte na odborniky v zafizeni, které
poskytuje prenatalni péci, nebo na vyskolené laktacni poradkyné. Ziskané informace Vam pomohou
zvladnout zacatek kojeni i dalSi péci o Vase dité.

5.4 Bezprostredni poporodni péce
Doporuceni 4

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pro¢ je dllezité byt s ditétem v kontaktu kize na kizi hned po porodu?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Matce a novorozenci by mél byt umoznén a aktivné podporovan ¢asny a nepreruseny kontakt kize na
k{izi ihned po porodu. Dité ma byt polozeno pfimo na bficho nebo hrudnik matky bez vrstvy obleceni,
ihned po narozeni, bez ohledu na zplsob porodu. Kontakt ma trvat alespor 60 minut.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste praveé porodila,

e planujete své dité kojit,

e chcete védét, jak je proveditelny kontakt kiize na kiizi po cisafském fezu.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, ze jde o osvédceny a bezpecny postup, ktery je ve
vetSiné pfipadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)
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Strucné shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni [JNE@ NARODNI INSTITUT

v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuéeni

Doporuceni je silné — bezprostfedni a nepreruseny kontakt kiize na kizi je jednoduchy, bezpecny
a pfinasi prokazatelné zdravotni pfinosy.
Proc je doporucéeni silné/slabé Dalsi informace

Kontakt kiZze na kuzi hned po porodu posiluje vztah mezi matkou a ditétem, zahfiva novorozence,
podporuje jeho imunitu a pomaha nastartovat tvorbu mléka. Pokud matka nebo novorozenec nejsou
schopni kontaktu kGize na kuzi ihned po porodu z divodu komplikaci zdravotniho stavu, mél by byt
kontakt umoznén, jakmile to zdravotni stav dovoli. Pokud je to mozné, muze byt v pfipadé zhor§eného
stavu matky po tuto dobu s jinou osobou (druhym rodi¢em), ale primarni kontakt by mél byt s matkou,
jakmile je to bezpeéné. Zdravotnicky personal aktivné asistuje pfi drzeni ditéte a sledovani bezpecnosti
béhem celého kontaktu.
DalSi informace:
e Kontakt kGize na kuzi by mél trvat alespori 1 hodinu.
o U cisafskych fezl je nutna soucinnost I€kaft a sester, aby kontakt kiZze na kGzi probéhl
bezpecéné.
e Pokud kontakt kiize na kizi nebo prvni pfilozeni neprobéhne, mélo by byt ve zdravotnické
dokumentaci uvedeno pro¢ (napf. zdravotni davody, odmitnuti).
¢ Béhem kontaktu kiize na kuzi je nutné dité pravidelné kontrolovat, protoZe i kdyzZ je to vzacné,
muZze dojit k nahlému kolapsu (SUPC). Rodi¢e maji byt o tomto riziku informovani.

Pfinosy: lepSi zahajeni kojeni, snizeni rizika podchlazeni, podpora imunity, lepSi vazba matka—dité.
Rizika: bez kontaktu a ¢asného kojeni hrozi vyssi riziko problému s kojenim a komplikaci u ditéte.
Co to pro Vas znamena

Porad’te se zdravotnikem

Co muzete udélat

Mate pravo na €asny a nepreruseny kontakt kiize na kazi.
Co muzete udélat?

e Pred porodem si pfejte kontakt kiize na kuzi, dejte o tom védét zdravotnikim.

¢ Pokud rodite cisafskym fezem, informujte se, jak je kontakt kiiZze na k(zi v nemocnici zajistén.
Porad'te se zdravotnikem:
Pokud Vam nebyl kontakt umoZnén nebo mate otazky €i nejistotu, vZdy si vyZzadejte informace
a podporu zdravotnik.

Doporuceni 5

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pro¢ bych méla zacit kojit ihned po porodu a jaké to ma pfinosy?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

\VSechny matky by mély byt podporovany v zahajeni kojeni co nejdfive po porodu, nejpozdéji do jedné
hodiny po narozeni ditéte. Bezprostfedni kontakt kGize na kizi a ¢asné zahajeni kojeni spolu Uzce
souvisi a jejich sou¢asné provedeni pfinasi maximalni prospéch.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste pravé porodila a Vase dité je po porodu stabilni,
e planujete své dité kojit,

Sila doporuéeni (silné/slabé) ‘

Silné doporuceni. (Silné doporu€eni znamena, Ze jde o osvéd&eny a bezpelny postup, ktery je ve
vétSiné pfipadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)

34 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 4/2025



Strucné shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni [JNE@ NARODNI INSTITUT

v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuéeni

ditéte.
Proc je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Doporuceni je silné. Déti, které zahaji kojeni b&hem prvni hodiny po porodu, maji vyznamné lepSi
zdravotni stav v prvnich 28 dnech a v nasledujicich mésicich. Cim pozdéiji se kojeni zahaji, tim vyssi
je riziko komplikaci a pfedéasného ukonceni kojeni.

DalSi informace:

¢ Iniciace kojeni b&hem prvni hodiny po porodu vyrazné zlepSuje zdravotni stav novorozence ve
srovnani se zahajenim kojeni pozdéji.
e Pfirozené chovani novorozence je béhem nepferuseného kontaktu kiize na kizi se postupné
pfesunout k prsu a zacit sat.
o Matky mohou byt pfi prvnim pfisatim k prsu podporovany zdravotnickym personalem.
Prinosy a rizika

e PfFinosy: iniciace kojeni b&hem prvni hodiny pfispiva k lepSi adaptaci a zdravotnimu stavu
novorozence v prvnich tydnech a mésicich Zivota, podporuje uspé&sné zahajeni kojeni, zvysuje
Sanci na dlouhodobé kojeni, posiluje vazbu matka—dité a sniZuje riziko infekénich onemocnéni.

e Rizika: bez ¢asné iniciace kojeni hrozi vyssi riziko neuspésné laktace, vy3Si pravdépodobnost
podavani formule, coz mize snizit Sanci na uspésné kojeni.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Mate pravo na €asné pfilozeni Vaseho ditéte. Pokud ¢asné pfilozeni neni umoznéno, zdravotnici Vam
maji vSe vysvétlit a nabidnout alternativy podpory kojeni v prvnich hodinach po porodu.
Co muzete udélat?

e Pred porodem si pfejte Casné pfiloZeni ditéte k prsu, dejte o tom védét zdravotnikim.

e Pokud rodite cisafskym fezem, informujte se, jak je Casné pfilozeni ditéte k prsu v nemocnici

zajisténo.

e Vyuzijte podporu personalu pfi prvnim pfilozeni ditéte.
Porad'te se zdravotnikem:
Pokud nebylo umoZnéno €asné pfiloZzeni ditéte k prsu nebo mate otazky &i nejistotu, vzdy si vyzadejte
informace a podporu zdravotnikd.

v 7

5.5 Podpora matek pfi zahajeni kojeni a zvladani béznych obtizi
spojenych s kojenim
Doporuceni 6
Otazka ve srozumitelném jazyce
Jakou praktickou pomoc a podporu bych méla dostat pfi zahajeni kojeni a feSeni potizi?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Sechny matky by mély obdrzet praktickou podporu, ktera jim umozni zahajit a udrzovat kojeni
a zvladat bézné potize spojené s kojenim. Tato podpora zahrnuje emoc¢ni a motivaéni podporu,
poskytovani informaci a konkrétnich dovednosti.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste matka, ktera chce kojit,
e mate negativni zkuSenosti s kojenim nebo s nim mate
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuéeni znamena, zZe jde o osvédéeny a bezpelny postup, ktery je ve
étSiné pripadu nejlepsi a je vhodné se jim fidit.)
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Stru¢né shrnuti 12 operativnich doporuéeni na téma: Podpora kojeni £G>) NARODNT INSTITUT
v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuéeni
Prakticka podpora béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni je kriticka pro Uspésné zahajeni a udrzeni

kojeni. Zdravotnicky personal Vam ma pomoci zvladat otazky a problémy spojené s kojenim a posilit
Vasi davéru ve schopnost kojit.
Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Pro¢ je doporuceni silné:
Prakticka podpora pfi zahajeni kojeni sniZuje riziko netuspéchu, zvysuje délku kojeni a podporuje zdravi
ditéte i matky.
DalSi informace:
Praktickd podpora zahrnuje napfiklad:
e ukazku spravné polohy a pfisati ditéte,
sledovani kojeni k ovéfeni, ze dochazi k u¢innému sani mléka,
informace, jak zvladnout napéti a zdufeni prsq,
informace o prevenci prasklin a bolestivosti bradavek,
podporu pro dostateCnou tvorbu mléka,
posouzeni, zda dité pfijima dostatek mléka,
a vétsi podporu pro prvorodicky, Zeny s dfivéjsi negativni zkuSenosti s kojenim, po cisafském

fezu, Ci pro matky nedonoSenych déti nebo dvojcat.
Pfinosy a rizika ‘

Prinosy: vétsi jistota, ze kojeni bude Uspésné, mensi riziko problému s laktaci, posileni sebevédomi
matky.

Rizika bez praktické podpory: potize s pfisatim, nedostatecna produkce mléka, bolestivost, pfed¢asné
ukoné&eni kojeni, frustraci matk

Co to pro Vas znamena

Mate pravo na individudlni, praktickou podporu pfi zahajeni kojeni a FeSeni jakychkoli potizi b&€hem
pobytu v nemocnici.
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat?
¢ Nechte si pfi prvnim kojeni poskytnout dohled a poZadejte o zpé&tnou vazbu.
o Zeptejte se na rady, jak zvladat bézné potize (napf. bolest pfi kojeni nebo obavy z nedostatku
miéka).
e Pokud jste prvorodiC¢ka, pozadejte o zvySenou podporu.
e Pokud mate nedonoSené dité nebo dvojCata, informujte personal o specifickych potfebach.
Porad'te se zdravotnikem:
e pokud se Vam nedati spravné pfilozit dit€ nebo najit vhodnou polohu pfi kojeni,
e pokud mate bolestivé nebo nateklé prsy,
e pokud mate obavy, Ze vaSe dité nepfijima dostatek mléka,
e nebo pokud mate jakékoli otazky tykajici se kojeni béhem pobytu v nemocnici, obratte se na
zdravotnicky personal.

Doporuceni 7

Otazka ve srozumitelném jazyce

Co mam délat, pokud jsem po porodu do¢asné oddélena od svého ditéte a chci si udrzet tvorbu
matefského mléka?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Doporucuje se, aby matky byly pouéeny, jak spravné ru¢né odstfikavat nebo odsavat matefské miéko,
aby si mohly udrzet kojeni v dobé, kdy jsou do¢asné oddéleny od svého novorozence.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste po porodu oddélena od svého ditéte (napf. z dlivodu zdravotnich komplikaci matky nebo
novorozence),

e potfebujete podpofit nebo udrzet tvorbu matefského mléka,
chcete, aby Vase dité mohlo i nadale dostavat Vase mléko, i kdyZ s nim nemizete byt.

[ ]
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuéeni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpelny postup, ktery je ve
\vétSiné pfipadd nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)
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Struc¢né shrnuti 12 operativnich doporuceni na téma: Podpora kojeni Wi@ NARODNI INSTITUT

v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuéeni
Ruéni odstfikavani ani zadna z metod odsavani (mechanicka nebo elektricka odsavacka) neni obecné

povazovana za lepSi nez jina. Ruéni odstfikavani nebo jiny zplsob odsavani by mél byt zvolen podle
toho, co je pro matku nejvhodné;jSi a nejpohodIngjsi.
Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

DalSi informace:
Ruéni odstfikavani ma vyhodu v tom, Ze je mozné kdekoli a kdykoli, i bez pomUlcek. Umozriuje také
ulevit tlaku v prsech, pokud neni k dispozici odsavacka. Odsavacky mohou byt naopak nachylné&jsi ke
kontaminaci, pokud je nelze snadno vycistit. Matky by mély byt také pou€eny o spravném sbéru
a uchovavani odsatého mléka.

Pfinosy a rizika ‘

Pfinosy: zachovani a podpora tvorby matefského mléka, moznost krmit dité vlastnim mlékem i pfi
docasném odlouceni.
Rizika: mozné riziko mikrobialni kontaminace pfi nedostateéném ¢isténi odsavacek.

Co to pro Vas znamena
Pokud jste do¢asné oddélena od svého ditéte, mlzete pokracovat v podpore tvorby matefského miéka
pravidelnym odsavanim nebo odstfikdvanim. Vyberte si metodu, ktera je pro Vas nejvhodnég;si
a dostupna.

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pozadejte zdravotnicky personal, aby Vam ukazal spravny zpusob odsavani matefského miéka
a poradil Vam, jak mléko bezpecné uchovavat.

5.6 Indikace dokrmovani
Doporuceni 8
Otazka ve srozumitelném jazyce

Mam svému ditéti ddvat néco jiného nez mateiské mléko?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Doporucuje se, aby matky nepodavaly svému ditéti Zadnou jinou vyzivu ani tekutiny nez materské
mléko, pokud to neni nezbytné ze zdravotnich dlivodu.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste po porodu a chcete kojit,
e VaSe dité potfebuje ze zdravotnich divodu dokrmovat,

e uvazujete o dokrmovani Vaseho ditéte.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuéeni znamena, Ze jde o osvédCeny a bezpelny postup, ktery je ve
vétSiné pripadl nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.
Vysvétleni doporuéeni
Relativné malo zdravotnich stavi matky nebo ditéte vyZaduje podani formule nebo jiné tekutiny.
Podavani jinych tekutin nebo vyzivy bez zdravotni indikace mize narusit kojeni a snizovat tvorbu

mléka.
Pro¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

U zdravych novorozencu je kojeni pIné dostacuijici pro jejich vyzivu i hydrataci.
Doporuéeni je silné, protoZze vyhody vyluéného kojeni jsou dobfe doloZené a rizika zbytecného
dokrmovani jsou jasné prokazana.
DalSi informace:

e Pokud je dokrmovani nutné, je nejvhodnéjsi pouzit vlastni odstfikané matefské mléko nebo

darcovské mléko z banky matefského mléka.

e Pokud musi byt pouzita formule (napf. zavaZny hmotnostni Ubytek ditéte, nizk& hladina cukru

apod.), je nutné dodrzovat doporu¢eny postup pfipravy a bezpe¢né zachazeni.
Prinosy a rizika

PFinosy: podpora kojeni a tvorby mléka, ochrana zdravi ditéte, snizeni rizika infekci.
Rizika: podavani jinych tekutin nebo vyzivy mlze snizit tvorbu matefského miéka a zvysit riziko
onemocnéni ditéte.
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v . . - KVALITY A EXCELENCE
v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

Co to pro Vas znamena ‘

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Dokrmujte své dité na zakladé indikace Iékafe. Idealné vlastnim matefskym mlékem, mlékem z mlécné
banky event. formuli. Rutinni dokrmovani formuli nebo jinou tekutinou neni nutné.

Porad’te se zdravotnikem:

Pokud mate obavy, Ze Va3e dité nepfijima dostatek mléka, nebo pokud zvaZujete dokrmovani, poradte
se se zdravotnickym personalem. Ten posoudi situaci a doporuci nejvhodnéjsi postup.

5.7 Spoleény pobyt matky a ditéte, tzv. rooming-in
Doporuceni 9
Otazka ve srozumitelném jazyce

MUZzu po porodu zlstat se svym ditétem na pokoji ve dne i v noci?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Ano. Vy i Vase dité miZete byt spolu na pokoji 24 hodin denné. Rika se tomu rooming-in. Vyjimkou
jsou situace, kdy je nutné Vas nebo dité ze zdravotnich divodl prevést na specializované oddéleni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste porodila zdravé dité po vaginalnim porodu,

e jste po cisafském Fezu a citite se natolik dobfe, Ze se mlzZete o dité postarat, nebo mate
doprovod,

o VaSe dité nepotfebuje zvlastni Iékafskou pé€i mimo pokoj.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporueni znamena, Ze jde o osvéd&eny a bezpelny postup, ktery je ve
vétSiné pfipadl nejlepsi a je vhodné se jim fidit.
Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Doporuceni je silné, protoze vyhody spole¢ného pobytu zeny a ditéte jsou prokazané a rizika jsou
minimalni. Spole¢ny pobyt je uUstfednim prvkem podpory kojeni, protoze zeny se nemohou naudit
rozpoznavat a reagovat na signaly svého ditéte, pokud jsou od né&j oddéleny. Kdyz jsou zena a dité
spolu po cely den i noc, miiZe Zena snadno rozpoznavat signaly ditéte souvisejici s hladem a reagovat
na né. To spolu s blizkou pfitomnosti Zeny u ditéte usnadriuje iniciaci kojeni.

Dals$i informace:

e Rooming-in je vhodny po vaginalnim porodu i po cisafském Fezu.
e Pokud je dité nemocné nebo prfedCasné narozené, zdravotnici se snazi umoznit co nejvétsi
kontakt a Casté navstévy.
e Zdravotnici pravidelné kontroluji pokoje, aby bylo zajisténo bezpeci déti.
Prinosy a rizika

PFinosy: rychlejSi rozpoznavani potieb ditéte, lepsi start kojeni, vysSi pravdépodobnost plného kojeni,
posileni vztahu mezi matkou a ditétem.

Rizika: rooming-in se neprovadi jen tehdy, pokud by byl pro dit&€ nebezpeény (napf. pfi onemocnéni
ditéte, kdy péce nemlze byt poskytovana na pokoji u matky).
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v zatizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci ZDRAVOTNICTVI

Co to pro Vas znamena ‘

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud jste Vy i VaSe dité zdravi, mGzete zUstat spolu na pokoiji cely den i noc.
Co muzete udélat?
e Ptejte se, zda VasSe porodnice umoZiuje rooming-in.
e Pokud se necitite jisté pfi manipulaci s ditétem (napf. po cisafském fezu), pozadejte personal
0 pomoc.
o Vyuzijte pfilezitosti naudit se reagovat na signaly ditéte a kojit dle jeho potieb.
Porad’te se zdravotnikem:
e pokud Vam rooming-in neni nabidnut a nejste si jista, proc,
e pokud se citite pfili§ unavena a potfebujete podporu v péci o dité,
e pokud ma dité zdravotni potize a potfebuje zvlastni péci.

5.8 Kojeni dle potireb ditéte a podpora matek v rozpoznavani
a reagovani na signaly svého ditéte

Doporuceni 10

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak Casto bych méla koijit své dité a jak spravné reagovat na jeho signaly b&hem pobytu v zafizenich

poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Matky by mély byt podporovany v kojeni dle potfeb svého ditéte jako sou€ast pecujiciho pfistupu.
Zaroven by mély byt vedeny k rozpoznavani signall ditéte souvisejicich s kojenim, potfebou blizkosti
a komfortu a mély by mit moznost na tyto signaly pfiméfené reagovat riznymi zpusoby.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste po porodu a pobyvate s ditétem v zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou
pécdi,
e chcete zajistit, aby dité dostavalo mléko podle svych potieb,
chcete podporovat blizky a peéujici vztah s ditétem,
chcete podpofit kojeni a rozpoznavat signaly svého ditéte.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, Ze jde o osvédéeny a bezpeény postup, ktery je ve
vétSiné prfipadu nejlepsi a je vhodné se jim fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Kojeni dle potfeb ditéte posiluje pecujici vztah mezi matkou a ditétem a zajiStuje, Ze dité dostava
matefské mléko kdykoli ho potfebuje. Podpora matek pfi rozpoznavani signalu ditéte a adekvatni
reakce na né umoziuje budovat pelujici vztah s ditétem a zvy3Suje sebevédomi matky, podporuje
kojeni a pfispiva k rlstu a vyvoji ditéte. Je dulezité rozpoznat signaly ditéte k jidlu v€as — plac je pozdni
signal, pfi kterém je kojeni obtiznéjsi.

Prinosy a rizika

PFinosy: optimalni pfijem mléka, podpora tvorby matefského miéka, snadnéjsi pfisati, posileni vztahu
matky a ditéte, podpora zavedeni kojeni u pfed€asné narozenych déti, zvySeni matefské sebejistoty,
lepSi vztah mezi matkou a ditétem.

Rizika: Zzadna, pokud se kojeni Fidi potfebami ditéte, které je zdravé a matka ma dostatek mléka.
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Co to pro Vas znamena

Kojte dité vzdy, kdyz projevuje hlad, misto ¢ekani na pevné stanovené €asy. Reaguijte i na jeho potfebu
blizkosti a uklidnéni.
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat?
e Vsimejte si Casnych signall hladu (otevirani ust, hledani, pohyby hlavy), reagujte jesté pfed
placem.
¢ Nabizejte ditéti prs tak Casto, jak chce.
Porad'te se zdravotnikem:
e Pozadejte personal v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci o podporu
a ukazku, jak rozpoznat signaly ditéte k jidlu a zajistit spravné pfisati k prsu.
e Pokud si nejste jista, zda dité dostate¢né pije nebo pfibira.
e Pokud mate pocit, Ze signaliim svého ditéte nerozumite.
e Pokud Vam nékdo doporuduje krmeni podle pevného planu a mate o tom pochybnosti.

” re

5.9 Poradenstvi ohledné pouzivani lahvi a savicek a rizik s tim
spojenych

Doporuceni 11

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jakym zpusobem by mélo byt podavano odsaté matefské mléko nebo jina vyziva mému ditéti béhem
pobytu v zafizenich poskytujicich porodnickou a novorozeneckou péci?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Pokud je podavani odsatého matefského mléka nebo jiné vyzivy zdravotn& nezbytné, mély by byt
u donoSenych novorozencl pouzity kalisky, Izicky, sondy k prsu, stfikacky, krmeni pfes prst nebo lahve
se savickou. U pred€asné narozenych novorozencu se upfednostiiuje pouziti kaliSku, Izicky, sondy
k prsu, stfikacky nebo krmeni pfes prst pfed pouZitim lahve a savi¢ky. U pfed€asné narozenych déti,
které nejsou schopny se kojit pfimo, by mélo byt zajisténo nenutritivni sani a orofacialni stimulace az
do ustaleni kojeni.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o VaSe dité potfebuje béhem pobytu v nemocnici odsaté matefské mléko nebo jinou vyzivu,
e mate donoSené nebo nedonosené dité,
mate pred¢asné narozené dité, které zatim neni schopno se kojit.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, Ze jde o osvédéeny a bezpeény postup, ktery je ve
vétSiné prfipadu nejlepsi a je vhodné se jim fidit.
Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Zpusob podavani vyzivy ma vliv na to, jak se dité uéi sat z prsu. U donoSenych déti Ize pouzit rizné
zpUsoby, zatimco u nedono$enych déti se upfednostriuje pouziti kalisku, 1Zi€ky, sondy k prsu, stfikacky
nebo krmeni pfes prst, protoZe sani z lahve mlze naruSovat nacvik sani z prsu. Personal by nemél
pouzivat savi€ky jako jednoduché FeSeni pfi obtizich s pfisdvanim, ale mél by pomahat matkam
s pfilozenim a pfisatim ditéte k prsu. Sani na odstfikaném prsu, sani prstu €i dudliku bez pfijmu vyZivy,
slouzici k nacviku saciho reflexu a uklidnéni u déti, které se zatim nemohou kojit pfimo (nenutritivni
sani), maze byt prospésné do doby, nez je kojeni ustalené.

Je dulezité zaijistit spravnou hygienu pfi €isténi vSech pomi(icek pro krmeni, protoze mohou byt zdrojem
bakterii.
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Prinosy a rizika

Pfinosy: podpora spravného sani z prsu, zachovani tvorby matefského mléka, snizeni rizika potizi

s kojenim, podpora zavedeni kojeni u pfed€asné narozenych déti, posileni matefské sebejistoty, lepsSi
ztah mezi matkou a ditétem.

Rizika: pouzivani lahvi se savickou maze u nékterych déti ztizit kojeni, nedostatec¢na hygiena pomucek

muze vést k infekcim.
Co to pro Vas znamena
Zpusob krmeni Vaseho ditéte by mél byt zvolen podle jeho zdravotniho stavu a véku. U nedonoSenych
déti se doporucuje kaliSek, IZicka, sonda k prsu, stfikacka, krmeni pres prst, aby se usnadnil pfechod
k pfirozenému sani z prsu. Matka muaze reagovat na signaly ditéte rlznymi zpusoby, vcéetné
nenutritivniho sani u pfedéasné narozenych déti, dokud neni kojeni ustalené.
Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

e Zeptejte se zdravotnického personalu, jaky zplsob podavani vyzivy je pro Vase dité
nejvhodnéjsi.

e Nechte si ukazat, jak spravné pomdcky pouzivat a Cistit.

Porad'te se zdravotnikem:

e Zeptejte se zdravotnického personalu, jaky zplsob podavani vyzZivy je pro Vase dité
nejvhodnéjsi a nechte si ukazat, jak spravné pomucky pouzivat a Cistit.

e PoZadejte zdravotnicky persondl o ukazku, jak bezpecné a spravné zajistit nenutritivni sani
u pfed€asné narozeného ditéte.

5.10 Podpora kojeni po propusténi novorozence
Doporuceni 12

Otazka ve srozumitelném jazyce

Co se bude dit s podporou kojeni, az odejdu s ditétem z porodnice dom(i?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Je dulezité, aby propusténi z porodnice bylo dobfe naplanovano a aby na néj navazovala dal$i podpora.
Kojeni by mélo byt pfed odchodem domu nékolikrat denné zkontrolovano zdravotniky. Po odchodu
domu by mélo byt kojeni sledovano praktickym Iékafem pro déti a dorost a jeho sestrou, béhem
Sestinedéli pfipadné i porodni asistentkou. K dispozici by méla byt moznost osobni nebo telefonické
konzultace i pfipadna moznost poradit se s vySkolenou laktacni poradkyni.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e odchazite s ditétem ze zafizeni poskytujiciho porodnickou a novorozeneckou péci,
o chcete byt si jista, Ze kojeni probiha spravné,
e potfebujete podporu a rady i po navratu dom.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni. (Silné doporuceni znamena, ze jde o osvédceny a bezpecny postup, ktery je ve
vétSiné pfipadll nejlepsi a je vhodné se jim Fidit.)
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Vysvétleni doporuéeni

Pro¢€ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Podpora kojeni nekonéi odchodem z porodnice. Naopak, mnoho otazek a problém( se objevi az doma.
Pokud je kojeni peclivé sledovano a rodiCe maji moZnost se v€as poradit s odborniky, zvySuje se Sance
na dlouhodobé uspé&sné kojeni.

Doporuceni je silné, protoZe v€asna a dostupna podpora je bezpeéna, bez rizik a ma zasadni vyznam
pro to, aby se kojeni dafilo.

DalSi informace:

e 'V zafizeni poskytujicim porodnickou a novorozeneckou péci by zdravotnici meéli nékolikrat
denné zhodnotit, jak se kojeni dafi.

e Po propusténi by mél kojeni kontrolovat prakticky lékaf pro déti a dorost a jeho sestra,
v Sestinedéli pfipadné i porodni asistentka.

e Poporodni navstévy porodni asistentky: Kazda Zena ma po porodu narok na tfi navstévy
porodni asistentky doma, hrazené ze zdravotniho pojidténi. Tyto navstévy poskytuji moznost
podpory kojeni, pomahaiji pfedchazet komplikacim a odhalit pfipadné problémy s kojenim v¢as.
Kojeni by mélo byt podporovano ve vSech ordinacich.

o Odbornou pomoc poskytuji i vySkolené laktaéni poradkyné, pfipadné ambulance laktaéniho
poradenstvi.

PFinosy a rizika ‘
Pfinosy: vétsi jistota rodicl, ze dité dobfe pije, rychlé FeSeni obtizi, vySSi Sance na Uspésné
a dlouhodobé kojeni.
Rizika: nedostatecna podpora muze vést k nejistoté rodicu, obtizim pfi udrzeni kojeni a k tomu, Ze dité
zbytecné dokrmuji formuli.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Nemusite byt na kojeni sami—i po odchodu z porodnice mate pravo na odbornou pomoc a poradenstvi.
Co muzete udélat?

o Ptejte se v porodnici, kde a jak mlzete ziskat podporu po propusténi.

e Nebojte se vyuzit pomoci vyskolenych laktacnich poradkyn, vyuzivejte osobni i telefonické
konzultace.

o Obracejte se na svého praktického Iékare pro déti a dorost nebo porodni asistentku, pokud si
nejste jisté, zda kojeni probiha dobfe, vyuzivejte osobni i telefonické konzultace.

e Sjednejte si poporodni navstévu porodni asistentky doma.
Porad'te se zdravotnikem:

e pokud mate pocit, ze dité nepije dost.
e pokud Vas kojeni boli nebo je nepfijemné,
e pokud si nejste jisté, jestli postupujete spravné.
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1 Zakladni informace o OD

Tento material je zestrucnéné operativni doporuceni pro ucely publikace ve Véstniku MZD.
Kompletni  operativni  doporuceni  naleznete v  Centralni  evidenci  NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /447-hodnoceni-intersticialnich-plicnich-abnormalit-v-ramci-
programu-casneho-zachytu-karcinomu-plic-na-nizkodavkovem-ct.

Nazev: Hodnoceni intersticidlnich plicnich abnormalit v rdmci programu ¢asného zachytu
karcinomu plic na nizkodavkovém CT

Diagnozy:

Kod(y) MKN-10
Kody J60, J61, J62, J63, J64, J65, J67, J70 | Nemoci plic zplisobené zevnimi Ciniteli

Kod J84 Jina intersticialni plicni onemocnéni

Klicova slova (MeSH): hodnoceni, intersticialni plicni abnormality, nizkodavkové CT, operativni
doporuceni

Panel NIKEZ / kolektiv tvircii:

Afiliace Odborna spole¢nost /
Odbornost
Odborny prof. MUDr. Hynek Mirka, Klinika zobrazovacich | Radiologicka spole¢nost
garant — Ph.D. metod FN Plzen
radiologie
Odborny prof. MUDr. Martina Koziar | Pneumologicka klinika | Ceska pneumologicka
garant — Vasakova, Ph.D. 1.LFUKaFTN a ftizeologicka spole¢nost
pneumologie
a ftizeologie
prim. MUDr. Ivana Cierna Plicni ambulance, Na Ceska pneumologicka
Peterova Kopecku 99, Brandys | a ftizeologicka spole¢nost
nad Labem
MUDr. Eva KoCova, Ph.D., | Radiologicka klinika Radiologicka spole€nost
EDITI Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
Pracovni tym | PhDr. Karel Hejduk Narodni screeningové
centrum
RNDr. Ondfej Majek, Ph.D. | Narodni screeningové
centrum
Mgr. Renata Chloupkova Narodni screeningové
centrum
Mgr. et Mgr. Jana Panicova | Nérodni screeningové
centrum
Metodicky PaedDr. Dagmar Tu€kova, | Metodické centrum
tym Ph.D. et Ph.D. NIKEZ
Ing. Zuzana Krpelanova, Metodické centrum
MSc. NIKEZ
Mgr. Pavel Kopecny Metodické centrum
NIKEZ
Mgr. et Mgr. Jana Kope¢na | Metodické centrum
NIKEZ
PhDr. Miloslav Klugar, Metodické centrum Spolecnost hyperbarické
Ph.D. NIKEZ a letecké mediciny

Datum registrace v Centralni evidenci: 30. 9. 2025

Predpokladany termin dokonceni: 30. 9. 2025

Doporuceny termin aktualizace: dle potieby nebo v ndvaznosti na nové relevantni dikazy
Piredlozil garant (jméno, podpis): prof. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D.
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2 Souhrn doporuceni

Klinicka otazka: ZvySuje u pacientli se screeningové zachycenym nalezem intersticialni
plicni abnormality kvantifikovany a strukturovany popis nalezu ve srovnani s pouhym
deskriptivnim popisem klinickou vyuzitelnost nalezu (napr. pro dalsi diagnostiku,
follow-up nebo Ié¢bu)?

Doporuceni:

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni Uroven Sila
Panel NIKEZ doporuéuje, aby v ramci hodnoceni nalezd na nizkodavkovém
CT (LDCT) v ramci €asné detekce karcinomu plic byly hodnoceny i intersticialni
plicni abnormality, a to formou strukturovaného popisu (radiolog ur&i typ zmén EK ™
a odhadem jejich rozsah v procentech postizené plicni tkané), a aby byly
uvedeny i v zavéru.

Panel NIKEZ doporucuje, aby radiolog v pfipadé, Ze je nalez screeningoveho
LDCT nejednoznac¢né nebo technicky obtizné interpretovatelny (napf.
nedostatecna dechova spoluprace, nejasné dependentni zmeény, artefakty EK ™
nebo Sum maskujici drobné abnormality), doporugil indikujicimu Iékafi
dopliujici CT vySetfeni.

Panel NIKEZ doporu€uje, aby pneumolog, ktery provadi pacienta
screeningovym programem, vyhodnotil radiologicky nalez v kontextu
s klinickym obrazem pacienta a provedl funkéni vySetfeni: spirometrii,
bodypletysmografii a difuzni kapacitu plic (DLCO). Na zakladé klinickych
a diagnostickych vystup(l nasledné rozhodl o dal§im postupu a o pfipadném
odeslani pacienta do Centra intersticialnich plicnich procest (IPP). V pfipadg, EK ™
Ze lékar odesilajici pacienta na LDCT je vSeobecny prakticky lékaf (VPL),
panel NIKEZ doporuCuje zaroven piedat do péce pneumologa dle
doporuéeného algoritmu screeningu, ktery provede vySe popsana
specializovana vySetfeni a rozhodne o pfipadném odeslani pacienta do Centra
IPP.

Panel NIKEZ doporucuje, aby multidisciplinarni tym v ramci specializovaného
Centra IPP rozhodl o dal§im postupu, tedy o sledovani v Centru IPP EK ™
s pfipadnou dal$i diagnostikou a eventuelné o vraceni pacienta do screeningu.
Zdroj: ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP statement on management of incidental findings from low dose CT
screening for lung cancer. Eur Respir J. 2023; 19;62(4):2300533

Mazzone, P. ], Silvestri, G. A,, Souter, L. H., Caverly, T. ]., Kanne, ]. P, Katki, H. A,, et al. (2021). Screening for lung cancer
CHEST guideline and expert panel report. Chest, 160(5), e427-e494. https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.06.063

Shrnuti postupu pfi nalezu ILA

Soucasti popisu screeningového CT je i popis vedlejSich nalezii véetné pripadnych intersticialnich
plicnich abnormalit (ILA). U nich je tfeba v textu popisu uvést rozsah nalezu v procentech
postiZené plicni tkdné (odhadem) a klasifikovat nalez podle lokalizace a pritomnosti fibrozy, tedy
nesubpleuralni a subpleuralni fibrotické ¢i nefibrotické. Nalez intersticialnich zmén se uvadi do
zaveéru vysetreni.

V pripadé, Ze obrazy ze screeningového nizkodavkového vySetifeni nejsou dostate¢né pro presné
hodnoceni intersticialnich zmén, muize radiolog v popisu screeningového CT vysetieni doporucit
provedeni doplnujiciho CT vySetfeni standardni davkou, pripadné jiné modifikace, jako je
vySetteni ve vydechu pri nalezu zmén, které mohou souviset s onemocnénim malych dychacich
cest (obraz mozaiky) nebo vySettreni na bitise k odliSeni dependentnich denzit od intersticidlnich
zmén. Pii postiZeni, u kterého je potieba odlisit cévy od jinych struktur (typicky sarkoid6za), lze
doporucit vySetieni s kontrastni latkou.
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U pacientd, u nichz je v ramci LDCT screeningu piitomen pozitivni nalez ILA, radiolog popiSe
rozsah a typ ILA. Pacienti s nalezem ILA jsou referovani radiologem zpét k pneumologovi
s doporucenim dalsiho vySetfeni ¢i sledovani.

Pneumolog nalez zhodnoti v klinickém kontextu a provede funkéni dovySetreni dle metodiky
screeningu. Pacienti s ILA v rozsahu pod 5 % mohou zlstat po komplexnim posouzeni ve
sledovani pneumologa; piipadné, jsou-li shledani pneumologem rizikovi pro progresi ILA do IPP,
jsou odesilani do specializovaného Centra IPP. Pacienti s ILA ptesahujicimi 5 % jsou vSichni
poslani do Centra IPP. Pacienti, ktefi méli rozsah ILA pod 5 % a maji progresi intersticialnich zmén
pfi sledovani u pneumologa, jsou téZ poslani do Centra IPP. V pripadé minimalnich zmén bez
podezieni na progresivni IPP pacient pokracuje v dalSich kolech screeningu.

V ptipadé nalezu pozitivnich noduli i ILA je nutné nalez resit v Pneumoonkochirurgickém centru
a Centru IPP paralelné. Vyhodou je odeslani téchto slozitych pacienti do nemocnic, které maji obé
centra.

Pti zapisu do databaze e-REG je aktualné v piipadé fibrotizujiciho postizeni zaskrtnuto pole
Lfibréza“. Nicméné v nové metodice dojde ke zméné na ILA, nikoliv fibréza. V pozndmce se uvedou
dalsi informace uptesnujici nalez.

Doporucéeni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni - . .
P Uroveii  Sila

Panel NIKEZ doporuéuje algoritmus toku pacienta s podezienim na ILA pfi
LDCT screeningu karcinomu plic:

e LDCT screening — pozitivni ILA — radiolog odeSle zpravu indikujicimu
lékafi (prakticky Iékaf, pneumolog), ve které nalez popise:

» VSeobecny prakticky lékaf, pokud byl Iékafem odesilajicim
pacienta na LDCT, pfeda pacienta do pé¢e pneumologovi.

» Pneumolog zhodnoti radiologicky nalez v kontextu plicnich
funkci a celkového stavu:

» Pacienti s ILA pod 5 % a s normalni plicni funkci mohou zUstat
ve sledovani pneumologa, a pacient pfipadné& pokracuje ve
screeningu. Pokud se u nich zjisti patologicky nalez v rdmci
funkéniho vySetfeni, jsou odeslani pneumologem do Centra
IPP.

» Pacienti s ILA> 5 % Ci progredujicicmi zejména fibrotickymi
ILA jsou odeslani do Centra IPP.

e LDCT screening — ILA nalez na LDCT nejasny/neur¢ity — radiolog
’ EK ™
odesle zpravu indikujicimu |ékafi (prakticky lékaf, pneumolog), ve
které doporucuje dopliujici CT vySetfeni. Indikujici IékaF vypiSe
pacientovi zadanku na dopliujici vySetfeni, které ma byt provedeno
idealné na stejném pracovisti, jako screeningové LDCT. Pokud je na
tomto vySetfeni nalez vyhodnocen jako ILA pozitivni, pak:

» VSeobecny prakticky |ékaf, pokud byl |ékafem odesilajicim
pacienta na LDCT, pfeda pacienta do péce pneumologovi.

» Pneumolog zhodnoti radiologicky nalez v kontextu plicnich
funkci a celkového stavu:

> Pacienti s ILA pod 5 % a normalni funkci plic mohou zUstat ve
sledovani pneumologa a pfipadné pacient pokracuje ve
screeningu. Pokud se u nich zjisti patologicky nalez v ramci
funkéniho vySetieni, jsou odeslani pneumologem do Centra
IPP, které rozhodne o dalSim postupu.

» Pacienti s ILA > 5 % ¢i progredujicicmi ILA jsou odeslani do
Centra IPP.
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3 Vychodiska

Definice: Intersticialni plicni abnormality (ILA) predstavuji nalezy na CT, které mohou odpovidat
intersticialnimu plicnimu onemocnéni (ILD), avsak vyskytuji se u osob bez klinickych symptomi
ILD.

Charakter zmén: Casto jde o projev subklinického ILD. Podle lokalizace a pfitomnosti fibrézy
(zasadni prognosticky faktor) se rozlisuiji:

e nesubpleuralni ILA,

e subpleuralni nefibrotické ILA (mléc¢né sklo, ne-fibrotické retikulace, mozaika, konsolidace,
difuzni nodulace),

e subpleuralni fibrotické ILA (retikulace, trakéni bronchiektazie, vostinovita plice).

VyjimKky: Za ILA se nepovazuji zmény odpovidajici respiracni bronchiolitidé spojené s kouienim,
jelikoZ jde o ocekavatelny nalez se znamou pricinou u cilové skupiny screeningu.

Prevalence: Ve screeningu karcinomu plic je vyskyt ILA vyssi nez v béZné populaci, uvadi se 3-
10 %. Intersticidlni zmény jsou ¢astéjsi nezZ samotny karcinom plic.

Prognoéza: ILA piedstavuji nezavisly prediktor mortality. U 20 % pacientl dochazi k progresi do
2let,u 40 % do 5 let. Zavaznéjsi priibéh je spojovan s fibrotickym typem postiZeni.

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PLIC

VSTUPNI LDCT VYSETRENI — PLICNi ONEMOCNENI

Plicni fibréza Plicni emfyzém Zdroj dat- eREG

0,0% 3,1% 0.8% __ Datum exportu: 1. 8. 2025
N=19791

® Ano (N = 606) ®Ano (N =5351)

mNe (N =19002) mNe (N =14 275)
Neuvedeno (N = 183) Neuvedeno (N = 165) N =16 956*

Kalcifikace koronarnich tepen

0

Bronchiektazie
0,7%

3,6%

u Ano (N - 1463)
u Ne [N =15381)
Neuvedeno (N =111)

® Ano (N=9337)
m Ne (N =7 522)
= Neuvedeno (N = 96)

* Bronchiektazie a kalcifikace korondmich
tepen byli zavedeny v pozdéj§i dafové vété a
Jjsou proto vyhodnoceny aZ od 20. 1. 2023

V ramci programu byla hodnocena pritomnost plicni fibrozy, plicnino emfyzemu, bronchiektazie a kalcifikace koronamich tepen.
Celkem 3 % osob mélo diagnostikovanou plicni fibrézu, 27 % osob plicni emfyzém, témé&r 9 % bronchiektazii a u pfiblizné 55 %
osob byla pfitomna kalcifikace koronarnich tepen. Z celkového podtu 16 955 pacient(, ktefi podstoupili vstupni LDCT vy3etfeni (od
20. 1.2023), byl u 12 226 (72 %) zaznamenan alespori jeden vedlejéi nalez. U 6 167 (36 %) pacientl byl diagnostikovan alespof

jeden z nasledujicich vedlejsich nalez(: fibréza, emfyzém nebo bronchiektazie.

Zdroj: NSC UZIS CR: Vysledky vySetfeni v eREG in Komise pro program ¢asného zachytu karcinomu plic.

Z dat NSC ze screeningového programu vyplyva, Ze z 16 995 pacientt, kteri od 20. 1. 2023 do
1. 8. 2025 podstoupili vstupni nizkodavkové CT vySetieni plic (LDCT), mélo nalez plicni fibrézy
3,1 % pacientl. Pokud tyto pacienty rozlozime do 13 Center IPP, odpovida to v priméru priblizné
1-2 pacientlim mési¢né; pii uvazovani 10 % piripadl s potrebou intenzivnéjSiho sledovani ¢i
intervence to piredstavuje maximalné cca 4 pacienty mési¢né. Tato skuteCnost ukazuje, ze zatéz
IPP Center z hlediska pacienti s ILA bude nizka, coz mize slouzit jako podklad pro dopocitani
zatéZze na NSC a zaroven ujisténi, Ze neni divod obavat se vyznamného narlistu pacientl
vyzadujicich péci v centrech.
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ZDRAVOTNICTVI
4 Metodika

Kazdé doporuceni je tvofeno na zakladé nejlepSich dostupnych védeckych diikazi. Tvorba
operativniho doporuceni s nazvem Hodnoceni intersticidlnich plicnich abnormalit na
nizkodavkovém CT probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace doporucenych postupti
a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2025).

Veskeré kroky byly provedeny dle standardizovaného postupu v souladu s narodni metodikou
tvorby DP/OD NIKEZ, mezinarodnich metodik GRADE working group, Cochrane a JBI (Group,
2024; JBI Manual for Evidence Synthesis, 2024; Klugar, 2024).

Téma bylo prioritizovano vykonnou radou NIKEZ. Na zakladé toho byly osloveny piislusné
odborné spolecnosti, které nominovaly garanta a panel NIKEZ. Panel NIKEZ vytvoril klicové
otazky a zaregistroval protokol OD v Centralni evidenci 29. 9. 2025.

Jistota (kvalita) dlikazli pouzitych k tvorbé doporuceni byla hodnocena systémem GRADE (Holger
Schiinemann, 2013). Hodnoceni urovné/kvality dikazl, na jejichz zakladé jsou formulovana
jednotliva doporuceni, podle metodiky GRADE bere v ivahu nejen design studie, ale také dalsi
faktory. PocCatecni kvalita dlikazid je povazovana za vysokou pro randomizované kontrolované
studie ([randomized controlled trials, RCT]), ¢i nizkou (vétSina observacnich studif). O jeden az
dva stupné mize byt vysledna uroven dikazi sniZena, pokud jsou identifikovany nasledujici
faktory: vysoké riziko zkresleni vysledki, nekonzistence dlikazii, nepiimost diikazi, nepresnost
odhadu uc¢inku (napf. velmi Siroké intervaly spolehlivosti) ¢i publika¢ni zkresleni. Naopak tiroven
dlikazi mtze byt zvysSena, pokud lze v diikazech identifikovat velky rozsah ti¢inku, stupen davka-
odpovéd’ ¢i pritomnost vérohodnych matoucich faktord, které by snizovaly velikost zdanlivého
ucinku. Prehled drovni diikazli uvadi tabulka 1.

U doporuceni oznacenych jako DDP (doporuceni dobré praxe) kvalita diikaz neni hodnocena,
protoZe jejich vyznam vychazi z velmi Siroké odborné shody a univerzalni praxe - nezavisle na
tom, zda k nim existuji védecké dlikazy v literature, ¢i nikoli. Vyznamové se jedna o Siroce
akceptované postupy, které jsou povazovany za samozi-ejmou soucast kvalitni péce.

Doporuceni, ktera jsou podloZena jistotou diikazti arovné EK (expertni konsenzus; Expert
Consensus), vznikaji na zakladé shody mezi vice odborniky ¢i expertni skupinou, kteri diskutuji
dostupné dtikazy, klinické zkuSenosti a logiku intervence. V téchto pripadech je doporuceni
zaloZeno na odborném konsenzu, nikoliv na systematicky ziskanych dikazech.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dliikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

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

Stfedni /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)

Jednotliva doporuceni jsou formulovana jako silnd, nebo podminénda. Sila doporuceni souvisi
s kvalitou/trovni dostupnych dikazi, ale také s dalSimi faktory, jakymi jsou oc¢ekavané prinosy
arizika pro pacienta, proveditelnost a nakladovost intervence, rovny pristup k terapeutickému
postupu, preference cilové populace (pacienti) ¢i vhimané dilezitosti vystupt. Silné doporuceni
naznacuje, Ze doporucovany postup je spravnym a zadoucim postupem u vSech, nebo témér
u vSech pacienti zahrnutych v cilové populaci. Podminéné doporuceni znameng, Ze navrhovany
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ZDRAVOTNICTVI
postup je spravny a zadouci u vétSiny pacientl cilové populace. Piehled pouzitych doporuceni
uvadi nasledujici tabulka.

U doporuceni, ktera jsou oznacena jako doporuceni dobré praxe (DDP), se sila doporuceni bézné

neuvadi. Tato doporuceni jsou zaloZena na Siroké odborné shodé, Ze urcity postup je prospésny
pro pacienty, i kdyZ nemusi byt podpoien dikazy vysoké kvality.

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

Operativni doporuceni bylo oponovano interni oponenturou. Oponenti:

doc. MUDr. Martina Sterclova, Ph.D. - predsedkyné Sekce pro intersticialni plicni procesy, Ceska
pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP

MUDr. David Girsa - Klinika radiologie a nukledrni mediciny 3. LF UK a FNKV
Poté bylo OD postoupeno k verejné oponenture.

Ptipominky z oponentur byly zapracovany.

5 Klinické otazky/oblasti

Klinicka otazka: ZvysSuje u pacientl se screeningové zachycenym nalezem intersticialni
plicni abnormality kvantifikovany a strukturovany popis nalezu ve srovnani s pouhym
deskriptivhim popisem klinickou vyuzitelnost nalezu (napf. pro dalSi diagnostiku,
follow-up nebo Ié¢bu)?

P Populace Jedinci s ILA zachyceni v ramci screeningu karcinomu plic

Kvantifikovany a strukturovany popis (napf. véetné rozsahu, stupné,
skére, méfeni)
C Komparace Pouze deskriptivni nebo neurcité konstatovani nalezu bez kvantifikace

ZlepSena klinicka vyuZitelnost nalezu:

1. doporuceny follow-up

2. spravna identifikace pacientd k vySetfeni nebo lécbé
3. rychlej$i management

| Intervence

(ol Vystup
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6 Vyhledavani existujicich relevantnich dukazu

Systematické vyhledavani bylo provedeno informacnim specialistou (PK) 5. 6. 2025.

Nejprve byly vyhledavany doporucené postupy vjedenacti databazich: Za ucelem ziskani
relevantnich DP byly prohledany nasledujici databaze: Guidelines International Network (G-1-N),
BIGG base internacional de guias GRADE (BIGG), ECRI Institute Guideline Trust (ECRI), NICE,
Epistemonikos GRADE guideline repository (Epistemonikos), MAGICapp, TRIP Medical Database
(TRIP), Guideline Registry, Database of GRADE EtD's and Guidelines, PubMed, Embase
a Medline®. Sohledem na relevanci nalezenych DP nebylo treba pristoupit k dalsimu
vyhledavani.

Dukazni zakladna pro klinickou otazku

Pro tvorbu doporuceni byly jako nejrelevantnéjsi vyhledany 2 doporucené postupy: (1)
ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP statement on management of incidental findings from low
dose CT screening for lung cancer. Eur Respir J. 2023; 19;62(4):2300533. (2) Mazzone, P. ],
Silvestri, G. A., Souter, L. H., Caverly, T.]., Kanne, ]. P., Katki, H. A, et al. (2021). Screening for lung
cancer: CHEST guideline and expert panel report. Chest, 160(5), e427-e494.
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.06.063

7 Kritické hodnoceni existujicich dukaz

V databazich bylo celkem identifikovano 15 doporucenych postupi.

2 DP: (1) O'Dowd, E. L., Tietzova, L., & European Respiratory Society, European Society of Thoracic
Surgeons, European Society for Radiotherapy and Oncology, European Society of Radiology,
European Society of Thoracic Imaging, & European Federation of Organizations for Medical
Physics. (2023). ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP statement on management of incidental
findings from low dose CT screening for lung cancer. European Respiratory Journal, 62(4),
2300533. https://doi.org/10.1183/13993003.00533-2023 a (2) Mazzone, P. ], Silvestri, G. A,
Souter, L. H., Caverly, T.]., Kanne, |. P., Katki, H. A,, et al. (2021). Screening for lung cancer: CHEST
guideline and expert panel report. Chest, 160(5), e427-e494.
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.06.063 byly na zakladé hodnoceni relevance ke klinické
otazce dale kriticky hodnoceny nastrojem AGREE Il dvéma nezavislymi hodnotiteli (DT a ZK).
AGREE II hodnoti, jak dobte byla respektovana metodologicka kritéria pti tvorbé doporuceni,
vCetné dlrazu na jasnost, aplikovatelnost, zapojeni odbornik{i, systemati¢nost prace s diikazy,
srozumitelnost vysledki i nezavislost procesu (AGREE Next Steps Consortium, 2016).

Vysledek:

Zaméreni a formulované oblasti v posuzovaném DP se shodovaly se zamérenim a specifikaci
Klinické oblasti pripravovaného operativniho doporuceni pro CR.

Metodou zvolenou k prevzeti guideline byl ADOLOPMENT (Schunemann et al., 2017). Proces
adolopmentu probihal v souladu s narodni metodikou tvorby a aktualizace doporucenych
postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar M., 2025).

52 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 4/2025


https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.06.063
https://doi.org/10.1183/13993003.00533-2023
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.06.063

Hodnocenf intersticidlnich plicnich abnormalit v rdmci programu [JNE@ NARODNI INSTITUT

“ . . . . . . KVALITY A EXCELENCE
¢asného zachytu karcinomu plic na nizkodavkovém CT ZDRAVOTNICTVI

8 Doporuceni

8.1 Kiinicka otazka

Zvysuje u pacientil se screeningové zachycenym nalezem intersticialni plicni
abnormality kvantifikovany a strukturovany popis nalezu ve srovnani s pouhym
deskriptivnim popisem klinickou vyuzitelnost nalezu (napfr. pro dalsi diagnostiku,
follow-up nebo Ié¢bu)?

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Urovenn | Sila |
Panel NIKEZ doporucuje, aby v ramci hodnoceni nalezd na nizkodavkovém
CT (LDCT) v ramci ¢asné detekce karcinomu plic byly hodnoceny i intersticialni
plicni abnormality, a to formou strukturovaného popisu (radiolog ur€i typ zmén EK ™
a odhadem jejich rozsah v procentech postizené plicni tkané), a aby byly
uvedeny i v zavéru.

Panel NIKEZ doporuduje, aby radiolog v pfipadé, Ze je nalez screeningového
LDCT nejednoznacné nebo technicky obtizné interpretovatelny (napf.
nedostatend dechova spoluprace, nejasné dependentni zmény, artefakty EK ™
nebo Sum maskujici drobné abnormality), doporucil indikujicimu Iékafi
dopliujici CT vySetreni.

Panel NIKEZ doporu€uje, aby pneumolog, ktery provadi pacienta
screeningovym programem, vyhodnotil radiologicky nalez v kontextu
s klinickym obrazem pacienta a provedl funkéni vySetfeni: spirometrii,
bodypletysmografii a difuzni kapacitu plic (DLCO). Na zakladé Kklinickych
a diagnostickych vystupl nasledné rozhodl o dal§im postupu a o pfipadném
odeslani pacienta do Centra intersticialnich plicnich procest (IPP). V pFipadé, EK ™
Ze lékar odesilajici pacienta na LDCT je vSeobecny prakticky lékar (VPL),
panel NIKEZ doporuCuje =zarovenh piedat do péfe pneumologa dle
doporu¢eného algoritmu screeningu, ktery provede vySe popsana
specializovana vySetfeni a rozhodne o pfipadném odeslani pacienta do Centra
IPP.

Panel NIKEZ doporucuje, aby multidisciplinarni tym v rdmci specializovaného
Centra IPP rozhodl o dalSim postupu, tedy o sledovani v Centru IPP EK ™
s pfipadnou dalSi diagnostikou a eventuelné o vraceni pacienta do screeningu.
Zdroj: ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP statement on management of incidental findings from low dose CT
screening for lung cancer. Eur Respir J. 2023; 19;62(4):2300533

Mazzone, P. ], Silvestri, G. A, Souter, L. H,, Caverly, T. ], Kanne, ]. P,, Katki, H. A, et al. (2021). Screening for lung cancer:
CHEST guideline and expert panel report. Chest, 160(5), e427-e494. https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.06.063
*Ackoliv jsou doporuceni ze zdrojového doporuéeného postupu zaloZzena na konsenzu experti (EK),
doporuceni byla identifikovana jako silna. Expertnim panelem bylo zvaZzovano, zdali by bylo vhodné navrhnout
doporuceni pro dalsi vyzkum na téma reportovani intersticidlnich plicnich abnormalit a postup pacienta od
screeningu ke specializované péci pro intersticialni plicni abnormality. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probiha
v ramci realizace pilotniho projektu a dochazi k pravidelné aktualizaci dat ve stanovenych ¢asovych tsecich,
kdy je hodnocen pocet novych diagnéz, kolik vySetieni navic pneumolog a multidisciplinarni tym provedl
(zpétna vazba na zakladé dat ze systému hrazenych zdravotnich sluZeb), expertni tym odsouhlasil znacit
doporuceni jako silna.

8.1.1 Oduvodnéni

V nékterych okolnich zemich, kde probiha oportunni screening, se nalezy s rozsahem postiZeni do
5% obvykle dale neresi. V Ceském systému je vSak zajiSténa moZnost, aby pacienta po
screeningovém vySetieni zhodnotil pneumolog. Ten na zdkladé nalezu a vysledkid funkcnich
vySetfeni (kompletni spirometrie a difuze) rozhodne, zda je indikovano odeslani do
specializovaného Centra IPP. Nalez na CT je tedy vZdy posuzovan v kontextu s Kklinickym
a funkénim obrazem pacienta a zhodnocen pneumologem (a pacient je pripadné odeslan do
Centra IPP).

Doporuceni jsou také podpofena stanoviskem ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP (2023)
k managementu nahodnych nalezi pri nizkodavkovém CT screeningu plic, které explicitné uvadi,
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Ze ILA predstavuji klinicky vyznamny a dostatec¢né Casty typ vedlejsich nalezi, ktery vyZaduje
samostatny a strukturovany piistup. Timto stanoviskem odborné spolecnosti potvrzuji, Ze
detekce intersticidlnich plicnich abnormalit neni pouze nezdvaznym ndhodnym nalezem, ale
predstavuje informaci s potencialnim dopadem na dalsi diagnostiku a management pacienta.

DP doporucuje, aby pro ILA byly jasné definovany kroky reportovani a managementu, které
zahrnuji:

e Precizni popis nalezu, véetné lokalizace (subpleurdlni, nesubpleuralni) a charakteru
fibrézy (fibrotické vs. nefibrotické), pripadné odhadu rozsahu postizeni plicni tkané.
Tento popis umoznuje jednoznacnou interpretaci vysledku pro Kklinické rozhodovani
a standardizuje komunikaci mezi radiologem a plicnim specialistou.

¢ Indikace pro dalsi sledovani nebo konzultaci u specialisty, zejména pro pacienty, u kterych
je potfeba rozhodnout o pripadném dopliujicim vySetfeni vysokorozliSovacim CT
hrudniku (HRCT), sledovani nebo zatrazeni do multidisciplinarniho tymu (MDT).

e Ramec pro rozhodovani MDT, ktery umoziiuje multidisciplindrni vyhodnoceni nalezt
avolbu optimalniho postupu, vcéetné moZnosti diagnostikovat subklinické ILD nebo
stanovit konkrétni typ ILD podle potreby.

Timto piistupem dokument poskytuje standardizovany ramec, ktery:

e Zvysuje Kklinickou vyuzitelnost nalezli z LDCT screeningu.

e Minimalizuje variabilitu v reportovani a managementu.

e Podporuje bezpecné a efektivni fizeni pacientli s detekovanymi intersticialnimi plicnimi
abnormalitami.

e Umoznuje sledovani a audit nalezli v ramci databazi (napt. e-Reg), coz prispiva k dalsimu
zlepseni kvality péce.

Celkové lze rici, Ze stanovisko poskytuje jasny a systematicky ramec pro reportovani
a management intersticidlnich plicnich abnormalit, a tim podporuje standardizovanou klinickou
praxi a bezpecné rozhodovani pri detekci intersticialnich plicnich abnormalit.

8.1.2 Shrnuti postupu pfi nalezu ILA

Soucasti popisu screeningového CT je i popis vedlejSich nalezl vcetné pripadnych ILA. U nich je
tfeba vtextu popisu uvést rozsah nalezu v procentech postiZzené plicni tkdné (odhadem)
a klasifikovat nalez podle lokalizace a pritomnosti fibrézy, tedy nesubpleuralni a subpleuralni
fibrotické ¢i nefibrotické. Nalez intersticialnich zmén se uvadi do zavéru vysSetreni. V piipadé, ze
obrazy ze screeningového nizkodavkového vysSetieni nejsou dostate¢né pro presné hodnoceni
intersticialnich zmén, miiZe radiolog v popisu screeningového CT vySetieni doporucit provedeni
doplnujiciho CT vysSetieni standardni davkou, pripadné jiné modifikace, jako je vySetreni ve
vydechu pfi nalezu zmén, které mohou souviset s onemocnénim malych dychacich cest (obraz
mozaiky) nebo vySetieni na btise k odliSeni dependentnich denzit od intersticidlnich zmén. Pti
postiZeni, u kterého je potieba odlisit cévy od jinych struktur (typicky sarkoid6za), 1ze doporucit
vySetfeni s kontrastni latkou.

U pacientti, u nichZ je v ramci LDCT screeningu karcinomu plic pfitomen pozitivni nalez ILA,
radiolog odesSle popis nalezu indikujicimu 1ékati (praktickému lékari nebo pneumologovi).
Vseobecny prakticky 1ékar nasledné preda pacienta do péce pneumologa, ktery nalez zhodnoti
a provede funk¢ni dovySetreni. Pacienti s ILA v rozsahu pod 5 % mohou zlistat po komplexnim
posouzeni ve sledovani pneumologa; pripadné jsou odesilani do specializovaného Centra IPP, a to
zejména, jsou-li patologické plicni funkce. Pacienti s ILA presahujicimi 5 % jsou poslani vzdy do
Centra IPP. Pacienti, ktefi maji progresi intersticidlnich zmén ¢i zhorSeni plicni funkce pri
sledovani u pneumologa, jsou téZ poslani do Centra IPP. V pfipadé minimalnich zmén bez
podezieni na progresivni IPP pacient pokracuje ve screeningu.
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Pii zapisu do databaze e-REG je aktualné v piipadé fibrotizujiciho postizeni zaskrtnuto pole
Jfibréza“. Nicméné v nové metodice dojde ke zméné na ILA, nikoliv fibr6za. V poznamce se uvedou
dalsi informace upfestujici nalez.

V ptipadé nalezu pozitivnich noduld i ILA je nutné nalez resit v Pneumoonkochirurgickém centru
a Centru IPP paralelné. Vyhodou je odeslani téchto slozitych pacientli do nemocnic, které maji obé
centra.
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9 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Kdyz Iékafi u osob, které podstupuji screening rakoviny plic pomoci nizkodavkového CT, objevi dalSi
mény v plicni tkani, které by mohly odpovidat neinfekénimi zanétu i jizveni, je prospésné, pokud nalez
popiSou pfesné a podle jasného systému. Takovy podrobny popis pomaha Iékarlim rozhodnout, jestli
je potieba dalSi vySetieni, jak €asto kontrolovat stav plic, nebo zda je tfeba zacit |éCbu.
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporuéuje, aby pfi hodnoceni nizkodavkového CT v ramci screeningu rakoviny plic

radiolog vzdy zaznamenal i vySe popsané zmény, tzv. intersticialni plicni abnormality (ILA). Nalezy by

mély byt sou&asti strukturovaného popisu a uvedeny i v zavéru popisu vySetieni.

Panel doporucuje, aby plicni |ékaf, ktery pacienta provazi screeningovym programem, posoudil nalez

z CT v kontextu klinického stavu a funk&nich vySetfeni (spirometrie a difuze). Na zakladé toho

rozhodne, zda je pacient vhodny k dalSimu vySetfeni ve specializovaném Centru pro intersticialni plicni

procesy.

Panel doporuéuje, aby multidisciplinarni tym v ramci specializovaného centra rozhodl o dalSim postupu

pacienta — napfiklad o jeho pokracovani ve screeningu nebo o cilené diagnostice, sledovani a [éCbé.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

jste se uCastnil(a) screeningu plic nizkodavkovym CT.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

ilné

Vysvétleni doporuceni

Pokud si pfi nizkodavkovaném CT (LDCT) screeningu plic radiolog v§imne zmén naznacujicich mozné
plicni abnormality (ILA), plicni IékaF vyhodnoti tento nalez spolu s vySetfenim funkce Vasich plic.

e Malé zmény (pod 5 % plic) s normalnimi funkcemi: mozné sledovani u plicniho 1ékafe

e VE&tSi nebo progredujici zmény (nad 5 %): doporucuje se navstéva specializovaného centra pro
plicni nemoci (Centrum IPP).

e Nejasny nalez: mGze byt doplnéno detailnéjSi vySetfeni vysokorozliSovacim CT hrudniku
(HRCT), aby se nalez lépe vyhodnotil. Pokud HRCT nic nepotvrdi, pokracujete ve standardnim
screeningu.

Pro¢€ je doporuéeni silné/slabé DalSi informace

Doporuceni je silné, protoze ackoliv se jedna o konsenzus expertu, je potfebné, aby pacient byl poslan
k pneumologovi, a to nejpozdéji po prvnim nizkodavkovaném CT vysetieni plic (LDCT).
Prinosy a rizika

Strukturované a podrobné zapisovani intersticialnich plicnich abnormalit (ILA) pfinasi realné vyhody.
Diky tomu mohou Iékafi pfesné sledovat stav pacientl, v€as odhalit ty, ktefi potfebuji dalSi vySetreni
nebo 1éCbu, a rychleji rozhodovat o dalSim postupu péce. Pfinosy pfevysuji mozné nevyhody, jako je
zvySena Uzkost pacientl, dodateéné ozareni, zatéz zdravotniho systému nebo riziko zbyte€nych
vySetfeni. Celkoveé je tedy pomér pfinos( a rizik pozitivni, coz podporuje pouzivani téchto doporuceni
v praxi.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat

Odpovidejte Iékafi upfimné na vSechny otazky, spolupracujte pfi screeningu. Nebojte se na cokoli
zeptat, pokud néCemu nerozumite.

Porad’te se zdravotnikem

\VZdy se zeptejte, pokud Vam neni jasné, proc je néjaké vysetifeni doporuceno, nebo pokud mate obavy
z vysledkll. Lékar i zdravotni sestra jsou pfipraveni vSe vysvétlit a poradit Vam s dalSim postupem.
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10 Doporuceni pro praxi — personalni
a materialni vybaveni

Ovlivni toto operativni doporuceni soucasnou praxi v konkrétni oblasti?

Ne
[ Ano

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila
Panel NIKEZ doporuéuje algoritmus toku pacienta s podezienim na ILA pfi
LDCT screeningu karcinomu plic:

e LDCT screening — pozitivni ILA — radiolog odeSle zpravu indikujicimu
lékafi (prakticky Iékaf, pneumolog), ve které nalez popise:

» VSeobecny prakticky IékaF, pokud odesilal pacienta na LDCT,
pfeda pacienta do péce pneumologovi.

» Pneumolog zhodnoti radiologicky nalez v kontextu plicnich
funkci a celkového stavu:

» Pacientis ILA pod 5 % a s normalni plicni funkci mohou zUstat
ve sledovani pneumologa a pacient pfipadné pokracuje ve
screeningu. Pokud se u nich zjisti patologicky nalez v rdmci
funkéniho vysetfeni, jsou odeslani pneumologem do Centra

IPP.
» Pacienti s ILA> 5 % Ci progredujicicmi ILA jsou odeslani do
Centra IPP.
e LDCT screening — ILA nélez na LDCT nejasny/neur€ity — radiolog EK M

odesle zpravu indikujicimu |ékafi (prakticky lékaf, pneumolog), ve
které doporucuje doplfujici CT vySetfeni. Indikujici lékaf vypise
pacientovi zadanku na dopliujici vySetfeni, které ma byt provedeno
idealné na stejném pracovisti, jako screeningové LDCT. Pokud je na
tomto vysSetfeni nalez vyhodnocen jako ILA pozitivni, pak:

» VSeobecny prakticky lékaF, pokud odesilal pacienta na LDCT,
pfeda pacienta do péce pneumologovi.

» Pneumolog zhodnoti radiologicky nalez v kontextu plicnich
funkci a celkového stavu:

» Pacienti s ILA pod 5 % a normalni funkci plic mohou zlstat ve
sledovani pneumologa a pfipadné pacient pokracuje ve
screeningu. Pokud se u nich zjisti patologicky nalez v ramci
funkéniho vySetieni, jsou odeslani pneumologem do Centra
IPP, které rozhodne o dalSim postupu.

» Pacienti s ILA> 5 % &i progredujicicmi ILA: jsou odeslani do
Centra IPP.

1. Lidské zdroje:
Skoleni radiologfi pro piesné a strukturované reportovani ILA.

Multidisciplindrni tymy jsou v ramci Center IPP jiz etablovany a jejich vytvateni tedy neni nutné.

Implementace doporuceni vsak povede ke zvySeni poctu pacientd odesilanych do téchto center,

coz se mize projevit vyssi zatézi MDT. Klicovym predpokladem tspésné realizace proto bude

vcasna edukace pneumologi a tymi v Centrech IPP, aby byly na tuto zménu pripraveny a mohly

adekvatné reagovat na zvySené naroky na organizaci péce.

Administrativni podpora pro organizaci vySetieni, dokumentace a komunikace mezi specialisty.
2. Technické zdroje:

Software a IT infrastruktura pro tvorbu strukturovanych reportt.
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Datova zakladna pro sledovani a vyhodnocovani nalezt (napt. spravovana UZIS) umoziujici audit
a zajisténi konzistence mezi radiology a pracovisti.

3. Organizacni zdroje:
Zavedeni protokolll pro reportovani a nasledny management pacientd s ILA.

Dostatec¢na kapacita MDT pro pravidelné vyhodnocovani pripada.

11 Doporuceni pro zdravotni politiku

Zavedeni narodniho ramce pro reportovani ILA
e Stanovit povinné strukturované reportovani ILA ve vSech nizkodavkovych CT
screeninzich v CR.
e Definovat standardy pro popis lokalizace, charakteru fibr6zy a rozsahu postizeni.
e Definovat metodiku popisu a zavért stran ILA ze strany radiologt pro plicni 1ékare.
Centralni organizace péce a multidisciplinarni management
e Zajistit dostupnost specializovanych Center IPP a MDT pro vyhodnoceni relevantnich
naleza.
e Stanovit pravidla, kdy a jak jsou pacienti odesilani z primarniho screeningu do Centra IPP.
e Doporuceni pro pneumology stran managementu pacienta, v€etné rozsireni informaci na
webové stranky o Centrech IPP a moznostech objednani.
e Informacni material pro Centra IPP.
Materialni a personalni kapacity
o Financovat a zabezpecit Skoleni radiologli a pneumologti, kapacity MDT, administrativni
podporu a IT infrastrukturu (software pro strukturované reporty).
Datova infrastruktura a sledovani kvality
e Centralizovana databaze (napt. pod UZIS) pro monitoring reportovani, sledovani follow-
up a hodnoceni variability mezi pracovisti.
e Pravidelné audity a zpétnd vazba pro optimalizaci diagnostiky a minimalizaci
nadmeérného nartstu vedlejsich nalez.
e Definovat strukturu sbiranych dat do eREG, vCetné ¢asového ramce tGprav.
e Definovat monitoring dalsi trajektorie pacientt.
Hodnoceni nakladi a efektivity
e Systematicky vyhodnocovat naklady a piinosy strukturovaného reportovani a nasledného
managementu s ohledem na minimalni zatéZ systému (napf. odhad 4-5 pacientd
ze 100 screenovanych do Centra IPP).
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Doporuceni pro dalsi vyzkum

13

Sledovani poctu novych diagnéz - systematicky zaznamenavat pocet pacienti s nové
diagnostikovanymi ILA ve screeningu (diagnézy s kédy: J61, ]62, ]63, |64, ]65, ]67, ]70,
]84). Vzhledem k tomu, Ze ILA nema v soucasné dobé kdd, tudiz se nevykazuje. Proto by
mélo dojit v ramci vyhodnoceni pilotni faze Programu ¢asného zachytu karcinomu plic
k navrhu, jak se budou ILA vykazovat. To umozni dalsi sledovani nové vzniklé ILD z ILA
Dlouhodoby follow-up a mortalita - hodnotit Klinicky stav, funk¢ni parametry plic
a mortalitu pacientt se zjisténymi ILA.

Efekt strukturovaného reportovani - zkoumat, zda presné reporty a vcasné odeslani do
specializovaného centra zlepSuji klinické vysledky.

Predikce poti'eby zasahu - identifikovat parametry (rozsah, typ ILA, Kklinické ukazatele),
které nejlépe urcuji potiebu sledovani nebo 1écby.

Datové registry - pribézna aktualizace, vyhodnocovani dat.

DalsSi doplnujici informace

Podil autori:

Vsichni autofi rukopis Cetli, souhlasi s jeho znénim a publikaci.

Autorsky podil je uvadén v souladu s metodikou CRediT (Contributor Roles Taxonomy)
https://www.elsevier.com/researcher/author/policies-and-guidelines/credit-author-statement

(konceptualizace, metodologie, software, validace, formalni analyza, osobni ucast pti provadéni
vyzkumu nebo experimentu, analyza dlikaz{i, zdroje, sprava dat, psani [origindlni navrh], psani
[recenze a Upravy], vizualizace, vedeni a koordinace, administrace projektu, ziskavani financi).

U kazdého autora uvedte jednu, nebo vice forem jejich autorského podilu s vyuzitim vySe
uvedenych termint:

prof. MUDr. Hynek Mirka, Ph.D. - konceptualizace, psani (originalni navrh i dpravy),
vedenf a koordinace

prof. MUDr. Martina Koziar-Vasakova, Ph.D. - konceptualizace, psani (origindlni navrh
i apravy), vedeni a koordinace

prim. MUDr. Ivana Cierna Peterovéa - konceptualizace, psani (originalni navrh i ipravy),
vedeni a koordinace

MUDr. Eva Kocova, Ph.D., EDiTI - konceptualizace, psani (origindlni navrh i upravy),
vedeni a koordinace

PhDr. Karel Hejduk - formalni analyza, konceptualizace, sprava dat

RNDr. Ondtej Majek, Ph.D. - formalni analyza, konceptualizace, sprava dat

Mgr. Renata Chloupkova - formalni analyza, konceptualizace, sprava dat

Mgr. Et Mgr. Jana Panicova - formalni analyza, konceptualizace, sprava dat

PaedDr. Dagmar Tuckova, Ph.D. et Ph.D. - metodologie, analyza dlikaz{, zdroje, sprava dat,
vedeni

Ing Zuzana Krpelanova, MSc. - metodologie, analyza diikaz{, zdroje, sprava dat, vedeni
Mgr. Pavel Kopecny - zdroje, sprava dat

Mgr. et Mgr. Jana Kopec¢na - zdroje, sprava dat

PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. - metodologie, analyza dtikazq, zdroje, sprava dat, vedeni

Prohlaseni o uziti umélé inteligence:

Pti tvorbé tohoto dokumentu, specificky v ¢asti:

CASTKA 4/2025 ® VESTNIK NIKEZ 59


https://www.elsevier.com/researcher/author/policies-and-guidelines/credit-author-statement

Hodnocenf intersticidlnich plicnich abnormalit v rdmci programu [JNE@ NARODNI INSTITUT

“ . . . . . . KVALITY A EXCELENCE
¢asného zachytu karcinomu plic na nizkodavkovém CT ZDRAVOTNICTVI

[] Zakladni adaje o OD

[1 Souhrn doporuceni

L] Vychodiska

[ ] Metodika

[] Klinické otazky/oblasti

[1 Vyhledavani existujicich relevantnich dikazi
[] Kritické hodnoceni existujicich diikazi

[ ] Doporuceni

[] Indikatory kvality

Informace pro pacienty

L] Doporuceni pro praxi - personalni a materialni vybaveni
[ ] Doporuceni pro zdravotni politiku

[ 1 Doporuceni pro dalsi vyzkum

[] Dalsi dopliiujici informace

[ Prilohy

byly jako podplirné nastroje vyuzity systémy generativni umeélé inteligence pro:

L] navrh ¢i vytvoreni textt, tabulek nebo grafi

[] vyhledavaci strategii

L] shrnuti diikazi

parafrazovani a jazykova stylizace
Veskery takto vytvoreny obsah byl odpovédnymi osobami zkontrolovan, kriticky posouzen
a v pripadé potieby upraven ¢i korigovan tak, aby splitoval pozadavky na faktickou spravnost,
védecké standardy aplatné smérnice Ministerstva zdravotnictvi CR, Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR a Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi v dobé vzniku
tohoto dokumentu.
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Priloha A: Souhrn dikazu

Ptiloha B: Ramec od dtikazu k hodnoceni (EtD)
Priloha A

Souhrn dukazu

Nastaveni:

Cilova populace: Dospéli pacienti = 35 let, ktef'i podstupuji nizkodavkovy CT screening plicniho

karcinomu.

Primarni zaméreni: Stanovisko se soustiedi na spravu nahodnych nalezi (incidental findings)

detekovanych béhem tohoto screeningu.

Zahrnuté nalezy: Mezi hlavni samostatné témata patii:

e Intersticialni plicni abnormality (ILA)
e Emfyzém
e Bronchiektazie
e Konsolidace na plicich
¢ Koronarni kalcifikace
e Onemocnéni aortalni chlopné
e Expanze, tumor mediastina
e Patologie stitné zlazy
# Guideline Statements Evidence Evidence
Grade Strength

1 ILA is explicitly listed as one of the main standalone topics in | Expert -
the statement, highlighting its clinical significance and the consensus
need for a specific approach to its reporting and
management.

2 The statement recommends defining clear steps for reporting | Expert -
and managing ILA, including: consensus

e A clear description of the finding,
e Determining when the finding is considered to require
further monitoring or specialist consultation.

3 The statement aims to establish in which cases the ILA Expert -
finding should be reported, when intervention should be consensus
performed, and how detailed the report should be to facilitate
subsequent decisions by the multidisciplinary team (MDT) or
pulmonology specialist.
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Priloha B
Ramec od dukazu k hodnoceni (EtD)

OTAZKA

Zvysuje u pacientd se screeningové zachycenym nalezem intersticialni plicni abnormality
kvantifikovany a strukturovany popls nalezu ve srovnani s pouhym deskriptivhim popisem
ro dalSi diagnostiku, follow-up nebo Iécbu)?
POPULACE Jedinci s ILA zachycenl v ramci screeningu karcinomu plic
INTERVENCE Kvantifikovany a strukturovany popis (napf. v€etné rozsahu, stupné, skore,
méreni)
KOMPARACE Pouze deskriptivni nebo neuréité konstatovani nalezu bez kvantifikace
HLAVNI Zlepsena Klinicka vyuzitelnost nalezu:
VYSTUPY 1. doporuceny follow-up
2. spravna identifikace pacientd k vySetfeni nebo lécbé
3. rychlej$i management

PROSTREDI

PERSPEKTIVA

VYCHODISKA

SILER 2NV 7adné stiety zajmu u Elend tviréiho tymu

HODNOCENI
Je prioritni?
HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI
OKOLNOSTI
o Ne Intersticialni plicni abnormality (ILA) jsou Casté nalezy pfi CT
o Pravdépodobné | screeningu plic (3—10 %), €asto pfedstavuji subklinické
ne intersticialni plicni onemocnéni a jsou nezavislym prediktorem
o Pravdépodobné | mortality. Fibroticky typ postiZeni ma vy$8i riziko progrese,
ano pficemz 20 % pFipadu progreduje do 2 let a 40 % do 5 let.
o Ano Z tohoto duvodu predstavuji ILA klinicky vyznamny a prioritni
o Rdzné problém ve screeningovych programech. Z hlediska rizika se
o Nejisté jedna o problém, ktery ma riziko progrese, ale intersticialni plicni
abnormality jsou nezavislym rizikem také pro vznik
bronchogenniho karcinomu.

Zadouci téinky

Jak vyznamné jsou ocekavané zadouci ucinky?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI
OKOLNOSTI

o Nepatrné Zavedeni kvantifikovaného a strukturovaného reportovani ILA

o Malé zvyS8uje klinickou vyuzitelnost nalezu. Umozriuje pfesné stanovit

o Stfedni doporuéeny follow-up, spravné identifikovat pacienty vyZzadujici

o Velké dal8i vySetfeni nebo 1éEbu a urychlit klinicky management. Tim

o Ruzné se zlepSuje bezpec€nost a efektivita pé€e, snizuje riziko

o Nejisté opomenuti vyznamnych nalez( a podporuje v€asnou diagnostiku

progredujiciho postiZzeni. Umoziiuje pacienta odeslat do
specializovanych center pro diagnostiku a I1é¢bu intersticialnich
plicnich procest, kde multidisciplinarni tym stanovi doporu¢enou
pfipadnou diagnostiku a follow-up a identifikuje pacienty
vyzadujici dalSi vySetreni.
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Jistota dikazu

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI
OKOLNOSTI

o Nepatrné Potencialni nezadouci ucinky zahrnuji zvySenou tzkost

o Malé u pacient(l, vy$Si expozici zafeni z dopliujicich vysetfeni,

o Stfedni zvySenou zatéz zdravotnického systému a moznost nadmérné

o Velké diagnostiky nalezu, které nemusi byt klinicky relevantni. Je

o Rlzné ddlezité zdlraznit, Ze se bavime o screeningu, coz znamena, ze

o Nejisté by pacient periodicka vySetfeni podstupoval i v pfipadég, Zze by

intersticialni abnormality nemél. V pfipadé nalezu ILA bude
pacient evaluovan a pfipadné sledovan ve specializovaném
Centru pro intersticialni plicni procesy, kde bude pfipadné i dale
diagnostikovan ¢i léCen.

Jaka je celkova jistota v dikazy o Ucincich?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI
OKOLNOSTI

o Velmi nizka

o Nizka

o Stfedni

o Vysoka

o Nebyly zahrnuty
studie

Hodnoty a preferen

HODNOCENI

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni
Sila

Uroven

ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP
(2023) uvadi, ze povazuiji intersticialni plicni
abnormality za klinicky vyznamné

a dostatecné Casto identifikované, proto je
tfeba pro né mit jasna doporuéeni.

EK

ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP
(2023) uvadi, ze pro intersticialni plicni
abnormality maji byt nadefinovany kroky
reportovani a managementu, véetné
jasného popisu nalezu, ktery zahrnuje
lokalizaci a charakter, pfipadné rozsahu
postizeni plicni tkané. Dale je nutné
vydefinovat, kdy je nutné dal$i sledovani
nebo konzultace u specialisty.

EK

ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP
(2023) uvadi, ze pro intersticialni plicni
abnormality maji byt nadefinovany kroky
reportovani a managementu, véetné
indikace pro dal$i sledovani nebo konzultaci
u pfisluSného specialisty.

EK

ce pacientt

Existuje vyznamna nejistota nebo variabilita ohledné vyznamu, ktery pacienti pfikladaji jednotlivym vystuptim?

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI
OKOLNOSTI

o Dulezita nejistota
nebo variabilita

o Mozna dulezita
nejistota nebo
variabilita

o Pravdépodobné
zadna dulezita
nejistota nebo
variabilita

o Z&dna dalezita
nejistota nebo
variabilita

Hodnoty a preference pacientl ukazuji, ze vétSina preferuje
jasné informace a v€asny follow-up, ale existuje urcita variabilita
v reakci na dodate¢na vySetieni a mozné psychickeé zatiZeni,
takze je pfitomna mozna dilezita nejistota nebo variabilita. Je
dulezité zdlraznit, ze se bavime o screeningu, coz znamena, ze
by pacient periodicka vySetfeni podstupoval i v pfipadé, ze by
intersticialni abnormality nemél. V pfipadé nalezu intersticialnich
plicnich abnormalit bude pacient sledovan ve specializovaném
Centru pro intersticialni plicni procesy, kde bude sledovan
jednak stran toho, jak progreduiji intersticialni abnormality

a jednak stran toho, jestli se v ramci téchto zmén nevyviji
bronchogenni karcinom.
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Benefit vs. riziko

Jaky je pomér zadoucich a nezadoucich U¢inkd?
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HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI
OKOLNOSTI

o Uprednostriuje
srovnani

o Pravdépodobné
upfednostiuje
srovnani

o Neupfednostfiuje
ani intervenci, ani
srovnani

o Pravdépodobné
upfednostiiuje
intervenci

o Upfednostnuje
intervenci

o Rdzné

o Nejisté

Potrebné zdroje

Strukturované a kvantifikované reportovani ILA pfinasi jasné
klinické pfinosy — umoznuje pfesné sledovani pacientd, véasnou
identifikaci téch, kdo potfebuji dalsi vySetieni nebo 1é¢bu,

a urychluje klinicky management. Tyto pfinosy pfevysu;ji
potencialni nezadouci ucinky, které zahrnuji zvy$enou tzkost
pacientl, dodatec¢nou radiaci, zatéz systému a moznost
nadmérné diagnostiky. Celkoveé je rovnovaha pfinosu a rizik
pozitivni, coZ podporuje implementaci doporuceni.

Jak velké jsou potfebné zdroje (naklady)?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI
OKOLNOSTI

o Vysoké naklady
o Stfedni naklady
o Zanedbatelné
naklady a uspory
o Stfedni uspory
o Vysoké uspory
o Rlzné

o Nejisté

Zavedeni pfesného a strukturovaného reportovani ILA pfinasi
zadouci ucinky: umoznuje doporuceny follow-up, spravné
identifikuje pacienty vyzadujici dal$i vySetfeni nebo I1é¢bu

a urychluje klinicky management, coz zlepSuje bezpecnost

a efektivitu péce. Pro jeho implementaci jsou potfeba lidské
zdroje (Skoleni radiolog(l, vySetfeni a multidisciplinarni tym

v ramci Centra IPP a vykony spojené s diagnostikou a pfipadna
IéCba, administrativni podpora), administrativni podpora,
technické zdroje (software pro strukturované reporty)

a organizacni zdroje (protokoly, kapacita MDT).

KdyZ se vezme v potaz cela screenovana populace, dostaneme
se ne na 3 %, ale napf, jako Japonci na 8-9 % (coz neni
vicenaklad).

Nicméné do budoucna bude potfeba zvysit naklady na sledovani
a porovnavani jednotlivych radiologl a radiologickych pracovist,
protoze bude nutné zjistovat zpétnou vazbu a vyhodnocovat, ze
nedochazi k abnormalnimu navySovani vedlejsich nalezq,
zatézovani systému a naduzivani. Datova zakladna by méla byt
pod spravou UZIS.

Jistota diikazti potfebnych zdroju

Jaka je jistota dukazli ohledné potrebnych zdroja?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI
OKOLNOSTI

o Velmi nizka

o Nizka

o Stredni

o Vysoka

o Nebyly zahrnuty
studie
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NIKZ

Nakladova efektivita

Je nakladové efektivnéjsi intervence, nebo komparace?

NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI
OKOLNOSTI

o Uprednostriuje Fibrotické zmény byly popsany u 3,5 % vysSetfenych. Pokud

srovnani bychom vychazeli z dat z jinych screeningovych programd, Ize

o Pravdépodobné | oCekavat celkovy vyskyt intersticialnich plicnich abnormalit

upfednostiuje kolem 8 %. To znamena, Ze pfiblizné 5 % nalezd navic by

srovnani predstavovaly méné zavazné, nefibrotické zmény, které ne vzdy

o Neupfednostfiuje | vyZaduji projednani v ramci multidisciplinarniho tymu Centra

ani intervenci, ani IPP.

srovnani

o Pravdépodobné

uprednostnuje

intervenci

o Upfednostiuje

intervenci

o Rdzné

o Nebyly zahrnuty

studie

Rovnost

Jaky je dopad na zdravotni rovnost (nerovnost)?

HODNOCENI VYZKUMNE DUKAZY DALSI
OKOLNOSTI

o Snizujici Strukturované a kvantifikované reportovani ILA stanovuje

o Pravdépodobné |jednotny standard pro vSechny pacienty, ¢imz pravdépodobné

snizujici snizuje nerovnosti v identifikaci nalez( a doporuc¢eném follow-

o Pravdépodobné | upu, i kdyz pfistup k doplfiujicim vySetfenim nebo specialistim

bez dopadu muze byt stale omezen.

o Pravdépodobné

zvysujici

o Zvysujici

o Rdzné

o Nejisté

Prijatelnost

Je intervence pfijatelna

pro vSechny zainteresované strany?

HODNOCENI

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI
OKOLNOSTI

o Ne

o Pravdépodobné
ne

o Pravdépodobné
ano

o Ano

o Rlzné

o Nejisté

Strukturované a kvantifikované reportovani ILA je obecné
pfijatelné pro radiology, plicni specialisty i pacienty, s menSimi
vyhradami ohledné psychické zatéze pacient(l a organizacnich i
finan¢nich naroka.

HODNOCENI

Proveditelnost
Je intervence proveditelna / Ize ji implementovat?

VYZKUMNE DUKAZY

DALSI
OKOLNOSTI

o Ne
o Pravdépodobné
ne

Strukturované a kvantifikované reportovani ILA je technicky
i organizaCné proveditelné, pokud jsou k dispozici Skoleny

personal, software pro strukturované reporty, multidisciplinarni
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NARODNI INSTITUT

mﬂ#@a&z KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI
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o Pravdépodobné | tym a kapacita pro follow-up pacientd, s moznymi omezenimi
ano v mensich ¢i méné vybavenych centrech.
o Ano
o RGzné
o Nejisté
SHRNUTiI HODNOCENI
HODNOCENI
PROBLEM Ne E;avdepodobne :r:ecl)vdepodobne Ano Rizné | Nejisté
ZADOUCI UCINKY I EiEs Stredni Velké Ruzné | Nejisté
Hglzl\?}g?um Nepatrné | Malé Stredni Velké RGzné | Nejisté
JISTOTA DUKAZU _ Studie
Velmi Nizka Stredni Vysokéa nebyly
nizka zahr-
. nuty
HODNOTY Dilezita . v o | Pravdépodobng | £2dnd.
- Mozna dllezita S A et Sies dalezita
nejistota iistot b zadna dulezita iistot
nebo vari- | NelSiotd nebo nejistota nebo nejistota
o variabilita - nebo
abilita variabilita -
variabilita
BENEFIT VS. Upfed- Pravdépodobné& | Neupfednostriuje Pravde-v Upreud-_
RIZIKO nostiuje upfednostriuje ani intervenci, ani podobné nosthuje RGzné | Nejisté
o .. . ’ nahrava inter-
srovnani srovnani srovnani . . .
intervenci | venci
POTREBNE . Zanedbatelné Y ]
ZDROJE VYSOKE | Stredni naklady | naklady a ouedni | YYSOK& | Razné | Nejists
y spory pory pory
JISTOTA DUKAZU . Studie
ZDROJU velmi Nizka Stredni Vysoké nebyly
nizka zahr-
nuty
NAKLADOVA Pravdépo- . .
EFEKTIVITA Upfed- Pravdépodobné Neupfednostfuje | dobné :g;f:l}e S::)dlle
nostiuje upfednostriuje ani intervenci, ani | upred- inter- ) Rizné zahy-y
srovnani srovnani srovnani nostnuje .
. ) venci nuty
intervenci
ROVNOST . - . . Pravdépo-
Snizujici Z:f‘z‘ﬁ’.ﬁ;ﬁ,’o‘mb”e E;az"gfp:glj’b”e dobné Zvysujici | Ruzné | Nejisté
. P zvySujici
PRIJATELNOST Ne E;avdepodobne :r:ecl)vdepodobne Ano ROzné | Nejisté
PROVEDITELNOST Ne E;avdepodobne :rrgvdepodobne Ano RizZné Nejisté
TYP DOPORUCENI
Silni doporuceni proti Podminéné doporuceni |Podminéni doporuceni pro|Podminéné doporuceni pro| Silné doporuceni pro
intervenci proti intervenci nebo proti intervenci intervenci intervenci
@) @) O @) @)
ZAVER

Panel NIKEZ doporucuje, aby v ramci hodnoceni nalezl na nizkodavkovém CT (LDCT) v ramci Casné
detekce karcinomu plic byly hodnoceny i intersticialni plicni abnormality, a to formou strukturovaného
popisu (radiolog ur€i typ zmén a odhadem jejich rozsah v procentech postizené plicni tkané), a aby
byly uvedeny i v zavéru.

Panel NIKEZ doporucuje, aby radiolog v pfipadé, zZe je nalez screeningového LDCT nejednoznacné
nebo technicky obtizné interpretovatelny (napf. nedostate¢na dechova spoluprace, nejasné
dependentni zmény, artefakty nebo Sum maskujici drobné abnormality), doporudil indikujicimu lékafi
dopliujici CT vySetreni.

Panel NIKEZ doporucuje, aby pneumolog, ktery provadi pacienta screeningovym programem,
vyhodnotil radiologicky nalez v kontextu s klinickym obrazem pacienta a provedl funkéni vySetfeni:
spirometrii, bodypletysmografii a difuzni kapacitu plic (DLCO). Na zakladé klinickych a diagnostickych
vystupll nasledné rozhodl o dal§im postupu a o pfipadném odeslani pacienta do Centra intersticialnich
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plicnich procest (IPP). V pfipadé, ze lékar odesilajici pacienta na LDCT je vSeobecny prakticky lékar
(VPL), panel NIKEZ doporuduje zaroven predat do péCe pneumologa dle doporu¢eného algoritmu
screeningu, ktery provede vysSe popsana specializovana vysSetfeni a rozhodne o pfipadném odeslani
pacienta do Centra IPP.

Panel NIKEZ doporucuje, aby multidisciplinarni tym v ramci specializovaného Centra IPP rozhodl o
dalSim postupu, tedy o sledovani v Centru IPP s pfipadnou dalSi diagnostikou a eventuelné o vraceni
pacienta do screeningu.

V nékterych okolnich zemich, kde probiha oportunni screening, se nalezy s rozsahem postiZzeni do
5% obvykle dale nefeSi. V Ceském systému je vSak zajiSténa moznost, aby pacienta po
screeningovém vysetfeni zhodnotil pneumolog. Ten na zakladé nalezu a vysledkd funkénich vySetfeni
(kompletni spirometrie a difuze) rozhodne, zda je indikovano odeslani do specializovaného Centra
IPP. Nalez na CT je tedy vzdy posuzovan v kontextu s klinickym a funk&nim obrazem pacienta
a zhodnocen pneumologem (a pacient je pfipadné odeslan do Centra IPP).

Doporuceni jsou také podpofena stanoviskem ERS/ESTS/ESTRO/ESR/ESTI/EFOMP (2023)
k managementu nahodnych nalezl pfi nizkodavkovém CT screeningu plic, které explicitné uvadi, ze
ILA predstavuji klinicky vyznamny a dostate¢né casty typ vedlejSich nalezl, ktery vyZaduje
samostatny a strukturovany pfistup. Timto stanoviskem odborné spole¢nosti potvrzuji, Ze detekce
intersticialnich plicnich abnormalit neni pouze nahodnym popisem obrazu, ale pfedstavuje informaci
s potencialnim dopadem na dal$i diagnostiku a management pacienta.

Doporucgeny postup doporuduje, aby pro ILA byly jasné definovany kroky reportovani a managementu,
které zahrnuji:

e Precizni popis nalezu, vetné lokalizace (subpleuralni, nesubpleuralni) a charakteru fibrozy
(fibrotické vs. nefibrotické), pfipadné odhadu rozsahu postizeni plicni tkané. Tento popis
umoziiuje jednoznaénou interpretaci vysledku pro klinické rozhodovani a standardizuje
komunikaci mezi radiologem a plicnim specialistou.

¢ Indikace pro dalSi sledovani nebo konzultaci u specialisty, zejména pro pacienty, u kterych je
potfeba rozhodnout o pfipadném dopliiujicim vySetfeni HRCT, sledovani nebo projednani na
MDT Centra IPP.

e Ramec pro rozhodovani MDT, ktery umoznuje multidisciplinarni vyhodnoceni nalez(i a volbu
optimalniho postupu, v€etné moznosti diagnostikovat subklinickou ILD nebo stanovit
konkrétni typ ILD podle potreby.

Timto pfistupem dokument poskytuje standardizovany ramec, ktery:

e Zvysuje klinickou vyuzitelnost nalez(i z LDCT screeningu.

e Minimalizuje variabilitu v reportovani a managementu.

e Podporuje bezpelné a efektivni Fizeni pacientll s detekovanymi intersticialnimi plicnimi
abnormalitami.

¢ Umozriuje sledovani a audit nalezd v ramci databazi (napf. e-Reg), coz pfispiva k dalSimu
zlepSeni kvality péce.

Celkové Ize fici, Ze stanovisko poskytuje jasny a systematicky ramec pro reportovani a management
intersticialnich plicnich abnormalit, a tim podporuje standardizovanou klinickou praxi a bezpecné
rozhodovani pfi detekci IPP.
Podskupiny
.
Poznamky k implementaci
Pozadavky na nutné proskoleni radiologll v certifikovanych (screeningovych) radiologickych centrech.

Monitoring a evaluace

Monitoring a evaluace by méla probihat standardné v ramci procesu vyhodnocovani screeningového
programu jako jedno z hodnocenych kritérii.

Priority pro dalSi vyzkum

Pocet novych diagnéz IPP, zmény v mortalité pacientd, kdyz budou scénovani.
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