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Spoluprace CSARIM s NIKEZ - unikatni
prilezitost ovlivneéni klinicke praxe?

Publikovana doporuceni Algoritmus diagnostiky malignf hypertermie
v Ceské republice [1] vznikla v gesci Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi CR (NIKEZ, https:/nikez.mzcr.cz)

jsou jiz tfetim dokumentem ve formatu NIKEZ, ktery vznikl ve spolupraci
a s odbornou garanci Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny CLS JEP (CSARIM), a chci i touto cestou podékovat
autorskému kolektivu za jejich praci v tak vyznamném tématu - klinicky
vyskyt maligni hypertermie (MH) je sice extrémné vzacny, prevalence
genetické dispozice k MH tak vzacna ale nenf [2, 3.

Kromé podékovani viak chci ale vyuZit tuto pfileZitost zejména
k zamysleni nad vyznamem vzniku a existence NIKEZ pro ¢eskou me-
dicinu, nas$ obor a CSARIM. Vyznamem, ktery si podle mého nazoru
Cast [ékarl fady obor(, véetné naseho, zatim ani neuvédomuje, pokud
vlbec o existenci NIKEZ vi.

Jednou z hlavnich roli kazdé Iékaf'ské spolecnostije prosazovani kvality
a bezpecnosti poskytované péce ve ,své" odbornosti. V kontextu CSARIM
jde vzdy o dva hlavni pilite oboru — anesteziologie a intenzivni medicina.
Doporucené postupy nebo jejich ekvivalenty pfedstavujf nastroj k dosa-
Zenitéchto cild za pfedpokladu naplnéni zasadni podminky — systémové
implementace. Bez dostate¢né miry systémové implementace je kazdé,
odpovidajici metodologii vytvofené, doporuceni jen” edukacni material,
pfestoze ani to neni malo. Smysl, cil a ambice kazdého doporucenf jsou
ale obvykle mnohem vyssi — ovlivnit odborné chovéni Iékart ve smyslu
omezovan( (z individudliniho kontextu nevyplyvajici) variability diagnos-
tickych a lé¢ebnych postupt a pfispivat k vy3si klinické nebo organizacni
efektivité zdravotni péce. Doporucené postupy NIKEZ (v nékterém ze
soucasnych formatt - klinické doporucené postupy a predevsim tzv. ope-
rativni doporuceni) mohou mit v podpofe systémové implementace
zasadni vyznam - zejména tam, kde je pfekdzka ¢ neochota na strané
poskytovatele. Piekazek muze byt celd fada, nékteré jsou zcela legitimni ¢i
pochopitelné — ekonomické ddvody (ndklady na implementaci), organizac-
ni obtiznost, obava z naruseni provozni efektivity, institucionalni setrva¢nost
(zejména pfi nedostatecné regulacni zavaznosti a nizkému tlaku ze strany
platcl péce), v neposledni fadé postoj manazerd vétsiny nemocnic, kteff
nevnimajf lékare v rolich z&stupct odbornych spolecnosti jako partnery pro
efektivni fizeni zdravotni péce a prosazovani postupt mediciny zalozené na
dtkazech, ale vétsinou jako vzdalené akademické autority, které jim svym
Usilim zvy3uji ndklady. Jiné prekazky (s rliznym stupném iracionality) mohou
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byt viak na strané zdravotnikd — vzorce chovéni typu ,change fatigue”
¢i ,being medical conservative”, ignorance vysledkd védy a vyzkumu ze
strany lékard jsou v odborné literature, zamérené na bariéry implementace
odbornych doporuceni, popsany dostate¢né [4-6].

Spolupraci mezi CSARIM a NIKEZ a jejf rozvoj povazuji osobné za
klicovy nastroj a cestu k prosazovani zajm0 oboru v oblasti zvysovani
odborné kvality, organizace a forenzni bezpecnosti nasi prace. Oborova
témata zpracovand ve formatech NIKEZ jsou pfilezitosti nejenom ke
vzniku edukacnich materidll vysoké (odborné i metodologicky) kvality,
ale pfedevsim moznosti prosazovat postupy s vysokou diikazni védeckou
kvalitou do klinické praxe, minimalizovat nezadouci variabilitu, iniciovat
jednani o Uhradach a v neposlednf fadé postupné snizovat odmitavy
postoj ¢asti lékafd (nejenom v nasem oboru) k vyznamu védy, expertnich
dtikaz(l a syntézy dostupné evidence jako zakladu klinické prace. Ceské
spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny v soucasné
dobé spolupracuje s NIKEZ na tématech organizace diagnostiky a léCby
predoperacni anémie jako soucésti konceptu Patient Blood Management
a naformulaci zésad bezpecné analgosedace. V rdmci zadani pro (jiz pro-
béhlou) strategickou konferenci ,Vize a sméfovani narodnich klinickych
doporucenych postupl nebo operativnich doporucenti jednotlivych
obort a odbornych spole¢nosti na obdobi 2025-2030" predlozila CSARIM
rovnéz navrhy témat pro operativni doporuceni NIKEZ (ke stazeni zde).
Z pohledu role doporuceni NIKEZ je nutno zminit jesté zavéry panelu
k problematice zavaznosti doporucenych postupt v Ceské republice (pa-
nel byl iniciovan CSARIM a probéhl v gesci NIKEZ, CLS a Pravnické fakulty
Univerzity Karlovy dne 10. 6. 2025), ktery jasné formuloval tezi o ,zdsadnf
roli operativnich doporuceni NIKEZ v systému zdravotni péce CR".

Péstujme a udrzujme tuto spolupraci nyni i v budoucnu — jsem pfe-
svédcen, ze je, ve faktickém vyznamu slova, nenahraditelnd. Osobné ji
povazuji za jeden z rozhodujicich faktord k udrzeni a posilovani vyjed-
navaci pozice CSARIM v ¢eském zdravotnim systému, umoziuje nam
prosazovat zasadni oborova a organiza¢ni témata do praxe a realizovat
jeden z hlavnich smyslG existence CSARIM — rozvijet obor ve prospéch
pacientu i nas, lékard.
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