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Zvysujici se prevalence srdecniho selhani znamena, Ze o tyto
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v [éCbé zlistava srovnatelna s nékterymi malignimi nadory.
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praktické aspekty péce o pacienty se srdecnim selhanim.
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V estetické medicine vzdy
vyhovet nelze

Esteticka medicina je mlady obor. Je to vsak obor s obrovskou expanzi. Pocet pacienti a klienti,
kteri vyhledavaji tuto péci, raketové vzrustd. ,Do rukou lékaru, kteri se vénuji estetické mediciné,
se sveruji zeny, muzi i velmi mladé Zeny. Veétsine prani lze vyhovét, ale jsou i pripady, kdy lékar
nevyhovét nemuize,“ rika MUDr. Monika Kavkovd z kliniky Be Elite Clinic.

Co stoji za rychlym rozvojem estetické me-
diciny?

Zejména zajem pacientd a klientd, ktery
souvisi se Zivotnim stylem. Je to logicky di-
sledek toho, jak je v dnesni dobé vnimana
estetika lidského vzhledu. Estetika vzhle-
du hraje obrovskou roli v osobnim Zivoté,
v socialnim Zivotg, ale i v pracovnim Zivoté.
Pri jakémkoli setkani s clovékem je zasadni
to, co vnimame na prvni dobrou, jak na nas
Clovék vizualné zaptsobi. Mozek tyto Gdaje
zpracovava velmi rychle a ovliviiuje nas po-
stoj k doty¢nému. To, zda se Clovék druhé-
mu libi, €i nelibi, ma nékolik atributl. Tyto
atributy jsou zméreny, ale i kdyz je neméri-
me a nebereme je védecky, ale pouze z po-
hledu Zivotniho stylu, tak pozadavky a tlak
na krasu a estetiku jsou v poslednich letech
skute€né vyrazné, a to se nasledné odrazi
v ristu poctu klientl a v rozvoji a moznos-
tech estetické mediciny.

Co je u klientek silngjsi, touha byt kras-
na, nebo touha zpomalit proces starnuti
a zmirnit jeho projevy?
To je riizné, kazdy to ma v sobé trosku jinak
nastavené. Z hlediska estetické mediciny
délime nase klienty na ctyfi zakladni sku-
piny.
Prvni je anti-agingova skupina, druha sku-
pina je beautyfikacni, treti je transformacni
a Ctvrta je korek¢ni.

Do anti-agingové skupiny patfi star-
i Zeny. Jsou to Zeny, které chtéji vypadat
svéze. Nechtéji zadné zasadni Gpravy své-
ho vzhledu a nechtéji, aby na nich zakroky
estetické mediciny nékdo poznal. Chtéji
mirné pozastavit zmény, které jsou zpuso-
beny procesem starnuti, pripadné se chté-
ji v Casové ose o par let vratit. Coz se nam
v portfoliu miniivazivnich zakroki vice ¢i
méné dari.

Kdo spada do beautyfikacni skupiny?

VétSinou mladé klientky, které jsou hodné
orientované na modu, na socialni sité a jsou
velmi dobre informované o aktualnich tren-
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dech. Casto za nami pfichazeji s mobilem
v ruce, ve kterém maji svoji vlastni fotku
s filtrem. Jejich prani je zlepsit estetiku ob-
liceje, pricemz pozadavky vétSinou cili na
jednu partii obliceje, tfeba na rty nebo na
konturu dolni Celisti, brady ¢i lice. Zakro-
kem chtéji potencovat svou vlastni krasu.
Generace téchto mladych Zen se nestydi za
to, Ze jdou na estetické oSetreni. Podle ce-
losvétovych studii tato generace vyménila
krém za jehlu a nema s tim problém.

Co je mozné si predstavit pod pojmem ko-
rekéni skupina klientt?

Tyto klientky jsou napfi¢ vékovymi katego-
riemi. To jsou Zeny, které jsou tfeba po dra-
zech ¢i maji néjaké vrozené i jiné defekty
v obliceji, se kterymi chtéji pomoci, chtéji je
odstranit. U nich jde casto spi$ o zdravotni
nez estetickou indikaci, ale i ta zdravotni in-
dikace je s estetickym zamérem, i ony chtéji
zlepsil svij vzhled.

A mame posledni skupinu, ta je transfor-
macni...

Ta se v posledni dobé stava hodné tvrdym
ofiskem. To jsou Zeny, které do ordinace
prichazeji a v ruce maji fotku nékoho Gplné
jiného, nez jsou ony samy, a chtéji se jim
vzhledové stat nebo se mu vyznamné pfi-
blizit. Nejznaméjsi priklad takové transfor-
mace je tfeba modelka Bella Hadid. Kdyz
se podivate na jeji fotografie z doby, kdy
byla mladsi, z doby, nez zacala se zakroky,
Zjistite, Ze vypadala Gplné jinak, neZ vypada
nyni. U ni nastala velka zména.

Zeny z této skupiny jsou pro nas vztyény
ukazovacek, protoze obvykle maji poruchu
vnimani sebe sama. Jsou to obvykle mladé
Zeny, které jsou natolik ovlivnéné socialni-
mi sitémi a rychlym a na vzhled naro¢nym
svétem, Ze nepfijimaji samy sebe. Tak chtéji
byt nékym jinym. A to je uz potom k zamy-
Sleni.

Rikate nékdy klientkam ne? Odmitate je
nékdy?

MUDr. Monika Kavkova

Ano, &asto fikam ne. Rikam to pravé tém-
to sleCnam. ProtoZe i v estetické medici-
né musi byt néjaka mira a néjaké hranice.
V okamziku, kdy vidim, Ze clovék ma bud'
nerealistické ocekavani, to znamena, Ze
chce néco, co neni realné, nebo chce néco,
co je v ostrém rozporu s estetickym vni-
manim, ale i s medicinskym presvédcenim
a s moji pozici lékare, tak klientku odmitnu.

Kdybychom se ohlédli dvacet let zpatky
a porovnali, co uméla tehdejsi esteticka
medicina, a to, co umi nyni. Jaky rozdil by
to byl?
Obrovsky. | koncept oSetfovani obliceje byl
vyrazné jiny, neZ je dnes. To souvisi s narus-
tem moznosti a s narlistem zakroku.

Pred dvaceti lety jsme se ucili pracovat
s materialy, se kterymi sice stale pracujeme,
ale dnes uZ vime, jak se chovaji v prub&hu
Casu. CoZ jsme pred dvaceti lety nevédéli.
A mnohdy se ukazuje, Ze se chovaji jinak,
nez jsme si ptvodné mysleli.

Kdyz jsme pred dvaceti lety zacinali
s aplikaci vlastniho tuku, kolagenu, kyse-
liny hyaluronové, nebo i nevstrebatelnych
materialt, které pfisly pozdéji, tak jsme jimi
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oSetrovali oblasti, do nichz bychom s nimi
dnes vilbec nesli. Nebo bychom pouZili
jiny zptsob aplikace. ProtoZe vime, Ze by to
mohlo byt i nebezpecné. Driv se napriklad
nosoretni ryhy hodné plnily vyplnémi.

Dnes vime, Ze prohloubeni nosoretni
ryhy vznika disledkem vice faktort.. Do-
chazi k poklesu mékkych tkani, posunu
tukového polstafe, ke zméné kvality kize
a podkoZi, resorpci kosti i se méni prace
mimickych svalil. Na oblicej se divame jako
na celek a nosoretni ryhu resSime vétSinou
v oblastech vyssich, napriklad vyplni span-
ka, lici apod.

Kdybych ale méla stru¢né odpovédét,
tak zmén je hodné, v materialech, v pristu-
pu, ve vzdélavacim procesu, v nasich zna-
lostech i v mnoZstvi zkuSenosti.

Jakeé jsou trendy posledni doby?

Ty vychazeji z prani klientd. KdyZ se ukaza-
lo, Ze Zeny nechtéji, aby bylo vidét, Ze jsou
po néjakém estetickém vykonu, Ze chtéji
vypadat zcela prirozeng, tak tento poza-
davek rezonoval v estetické obci tak silnég,
Ze jsme zacali patrat po tom, jaké zakroky
mulZeme délat, abychom tento poZadavek
splnili. Abychom nemuseli pouZivat velké
mnozstvi vypliového a dalSiho materialu,
a pritom jsme byli efektivni. Tim zacal vzni-
kat pridruZzeny obor regenerativni esteticka
medicina. PrestoZe tento obor byl uz néja-
kou dobu soucasti anti-agingové mediciny,
tak se objevily dalSi mozZnosti a technologie
k jeho vyuziti.

0 cojde?

Zejména o pristupy a technologie vyuziva-
jici biostimulaci. Téch mame kazdy rok vice
a vice. Jsou to polynukleotidy, exozomy, po-
lymlécné kyseliny, kalcium hydroxyapatit,
zkratka cela fada biostimulacnich substan-
ci, které pracuji na principu vyvolani rege-
nerativni reakce po néjakém impulsu. Tim
impulsem nemusi byt jen chemicka latka,
mdZe jit o mechanicky zasah ¢i poSkozeni,
kterymi stimulujeme tkan k odpovidajici
reakci. Toto pracuje na principu regenerace
poskozené bunky. Pokud je burika zranéna,
tak se zacne regenerovat. Buiiky mizeme
narusit teplem, jehlickami nebo treba kany-
lou zavedenou do podkoZi a tkan se sama
zacne regenerovat, to znamena, Zze zacne
produkovat kolagen a elastin. Moznosti
biostimulace je samozrejmé vice.

Nasledné tento proces regenerace do-
plnime latkami, které vpravime do hlubsich
vrstev za (celem vytvoreni biostimulace.
Takto se oSetfované tkané zpeviuji a re-
generuji bez pouzivani materiall, které by
pridavaly objem. Neméni se ani vzhled ob-

liceje, pouze se tkané ve vlastni casové ose
posunuji o nékolik let zpét.

U nékoho, kdo ma regenerativni schop-
nost vétsi, se posunuji tfeba o deset let,
u nékoho o dva roky. Ale kazda zména je
hezka.

VyuZiva esteticka medicina k regeneraci
tkani i pristroje?
Téch mame celou radu. Jsou to pristroje,
které zasahuji do hlubokych tkani. Napri-
klad pouZivame silny fokusovany ultrazvuk,
kterym dokazeme cilit na smas, coz je vrs-
tva, v niz se pohybuji plasticti chirurgove,
kdyz délaji treba facelift. My jsme schop-
ni si v této hloubce pomoci ultrazvuku
najit polohu smasu a presné na néj cilit
energii.

Pfistroju tohoto typu je vice a kazdy
z nich je uréen najinou vrstvu a jinou vrstvu
oSetfuje. VyuZivaji se i lasery a tak dale.

Miniinvazivni esteticka medicina pracuje se
CtyFmi typy zakroka.

Prvni jsou aplikace toxint. Druhé jsou apli-
kace dermalnich vyplni, tfeti jsou biostimu-
lacni zakroky a ctvrté jsou dermalni liftujici
nité. VSechny tyto technologie maji spoustu
moznosti a podskupin. Ve svété jsou nej-
Casté&jsi aplikace toxind, neurotoxiny typu
botulotoxin jsou velmi popularni.

Na velké popularité nabyvaji i biosti-
mulacni zakroky. Nejvhodnéjsi ale je, kdyz
jsou vSechny metody navzajem kombinova-
ny a jsou v néjakeé synergii.

Kdybychom se bavili o konkrétnich vyko-
nech, které z nich jsou nejzadangjsi?
Zmény v souvislosti s asem vnimaji Zzeny
nejcastéji v dolni tretiné obliceje. Jde o pro-
hloubené nosoretni ryhy, otoCené dstni
koutky — marionety - a previs tkané pres
dolni Celist - tzv. sysliky.

Kolem tricatého roku véku chodi zeny
zpravidla poprvé na botulotoxin v okoli
oboci. Mladsi klienti chodi na botolutoxin
do glabely. Beautyfikacni zakroky zacinaji
i ve dvaceti.

VyuzZivaji vasich sluzeb i muzi?
Ano, a ten trend je vzestupny, ale nechtéji
u toho byt moc vidéni.

Skupiny gay muzl jsou soucasti nasich
klientskych databazi roky. Ale nejde jen
o né. V soucasné dobé je trend takovy, Ze
nase klientky vodi na oSetreni své manzely.
Védi, co chtéji, a védi, jaké oSetreni u nich
vyzaduji. Nasledné pak manzelé dochazeji
sami nebo s manzelkami.

Panové vétsinou chodi na aplikaci bo-
tulotoxinu v horni tfetiné obliceje a Casto

chodi na botulotoxin aplikovany do podpa-
Zi, na redukci poceni. To chodi hodné casto.

Je esteticka medicina bezpecna?

Ano je, i kdyZ je pravda, Ze s mnozstvim za-
kroki se zvy3uje i poCet komplikaci. Ale to
je celkem logické.

Spatné je ale to, Ze se v posledni dobé
rozmohla tendence fikat, Ze esteticka me-
dicina nemusi byt provadéna lékafem a je
nabizena kosmetickami. Bohuzel velké
mnozstvi komplikaci pochazi z rukou téchto
medicinsky nevzdélanych Zen. Nejfatalnéj-
i komplikaci spojenou s aplikaci dermalni
vyplné je oslepnuti. A téchto pfipadu celo-
svétové kazdy rok pribyva. Jde o pripady,
kdy zakrok provedl nékdo bez medicin-
skych a anatomickych znalosti. Kosmeticky
nepoznaji, pokud se uz béhem aplikace ky-
seliny hyaluronoveé tkan chova zvlastné, to
vidi lékar, ktery i vi, jak se ma v danou chvili
zachovat, jak ma zasahnout, a hlavné jak
ma tyto komplikace preventovat.

Esteticka medicina je velmi bezpecna,
ale z rukou lékari, protoZe ti dbaji na své
vzdélavani v oblasti anatomie, technologii
i materiala.

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace pri pouzi-
vani botulotoxinu a vyplni?
Je nutné si uvédomit, Ze kazdy vykon s se-
bou miZe nést néjakeé riziko a to riziko stou-
pa, pokud ho provadi ¢lovék bez odpovida-
jicich znalosti a zkuSenosti.

Nejvétsi riziko spojené s aplikaci bo-
tulotoxinu je, Ze pokud se dostane do ne-
spravného svalu, miZe klesnout oboéi €i
koutek. Podle mista aplikace. Ale je to za-
leZitost reverzibilni. BEhem kratké doby se
v3e vrati do plvodniho stavu. Aplikace bo-
tulotoxinu je pomérné bezpecna.

Druha kategorie je aplikace dermalnich
vyplni. Rizikem aplikace vyplni je nekroza
a nejfatalnéjsim rizikem je oslepnuti. V ob-
liceji neexistuje misto, které by bylo z hle-
diska této aplikace bezpecné. Kazdé misto
je néjak spojeno s cévou, ktera se néjak
vaze na nitroocni plochu sitnice. To zname-
na, Ze k oslepnuti muze dojit pfi kazdé apli-
kaci kyseliny hyaluronové, z kazdého mista
obliceje, pokud neni aplikovana bezpec-
né, lékarem, ve spravném misté a spravné
VIStVe.

Nedavno jsme méli na klinice pani, kte-
rou kosmeticka osetfila kyselinou hyaluro-
novou na glabele a k nam prisla s nekrozou
pres pilku Cela a bude mit do konce Zivota
jizvu. U ni vypli nastésti nesla do oka, takze
vidi.

Petra Hatlova
Foto: archiv Moniky Kavkové
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Na rakovinu delozniho hrdla

zemre rocne 300 zen

Kazdy rok v Cesku kvuli rakoviné délozniho hrdla zemre asi 300 Zen. Nadorovému onemocnéni,
které je zpusobeno lidskym papilomavirem (HPYV), lze pritom predejit ockovdnim. Zkusenosti
Jinych stdatu ukazuji, Ze je touto cestou mozné snizit vyskyt nemoci na minimum. V souladu
s Narodnim onkologickym planem md Cesko do roku 2030 za cil naockovat proti HPV minimdlné
90 procent divek do 15 let, vyrazné chce zvysit i proockovanost chlapci. K vymyceni nemoci by
mohlo prispét také prijeti komplexniho Ndarodniho planu pro eliminaci nddort asociovanych

s HPV.

»OCkovani proti lidskému papilomaviru je
nejicinngjsi prevenci HPV onemocnéni.
Viry napadaji rlizna mista na téle Zen i muzl
a mohou vést k rozvoji zavaznych onko-
logickych onemocnéni,” fika MUDr. Hana
Cabrnochova, MBA, prakticka lékarka pro
déti a dorost a mistopfedsedkyné Ceské
vakcinologické spolecnosti CLS JEP.

HPV je jednou z nejcastéji sexualné
pfenosnych infekci. Stoji za vznikem vét-
Siny pfipadd rakoviny délozniho hrdla
a 90 procenty pfipadl genitalnich brada-
vic. Viry mohou zpusobit také dalsi typy
rakovin, napfiklad nékteré nadory fitniho
otvoru, genitalu, pochvy a zevnich rodidel.
Zapricinit mohou i polypy dychacich cest.

Vakcinovanych je malo

LékaFi proto doporucuji, aby se proti HPV
nechali naockovat divky i chlapci, idealné
pfed zahajenim pohlavniho Zivota. Od led-
na 2024 maji vakciny plné hrazeny ze zdra-
votniho pojisténi vSechny déti od 11 let
az do dovrSeni 15. narozenin. ,RozSifeni
vékové hranice pro Ghradu ma svij divod.
K nakaze muze dojit uz pfi prvnich intim-
nich kontaktech, které se mohou odehra-
vat dfive neZ koitalni styk. Je proto vhodné,
aby byli divky a chlapci chranéni co nej-
drive,” upozoriuje lékarka. Populaci starsi
15 let na ockovani pfispivaji zdravotni po-
jistovny z fondUl prevence.

Aktualné je v Cesku proockovano pres
70 procent divek a 50 procent chlapct, coz
podle odbornik{ ani Narodniho onkologic-
kého planu stale neni dostatecné. Ke zlep-
Seni situace by mohl pfispét komplexni
Narodni plan pro eliminaci nadorl asoci-
ovanych s HPV, k jehoz vzniku vyzval Senat
PCR. ,VIadé jsme predloZili vyzvu, v niz 7a-
dame, aby co nejdfive tento plan vypraco-
vala a implementovala. Jeho cilem je napl-
nit opatreni, ktera v ervnu 2024 schvalili
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ministfi zdravotnictvi zemi EU v Doporuce-
ni Rady EU o nadorovych onemocnénich
ajsou v souladu s cili Svétové zdravotnické
organizace,” fika mistopredseda Vyboru pro
zdravotnictvi Senatu PCR doc. MUDr. Ondfej
Simetka, Ph.D., MBA (BEZPP), ktery je zaro-
ven prednostou Gynekologicko-porodnic-
ké kliniky LékaFské fakulty Ostravské uni-
verzity a Fakultni nemocnice Ostrava.
Cilem narodniho planu by mélo byt,
aby do roku 2030 dostalo ockovani ales-
pon 90 procent divek do 15 let, soucasné
by se méla vyrazné zvysit proockovanost
chlapcd. DileZitou roli hraji také screenin-
gova vysetieni. V Cesku je mohou zdarma
podstoupit vSechny Zeny v ramci kazdoroc-
nich preventivnich prohlidek na gynekolo-
gii. Ve véku 35, 45 a 55 let mohou u svého
gynekologa absolvovat také HPV DNA test,
ktery odhaluje pfitomnost infekce HPV.

Doockovani v populaci ma
vyznam

»Na zakladé dobré praxe v jinych statech
a v souladu s Doporucenim Rady EU zaro-
ven navrhujeme, aby byli cilené doockovani
dospivajici a mladi dospéli, ktefi doposud
vakcinu nedostali, pfestoZe by z ni stale méli
prospéch. Timto zplsobem by se podafilo
urychlit eliminaci vyskytu rakovin, které jsou
zplsobené HPV/* pfiblizuje doc. Simetka.

Napriklad zkuSenosti Australie ukazu-
ji, Ze prijeti komplexniho narodniho planu
muZe vyznamné& pomoci. V roce 2007 tamni
vlada zavedla bezplatny plosny ockova-
ci program proti HPV pro divky a pozdéji
i chlapce. V kombinaci s vysoce navstévo-
vanym screeningem a dostupnou lécbou
to vedlo k poklesu vyskytu karcinomu
asociovanych s HPV. ,Lze pfedpokladat, ze
v Australii - jako prvni zemi na svété - se
toto onemocnéni stane do roku 2035 velmi
vzacnym,” fika doc. Simetka.

V Cesku rakovinou délozniho hrdla kaz-
dy rok onemocni pfiblizné 750 Zen, pficemz
asi 300 z nich na ni zemfe. Jedna se o tre-
ti nejCastéjsi nadorové onemocnéni Zen
v produktivnim véku. ,Je naprosto prelo-
mové, Ze mame vakcinu proti onkologické-
mu onemocnéni. Pokud se nam podafi zvy-
Sit proockovanost i (i¢ast na pravidelnych
screeninzich a prevenci, véfim, Ze miZeme
vyznamné snizit pocet Zen, které dnes na
onemocnéni zbyteCné umiraji dodava
doc. Simetka.

Vakcinami proti HPV zdravotnici ocku-
ji jiz od roku 2006. Bezpecnost a Gcinnost
ockovani opakované potvrdila fada odbor-
nych studii, ale také pocty naockovanych
davek na celém svété. ,To je nejvétsi dlikaz,
Ze je vakcina z hlediska bezpecnosti v po-
fadku. Kontrolni mechanismy hlasenych
nezadoucich G¢inkl jsou navic daleko pfis-
néjsi nez u léka, protoZe ockovaci latky po-
davame zdravé populaci,” vysvétluje MUDr.
Cabrnochova.

(htl)

Tlustracni foto: 123rf.com
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VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zéjem o maximalné korektni vztahy se

smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu prichazet s konkrétnimi

VSeobecné vzdravotnl’ vvvvv
( pojistovny CR

Virtualni prukaz pojisténce
VZP nove v aplikaci

Klienti VSeobecné zdravotni pojistovny, ktefi vyuzivaji aplikaci Moje VZP, maji nové k dispozici vyobra-
zeni prikazu EHIC. Jedna se pfiblizné o dva miliony lidi. Zanesenim digitalniho obrazu prikazu do
aplikace chce VZP usnadnit svym pojisténciim prokazani pfislusnosti k pojistovné drive, nez bude le-
gislativné doresena problematika digitalnich priikaz(i. Jak probiha ovérovani pojisténi a prikazu, se

dozvite v dnesni Poradné.

Poskytovatelé maji i nadale moznost
ovéfit pfislusnost pojisténce ke zdra-
votni pojistovné, platnost pojisténi
a platnost priikazu pojisténce standard-
ni cestou, napt. pfes VZP Point, ktery
je zabezpecenym komunikacnim kana-
lem mezi VZP a poskytovateli.

Do aplikace Moje VZP se klienti
prihlasuji pomoci bankovni identity
nebo prostrednictvim Portalu ob¢ana.
V aplikaci je nahran obraz prikazu
daného pojisténce, ktery tak obsahuje
vSechny Udaje potfebné k poskytnuti
zdravotni péce a je velmi dobre chra-
nén. Rozhodnuti o tom, zda prikaz
pojisténce VZP zobrazeny prostfednic-
tvim zabezpecené aplikace bude ak-
ceptovan, je ale samozfejmé na
jednotlivych poskytovatelich zdravot-
nich sluzeb. VSichni klienti VZP jsou
zaroven vybaveni plastovymi prikazy
pojisténi tak jako dosud. Platnost prd-
kazl (pojisténi) je mozné ovéfit online
prostfednictvim portalu VZP Point.
Navod na ziskani pfihlasovacich Udajd
naleznete na www.vzp.cz/vzp-point.

Ovéreni platnosti pojisténi

V pfipadé jakychkoli pochybnosti
ohledné platnosti zdravotniho pojisténi
je mozné ji zkontrolovat, a to jak na
zéakladé predlozeni plastového prikazu
EHIC, tak i jeho digitalniho obrazu.
Postup pro ovéfovani platnosti pojisténi
je v obou pfipadech stejny.

Oveéreni Ize provést po pfihlaseni do
VZP Pointu, kdy v levém navigacnim
menu zvolite ,,Ovéfeni v registrech”
a ,Platnost pojisténi“. Nasledné zadate
datum, ke kterému chcete platnost
ovéfit, Eislo pojisténce nebo Eislo pra-

PhDr. Ivan Duskov, MSc.,
nameéstek feditele VZP pro sluzby
klientim

kazu a vSe potvrdite modrym tlacitkem
»,OVefit pojisténi“. Vysledkem je zobra-
zeni Cisla pojisténce, druh pojisténi
(vefejné zdravotni pojisténi nebo mezi-
statni smlouvy) a registrujici zdravotni
pojistovna. Nebyl-li pacient k danému
datu pojistén, zobrazi se vam tato
informace.

Platnost pojisténi je on-line ovéro-
vana také v Centralnim registru pojis-
téncd, ktery zobrazuje udaje pojisténcd
VZP CR i véech zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven. Datum, ke
kterému je potfeba ucast v systému
vefejného zdravotniho pojisténi ovéfit,
Ize zadat i zpétné. Ovéfuje se aktualné
znamy stav pojisténi, pfiCemz nejsou
vylou€eny pozdéjsi zmény.

Pokud pacient nema prlikaz zdra-
votniho pojisténi a nepamatuje si &islo

pojisténce, Ize provést ovéreni na za-
kladé pfijmeni a data narozeni.

Ovéreni platnosti prikazu VZP

Nejste-li si jisti platnosti prikazu VZP,
opét je mozné vyuzit VZP Point. V le-
vém naviga¢nim menu zvolte ,,Ovéreni
v registrech” a ,,Ovéfeni platnosti pra-
kazu pojisténce (EHIC)“, zadejte Cislo
priikazu, ktery vam pacient predlozil,
a datum, ke kterému chcete kontrolu
provést. Upozoriiujeme vsak, Ze v tom-
to pfipadé Ize zadavat pouze prikazy
vydané VZP CR.

Vysledkem tohoto dotazu mize byt
riizna kombinace (ne)platnosti prikazu
pojisténce a (ne)platnosti pribéhu po-
jisténi. Pfi nesrovnalostech doporucu-
jeme ovéreni platnosti prikazu kombi-
novat s ovéfenim platnosti pojisténi.

Hromadné ovérovani
pojisténi

Pro Uplnost dopliujeme, Ze je mozné
i hromadné ovéfit platnost pojisténi
vasich pacientl a pfislusnost ke zdra-
votni pojistovné. V tomto pripadé klik-
néte ve VZP Pointu v levém naviga¢nim
menu na ,Nové podani“ a zaSlete
soubor dle platného datového rozhrani
s Cisly pojisténcl, u kterych potrebujete
ziskat prehled o historii jejich pojisténi.
V tomto pfipadé se vSak nejedna
0 on-line komunikaci, proto bude po-
zadovany soubor pfipraven ke stazeni
s ¢asovym odstupem v menu ,,Odesla-
na podani“.

»Manual pro ovéreni platnosti pojis-
téni“ najdete na www.vzp.cz/poskyto-
vatele v sekci Nejcastéji stahujete.
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Ve Fakultni nemocnice v Motole provedli

rekordni pocet operaci srdce

V roce 2024 provedli kardiochirurgové Fakultni nemocnice v Motole celkem 1009 operaci srdce
a nitrohrudnich velkych cév. Tento milnik umistil Motol mezi tii nejvétsi ceskda kardiocentra, po IKEM
Praha a CKTCH Brno. V oblasti kardiochirurgie a transplantaci srdce a plic patii motolskd nemocnice
mezi lidry nejen v Cesku, ale i v Evropé.

V roce 2024 doslo k meziro¢nimu nar(s-
tu kardiochirurgickych operaci o vice nez
25 procent. Tento rist je disledkem nejen
zvysujici se kapacity nemocnice, ale i zave-
deni novych specializovanych programi.
Nemocnice se zaméruje na komplexni péci
o pacienty vsech vékovych kategorii - od
novorozencll aZz po seniory, ktefi potfebuji
operace pro vrozené nebo ziskané srdecni
vady. Ve své kategorii je Motol jedinym pra-
covistém v Cesku, které poskytuje kompletni
spektrum operaci na jednom misté.

Fakultni nemocnice v Motole se etablo-
vala jako jediné centrum v Cesku, které kom-
plexné pokryva kardiochirurgickou péci pro
pacienty vSech vékovych skupin. Tato cen-
tralizace ndam umoziuje provadét narocné
srdeCni operace, vCetné téch pro vrozené
srdecni vady, u pacienttl od détstvi aZ do do-
spélosti,” fika MUDr. Stépan Cerny, CSc., MBA,
prednosta Kliniky kardiovaskularni chirur-
gie 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole.

Inovativni pristupy
a specializace

Motolska kardiochirurgie se vyznacuje nejen
rozsahlym poctem operadi, ale i pokroCilymi
technologiemi. V roce 2024 byla provedena
fada miniivazivnich a robotickych operadi,
pfiCemZ Motol je v soucasné dobé jediné
pracovité v Praze a jedno z mala v Cesku,

n Zdravotnictvi a medicina 2/2025

které robotické techniky pro operace srdce
pravidelné vyuziva. Kromé toho se soustre-
di i na zachovné operace srdecnich chlopni,
pfedeviim u mladych pacientl, a na kom-
plexni operace nitrohrudnich cév.

.Robotické operace jsou pro nase pa-
cienty vwhodné predevsim diky rychlejsimu
zotaveni, mensim Fezlim a pFesnosti zakro-
ku. V roce 2024 jsme provedli téméF osmde-
sat robotickych kardiochirurgickych vykond,
coz tvori patnact procent z celkového poctu
operaci srdce na nasi klinice,” dodava pred-
nosta Cerny.

Fakultni nemocnice v Motole je rovnéz
lidrem v péci o dospélé pacienty, ktefi pre-
Zili vrozené srdecni vady. V roce 2023 bylo
v Motole otevieno Centrum pro vrozené sr-
decni vady v dospélosti, které se zaméfuje
na komplexni péci po cely Zivot pacienta.

JVytvoreni tohoto centra znamena za-
sadni posun v kvalité péce o pacienty, ktefi
byli operovani v détském véku a potiebuji
dalsi specializovanou péci v dospélosti,” fika
prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D., vedouci lé-
kar centra.

Kardiochirurgie pro déti:
Odbornost a mezinarodni
prestiz

Détska kardiochirurgie v Motole je unikatni
nejen v ramci Ceska, ale i v 3irSim evropském
kontextu. V roce 2024 zde bylo provedeno

483 operaci srdce u déti, vCetné transplan-
taci srdce. Lékafi z Détského kardiocentra
se rovnéz podileli na misich v rozvojovych
zemich, kde poskytovali kardiochirurgickou
péci détem v tézkych Zivotnich podminkach.

~NaSe pracovisté je jediné v Cesku, které
poskytuje komplexni péci o déti se srdec-
nimi onemocnénimi a ma zkusenosti nejen
s domacimi pacienty, ale i s nemocnymi
z rozvojovych zemi,” vysvétluje MUDr. Roman
Gebauer, primar kardiochirurgie Détského
kardiocentra.

Pokrok v transplantac¢ni péci

Fakultni nemocnice v Motole je rovnéz vy-
znamnym centrem pro transplantace srdce
a plic. V roce 2024 bylo v Motole Gspésné
dokonceno 72 transplantaci plic u dospé-
lych i détskych pacientl. Dale byly prove-
dené dvé kombinované transplantace srdce
a plic a osm izolovanych transplantaci srdce
u détskych pacientl, coZ nemocnici zafadilo
mezi evropskou Spicku v tomto oboru. Spo-
luprace mezi kardiochirurgy a odborniky na
transplantace plic umoziiuje vyuZivat nej-
modernéjsi technologie, vCetné mimotélni-
ho obéhu, coz je klicové pro Gspésné prova-
déni slozitych transplantaci.

JTato spoluprace mezi nasimi chirurgic-
kymi tymy nam umoziiuje poskytovat pa-
cientlim s pokro€ilymi srde¢nimi a plicni-
mi problémy nejlepsi moZznou péci. Minuly
rok byl rekordni a posunul nas na paté mis-
to v Evropé a osmé misto na svété v poctu
transplantovanych plic, dodava prof. MUDr.
Robert Lischke, Ph.D., pfednosta Ill. chirur-
gické kliniky Fakultni nemocnice v Motole.

Fakultni nemocnice v Motole planuje
v roce 2025 dalSi rozvoj kardiochirurgickych
a transplantacnich programd. V planu je vy-
stavba novych operacnich sall a zajisténi jes-
té vyssi kapacity pro slozité kardiochirurgické
operace a transplantace srdce a plic. Motol se
i nadale profiluje jako jedno z nejmodernéj-
sich a nejvyznamnéjSich pracovist v oblasti
kardiovaskularni mediciny v Cesku a Evropé.

(htl)
Foto: FN v Motole
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TEMA MESICE: Nitrooéni é¢oéky

Nitroocni ¢ocky odstartovaly revoluci v ocni chirurgii a denné se vyuzivaji pfi operacich sedého zdkalu, coZ je vibec

nejcastéjsi chirurgicky zakrok na svété. Behem operace je zakalend lidska ¢oc¢ka odstranéna a nahrazena umélou

nitrooéni ¢ockou, kterd nejen obnovuje vidéni, ale mize také korigovat dioptrické vady. O rdznych typech cocek

a jejich vlivu na vidéni jsme si povidali s MUDr. Andreou Janekovou, FEBO, FEBOS-CR.

Co jsou nitroo¢ni ¢ocky?

Nitroo¢ni colky se implantuji do oka
jako nahrada pfirozené cocky. Nejcasté-
ji se pouzivaji pfi operaci Sedého zakalu
(katarakty), kdy nahrazuji zakalenou ¢oé-
ku. Mohou ale byt implantovany i za uce-
lem odstranéni dioptrickych vad v pres-
byotickém véku. Moderni nitroo¢ni ¢ocky
jsou vyrobeny z biokompatibilnich ma-
terialQ, které zajistuji jejich dlouhodobou
stabilitu a optickou kvalitu.

Jak funguiji?

Nitroocni cocka lame svétlo podobné
jako prirozena cocka oka, aby se obraz
spravné zaostfil na sitnici. Nékteré typy
nitroocnich ¢ocek maji specialni optiku
umoznujici vidéni na vice vzdalenosti. Po
implantaci zastava ¢ocka v oku trvale, ne-
podléha opotfebeni a nevyZaduje zadnou
udrzbu.

Jaké typy nitroocnich ¢ocek

existuji?

Diky modernim technologiim dnes exi-

stuje Siroka skala Cocek, které umoznuji

pacientdm vidéni na rdzné vzdalenosti

a v mnoha pfipadech snizuji nebo zcela

eliminuji zavislost na brylich.

* Monofokalni ¢oéky — Tyto cocky po-
skytuji ostré vidéni na jednu vzdale-
nost (obvykle na dalku). Pacienti po
operaci ¢asto potrebuji bryle na ¢teni.

*  Multifokalni éoéky — Tyto Cocky maji
vice ohniskovych vzdalenosti, coz zna-
mena3, ze pacient mUze vidét na dalku
i na blizko, aniz by potreboval bryle.

*  Trifokalni ¢ocky — Tyto Cocky poskytuji
zlepseni ve viech trech hlavnich vzda-
lenostech: na dalku, stfedni vzdale-
nost a na blizko. Predstavuji pokrocily
typ multifokalnich ¢ocek.

+ EDOF (Extended Depth of Focus) ¢o¢-
ky — Coky s rozifenou hloubkou ost-
rosti poskytuji plynulé a kvalitni vidéni
na $irsi spektrum vzdalenosti (dalka,
stfed a funkéni blizko). Jejich vyhodou

zastupce primare

(tzv. MIGS).

je, ze nemaji nékteré nezadouci efek-
ty ¢ocek multi a trifokalnich, napriklad
svételné fenomény za tmy.

»  Asférické ¢oéky — Tyto ¢ocky minima-
lizuji optické aberace a zlepsuji kon-
trastni vidéni, coz je obzvlast uzitecné
pfi Spatnych svételnych podminkach.

»  Torické éoéky — Urceny pro pacienty
s astigmatismem. Tyto cocky kom-
penzuji nepravidelny tvar rohovky
a zlepsuji kvalitu vidéni.

» Specifické typy nitroocnich cocek —
Existuje celad rada dalSich nitroocnich
implantatl, které se mnohdy vyrabé-
ji pacientovi na miru a jsou v mnoha
pfipadech jedinym moznym fesenim
pro nékteré oc¢ni vady.

Jak vybrat tu spravnou ¢o¢ku?
Vybér spravného typu nitroocni cocky
zavisi na individualnich potrebach pa-
cienta, protoze kazdy typ nabizi specifické
vyhody. Pfi pfedoperaénim vysetreni pa-
cient konzultuje moznosti s Iékarem, ktery
na zakladé vysledkl méreni a rozhovoru
o zivotnim stylu doporudi nejvhodnéjsi
variantu. Dnesni pokroky v oblasti nitro-
ocnich c¢oclek umoznuji pacientdm pfi-
zpUsobit vidéni jejich Zivotnimu stylu, a to
pro véechny vzdalenosti.

Jsou nitroo¢ni ¢ocky hrazené ze
zdravotniho pojisténi?

V ramci operace Sedého zakalu, ktera je
pIné hrazena zdravotni pojistovnou, maji
pacienti narok na monofokalni nitroo¢ni

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

Odborny poradce:
MUDr. Andrea JANEKOVA, FEBO, FEBOS-CR

Vedouci Iékaf centra kataraktové, refrakéni a vitreoretinalni chirurgie,

Roc¢né provede pres 2500 nitrooénich operaci. Specializuje se
na chirurgii Sedého zakalu, refrakéni chirurgii a chirurgii sitnice
a sklivce. Vénuje se rovnéz minimalné invazivni chirurgii glaukomu

¢ocku. Ta umozniuje ostré vidéni na jednu
vzdalenost (obvykle do dalky). Pokud pa-
cient preferuje lepsi vizualni komfort ¢i chce
minimalizovat nebo zcela eliminovat potre-
bu bryli, mGze si zvolit doplatkové prémiové
Cocky. V O&nim centru Praha si prémiové
nitroo¢ni ¢ocky voli 85 procent pacientd.

Jak implantace nitroo¢nich
cocek probiha?

Implantace nitroo¢ni ¢ocky je rychly, bez-
bolestny zakrok, ktery se provadi ambu-
lantné na operaénim sale v lokalni anes-
tezii. V soucasné dobé lIze operovat obé
odi v jeden den. Béhem operace chirurg
odstrani pfirozenou ¢ocku a nahradi ji
novou umélou ¢ockou. Cely proces trva
priblizné 15 minut a pacient po operaci
odchazi domd. Diky modernim techno-
logiim je hojeni rychlé a pacient obvykle
témér ihned zaznamena vyrazné zlepseni
vidéni.

Mlze se uméla nitroocni ¢ocka
znovu vyménit?

Za béZnych okolnosti se uméla nitrooéni
C¢ocka znovu nevyménuje, pokud k tomu
neni zavazny zdravotni ddvod. Pokud si
vSak pacienti preji zlepsit vidéni, napfri-
klad nahradit monofokalni ¢ocku a zbavit
se bryli, neni nutna vyména - misto toho
Ize implantovat tzv. pfidatnou (add-on)
¢ocku. Ta slouzi ke korekci zbytkové diop-
trické vady a umoznuje dosahnout lepsi
kvality vidéni.

OCP 2
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Drastické shazovani kil vyssi plodnosti nepomuze

Zacdtek roku prinesl predsevzeti o zdravém Zivotnim stylu a fitcentra se plni témi, kteri se rozhodli
zhubnout. Mezi nimi jsou i ti, kteri planuji v letosSnim roce podstoupit umélé oplodnéni a chiteji se co
nejrychleji zbavit prebytecnych kil. Lékarské studie ale ukazuji, Ze drastické hubnuti k lepsi plodnosti
nevede, naopak muze télu ublizit. Poukazuji ale i na fakt, Ze vysokd konzumace potravin s vysokym
glykemickym indexem negativné ovliviiuje plodnost muzii, a to v podobé nizsi pohyblivosti spermii.

»Ze zdravotniho hlediska samozrejmé
neni dobré byt obézni. Na druhou stranu
rychlé, aZz hysterické shazovani kil pred
zacatkem procesu umélého oplodné-
ni také neni zdravé. Télo se dostava do
ketoacidozy, snaha rychle zhubnout ¢lo-
véka stresuje a celkové ovliviuje jeho
psychiku. Posledni vétsi studie publiko-
vané v USA na Harvardu navic ukazaly, ze
kratkodobé zhubnuti pro zvyseni plod-
nosti Zen s nadvahou a obezitou, které
podstupuji IVF, nefunguje,” fika specia-
lista na umélé oplodnéni MUDr. Marcel
Stelcl, Ph.D., vedouci lékaF reprodukéni
kliniky ReproGenesis. ,Jsme proto radéji,
kdyz Zena pfrijde tak, jak je, nez abychom
Cekali rok a vice na to, jestli se ji poda-

fi pfebytecna kila shodit. Primérny vék
part, kdyZ nas poprvé navstivi, se pohy-
buje kolem 37 let. V GspéSném procesu
vedoucim k oplodnéni hraje roli doslova
kazdy mésic. U Zen s vyraznéjsi nadvahou
sice miZeme ocekavat komplikovanéj-
$i anestezii a obtiznéjsi odbér vajicek,
nicméné cekani na pozvolnou a zdravi
neskodnou redukci hmotnosti mize sku-
teCné zabrat mnoho mésicl. Frustrace
pacientek se tak jesté vice prohlubuje.”
Lékafi obecné doporucuji drzet se
zasad vyvazeného a rozumného stravo-
vani celoZivotné - extrémni vykyvy jak
na jednu, tak druhou stranu télu zkratka
neprospivaji. ,S neplodnosti [é¢ime Zeny
i jejich partnery. Pfi¢iny neplodnosti na-

chazime rovnomérné u obou. Jak vyply-
nulo z populacni prospektivni kohortové
studie, jejiz vysledky publikovali autofi
loni v Fijnu, plodnost muzd ovliviiuje
i konzumace potravin s vysokou, nebo
naopak nizkou glykemickou hodnotou.
Ve skupiné 651 muzd na tom byly lépe ti,
ktefi jedli zdravéji. Kvalita spermii muzua,
jez preferovali ,rychlé cukry’ byla nizsi*
uvadi MUDr. Stelcl.

Podle odbornikii na umélou repro-
dukci je dileZité pfedevsim pfijit véas, po
35. roce zivota totiZz plodnost Zeny rych-
le klesa. vV Cesku se pomoci asistované
reprodukce rodi pfriblizné 4-5 procent
déti.

(htl)

Vira pomaha zvladat krizové situace

Religiozita funguje jako ucinny mechanismus ke zvladani extrémniho stresu, coz se projevilo behem
pandemie covid-19 pred péti lety. Tato zjisténi vyplyvaji z rozsahlého vyzkumu mezi vice nez 15 000 ital-
skymi zdravotnickymi pracovniky, na kterém se podilela také Paola Bertoli z Narodniho institutu SYRI.
Hlavnim zdavérem studie je, Ze spiritualita zdravotnikum pomohla a jejich vzpominky na stresujici zazitky
z proni viny pandemie byly méné dramatické.

Italie byla jednou z nejvice postizenych
zemi pandemie. Zdravotnici, oznacovani
béhem krize jako ,covid angels”, celili
enormnimu emocnimu tlaku. Negativni
a nepredvidatelné udalosti totiz pfina-
Seji osobam v prvni linii vysokou miru
stresu, ktery se projevuje strachem, Gz-
kosti a vyCerpanim.

,Ruzné studie zdurazfiuji vyznam
psychologické podpory. Vzhledem k po-
zitivnim vysledkim pozorovanym v sou-
vislosti s naboZenstvim je duleZité re-
spektovat duchovni potfeby jednotlivci.
NasSe studie naznacuje, Ze b&hem kri-
zovych situaci by zaméstnavatelé méli
podporovat spiritualitu (nikoli nutné re-
ligiozitu), aby pomohli zdravotnikiim na-
lézt Glevu. Tuto skutecnost by mély zo-
hlednitikrizové plany nemocnic,” uvedla
Bertoli.

n Zdravotnictvi a medicina, 2/2025

Dal3im dilezitym faktorem je uzna-
ni role zdravotnik( pfi zachrané Zivotu
a péci o pacienty. ,To se stalo pravé
v Italii v ramci kampané covid angels.
Ocenéni pecovatelskych a zdravotnic-
kych pracovnikli vede ke sniZeni jejich
psychické zatéze,” vysvétlila Bertoli.

Rozsahly sbér dat mezi
zdravotniky

Do studie bylo zapojeno priblizné 15 000 res-
pondentd véetné 5 000 lékafl a vice
nez 9 000 sester. Data byla shromaz-
déna mezi 15. cervhem a 31. srpnem
2020, tedy v obdobi uvolnéni hlavnich
restrikci v Italii. Z vysledkl vyplyva, Ze
lékari vykazovali méné epizod Uzkosti
a obav neZ sestry. Podobné muzi pfi-
znavali nizsi miru Gzkosti neZz Zeny.

NejmensSi stres pocitovali zdravotnici
pracujici mimo nemocnice, zatimco ti
slouZicipfimovnich Celili vétsipsychické
zatézi.

Podle Bertoli jsou tato zjisténi
v souladu s poznatky psychologie a psy-
chiatrie. Religiozita pomaha zvladat
stres tim, Ze sniZuje intenzitu tisnovych
reakci v lidském mozku. ,NabozZenské
presvédceni nabizi alternativni vyklad
zatézovych situaci a dava jim konkrétni
smysl,” dodala Bertoli.

Italiejako celekbylab&hem prvniviny
pandemie hluboce zasazena. Mezi kon-
cem Gnora a polovinou ¢ervna 2020 bylo
diagnostikovano 237 290 pfipadi covid-19
a 34 371 lidi nemoci podlehlo. V Cesku
byla Cisla ve stejném obdobi vyrazné
nizsi.

(red)
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Bilkovinu v moc¢i si lidé mohou
nechat vysetrit u svého praktika

ZvysSend hladina bilkoviny v moci neboli, presto neni radno ji podcenovat. Ukazuje totiZ na radu
zdravotnich problému. Napriklad na poskozeni ledvin nebo riziko ischemické choroby srdecni ¢i selhdni
srdce. Podle lékaru maji lidé, kterym se bilkovina v moci objevi, az trojndsobné vyssi riziko srdec¢niho
selhani. To odpovidad riziku, které podstupuji lidé po prodélaném infarktu. Odhalit bilkovinu pritom dnes
neni sloZité, staci rychly test ze vzorku moci, o ktery mohou pacienti poZddat pri preventivni prohlidce
u svého praktika. Diabetici a lidé s vysokym krevnim tlakem by podle odbornikii méli vysetreni absolvovat
alespori jednou roc¢né. Praxe je vsak ¢asto jind. Zatimco o rizicich spojenych s vysokym cholesterolem (i
krevnim tlakem lidé vétsinou védi, bilkovina v moci byvd velkou neznamou. VySetreni tak podstoupi jen
zlomek pacientii, co? se netykd jen Ceska.

»Bilkovina v moci ukazuje na poskoze-
ni ledvin. NejcCastéji se s ni setkavame
u rizikovych skupin pacientl, jakymi
jsou diabetici, lidé s vysokym krevnim
tlakem a kardiaci. Pravé nemoci srdce
se ve vét3iné pfipadl poji s onemocné-
nim cév. A k priniku bilkoviny do modi
dochazi ve chvili, kdy se poskodi vys-
telka cév v ledvinach. K tomuto poru-
Seni prispiva zminéna cukrovka a takeé
hypertenze,” popisuje MUDr. Jifi Vesely,
&len vyboru Ceské asociace ambulant-
nich kardiologli. Spatna funkce ledvin
ale neni jedinym problémem, na ktery
bilkovina upozoriuje. ,VySetfeni nam
dava dobry obraz o celkovém stavu cév
v téle pacienta. Pomaha nam vyhodnotit
budouci riziko vzniku srdecniho se-
lhani ¢i ischemické choroby srdecni”
fika prof. MUDr. Jan Krejci, Ph.D., FHFA,
prednosta I. interni kardioangiologickeé
kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné.

Odhalit bilkovinu v moci neni sloZi-
té, staci absolvovat rychly test. ,V minu-
losti se parametr vySetfoval prostred-
nictvim 24hodinového sbéru moci. Pro
pacienta to bylo nepohodlIné a vysledky
nebyly pfiliS pfesné. Dnes se test pro-
vadi z jednorazového odbéru, kdy je
vzorek moci nasledné odeslan k analyze
do laboratore. Jde o rychlou a relativ-
né levhou metodu, ktera nam ale umi
fict hodné o budoucich zdravotnich ri-
zikach pacientd,” pFiblizuje prof. Krejci.
0 vysetfeni mohou lidé pozadat svého
praktického lékare pfi preventivni pro-
hlidce, ale i specialistu - napfiklad dia-
betologa, kardiologa Ci internistu. Rizi-
kovi pacienti by podle odbornikii méli
test podstupovat opakovang, alespon
jednou rocné.

Tomuto vySetfeni se ale zatim nepfi-
klada dostatecny vyznam. Letos publi-
kovana némecka studie analyzovala za-
znamy téméf 450 000 pacientl z vice nez
1200 ordinaci praktickych lékafd. S hyper-
tenzi se potykalo témér 76 procent paci-
entl, s kardiovaskularnim onemocnénim
dalSich 35 procent a diabetem 2. typu
trpélo pres 32 procent lidi. Testem na
pritomnost bilkoviny proslo jen necelych
osm procent té&chto pacientd.

Luvadi se, Ze bilkovinu v moci ma az
Ctyficet procent diabetikl a aZ dvacet
procent lidi bez cukrovky nad Sedesat
pét let véku. Pokud se nam ji podafi po-
moci testu zavcas odhalit, jsme schopni
diky modernim lékim jeji vyskyt zredu-
kovat, a snizit tak riziko srde¢niho selha-
ni. Lidé, ktefi maji bilkovinu v modi, jsou
totiz selhanim srdce ohroZeni stejné jako
pacienti, ktefi drive prodélali infarkt.
Zabranit dokazeme také samotnému po-
Skozeni ledvin,” upozoriiuje MUDr. Vesely

a popisuje, Zze pokud pacient situaci
dlouhodobé nefresi, prestavaji mu ledvi-
ny dostatecné filtrovat krev. Ve vysledku
pak muze jejich funkce klesnout natolik,
Ze je nutna transplantace nebo dialyza.

Selhani srdce, poskozeni ledvin
a cukrovka 2. typu jsou onemocnéni,
ktera Casto byvaji provazana a poji se
s obezitou i vysSim vékem. Podle odbor-
nikd aZ 60 procent pacientd s chronic-
ky posSkozenymi ledvinami trpi zaroven
kardiovaskularnim onemocnénim. P¥i-
blizné u jednoho ze tfi pacientd s cuk-
rovkou 2. typu nefunguje spravné srdce.
AZ 40 procent pacientl s diabetem ma
i chronické onemocnéni ledvin.

Na problémy s ledvinami miZe kro-
mé vysSetreni bilkoviny v moci upozor-
nit také jednoduchy krevni test. Lékafri
proto doporucuji, aby lidé nezanedba-
vali preventivni prohlidky, které mohou
potiZe zavcas odhalit.

(htl)
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Informacni poruchy ve svétle
lidského zdravi

Kuvalita zdravi je klicovd pro plnohodnotny Zivot nds vsech. Stdle vice pritomny stres spojeny s nepodloZenymi
informacemi md na naSe zdravi negativni dopad. Sifeni biomedicinskych dezinformaci a misinformaci,
aktivity trollu, spamboti nebo falesnych profili na socidlnich sitich rezonuji spole¢nosti celosvetove.
Dezinformace a misinformace spolu tzce souviseji. V pripadé dezinformaci jde o zprdvy obsahujici
[Zivy ¢i podvodny nebo zmanipulovany obsah, Sirené se zamérem uvést prijemce/konzumenta v omyl.
Misinformace obsahuji prevazné zavadeéjici nepravdivou informaci, nicméné Sirenou bez zlého umyslu

a beze snahy uvést ¢tendre v omyl.

FaleSné zpravy mohou byt podobné
nakazlivé jako viry. Vzhledem k bez-
precedentnimu dosahu socialnich siti
soucasny vyzkum a analyzy informac-
nich poruch stale vice z epidemiologic-
kych postupt a modeld koncipovanych
pivodné ke studiu Sifeni infekénich
chorob. Vzhledem k podstaté problému
je potfebné dalsi napojeni na védy typu
sociologie, psychologie, informatika,
kybernetika.

Dezinformace a misinformace zasta-
vaji roli patogend, a jejich proces 3ife-
ni na socialnich sitich (tzv. infodemie)
nese znaky pandemického Sifeni infekc-
nich agens. Zasadnim myslenkovym vy-
chodiskem je potfeba pochopeni, proc
lidé faleSnym zpravam podléhaji, stejné
jako potfeba pochopeni zakonitosti Si-
feni a snahy co nejpresnéji identifikovat
zranitelné/rizikové skupiny obyvatel-
stva. Ackoli jsou tato vychodiska vse-
obecné znama, je analyza zaloZena na
dlkazech velmi omezena.

Odpovédi by mohly byt analyzy pro-
vadéné kvantovymi pocitaci, za vyuzi-
ti principu superpozice, provazanosti
a interference. Superpozice umoznuje
kvantovym bitim zpracovavat a vyhod-
nocovat data paralelné, interference
optimalizuje vysledky tak, aby se mini-
malizovaly chybné vystupy. Technologie
Lkvant“ umoziuje analyzu velkych ob-
jemul dat a z pohledu naseho problému
infodemie faleSnych zprav mozné roz-
poznani vzorcl jejich Sifeni, coZ je pro
boj s nimi klicové.

Danou problematiku zacinaji Fesit
nové zamérené projekty. Vznikaji nova
vyzkumna pracovisté (Institut globalni-
ho zdravi, Emory University, Atlanta, GA
USA), specializovana oddéleni zaméfena

Zdravotnictvi a medicina, 2/2025

na analyzy a Sifeni fale3nych zprav (CDC,
Atlanta, GA, USA). V roce 2022 oteviela
lékarska fakulta v Bélehradé prvni La-
boratof pro infodemiologii a infodemic-
ky management. Longitudinalnim pane-
lovym vyzkumem zamérenym na trendy
Ceské populace v oblasti konzumace
medialniho obsahu a vlivu dezinfor-
macnich kampani se v Ceské republice
zabyva Stfedoevropska observator digi-
talnich médii (CEDMO). Jednim z vystu-
pl je zjistovani Cetnosti narativli pro-
chazejicich ceskou spolecnosti. V roce
2023 vedl narativ tvrdici, Ze ,Svétova
zdravotnicka organizace, Ceska republi-
ka a Evropska unie uzavfely pandemic-
kou smlouvu, ktera zajistuje Svétové
zdravotnické organizaci v pripadé dalsi
pandemie pravomoc vnutit obyvatelstvu
povinné ockovani a povinné karanté-
ny“ Za rok 2024 drzi prvenstvi narativ
.Vakciny zaloZzené na technologii mRNA
jsou pfi¢innou vyrazného narlstu au-
toimunitnich onemocnéni, nadmérnych
Gmrti a nekontrolovatelnych ,turbora-
kovin‘“. Nejrizikovéjsi skupinu pozitiv-
niho pfijmu téchto narativi tvofili lidé
z Usteckého kraje, se zakladnim nebo
stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity
(cedmohub.eu/cs/).

Proces Sifeni dezinformaci a mis-
informaci byl na zakladé doporuceni
Svétové zdravotnické organizace nazvan
sinfodemie”. Definice z pohledu Svéto-
vé zdravotnické organizace charakteri-
zuje infodemii jako ,pandemii vysoce
Skodlivych nepravdivych ¢i zavadéjicich
zdravotnickych informaci“. Dlsledkem
infodemie je mnoZstvi riznych Skodli-
vych fyzickych projevi (napf. zvyseny
krevni tlak, zvySena hladina kortizolu,
poruchy spanku), stejné jako psychic-
kych potizi nebo emocniho pretizeni

(napt. Gzkost, panika, podrazdéni, de-
prese).

ProtifecCici si masivni dezinformacni
kampané, emocionalné silné zabarvena
tvrzeni bez dikazl, smySlené kazuistiky
vedou na socialnich sitich u casti popu-
lace k neduvére a ztraté respektu vici
zdravotnickym institucim a jejich od-
bornym doporucenim, stejné jako vuci
programum vefejného zdravi. OtFasaji
principem ,mediciny zaloZené na dd-
kazech” (evidence-based-medicine). To
ma za nasledek snizovani kvality zdravi
jednotlivcl, rodin, komunit i celé popu-
lace. Pacienti odmitaji ¢i nevhodné uzi-
vaji léky, zavrhuji ¢i znevazuji vakcinac-
ni programy, stejné jako odbornou praci
zdravotnika.

Typickym pfikladem jsou antivakci-
nacni hashtagy (Instagram) infodemické
kampané proti oCkovani vakcinou proti
lidskym papilomavirim (HPV) (obr. 1).
Karcinom délozniho hrdla je pfitom
z pohledu celosvétovych statistik dru-
hym nejcastéjsim onkologickym one-
mocnénim Zen ve véku do 45 let. Vak-
ciny proti HPV predstavuji zcela zasadni
pokrok v prevenci téchto nadorovych
onemocnéni. Nicméné na socialnich si-
tich lze nalézt desetitisice sdileni nara-
tivl: ,Nebylo prokazano, Ze HPV vakcina
zabranuje rakoviné délozniho cipku®,
,Stéry z délozniho Cipku jsou dostatec-
né k prevenci rakoviny délozniho Cipku®,
sVakciny nejsou bezpecné a nejsou do-
statec¢né testovany*, ,Vakciny jsou zby-
teCné, protoze u vétSiny lidi si dokaze
imunitni systém s nemoci poradit a ne-
moc u nich nepropukne.

Infodemie zdravotnickych falesnych
informaci je tedy jednoznacné velkou
hrozbou pro verejné zdravi a obecné
pro medicinu jako celek. ReSeni vyzadu-
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Vysvétlivky: Kruh - pfispévek byl napsan skupinou mimo zdravotnické profese, ¢tverec - prispévek pochazi od jednotlivce mimo zdravotnické

profese, trojihelnik - pfispévek od skupiny zdravotnickych profesionali, diamant - pFispévek od zdravotnického profesionala, jednotlivce. Cerny

okraj uzlu znaci osobni vypravéni, bily okraj pfedstavuje klasicky podané ozdrojované informace. Cervena barva zna¢i antivakcinaéni obsah pfi-

spévku, zelena naopak pozitivni pfistup k vakcinaci a vakcinam. Svétle modra barva vystihuje coby zdroj pfispévky shromazdéné z obrazkul na so-

cialnich sitich, tmavé modra barva Cerpa data z textd titulki a zluta zastupuje prvky socialnich médii. Velikost uzll se odviji od poctu pfispévka.

Obr. Sitova analyza nékolika set prispévku na socialnich sitich, obsahujicich hesla #Gardasil, #HPVvaccine, #1PV. Centrem antivakci-
nacnich nazoru zamérenych na rizika ockovani byl pojem #Gardasil, zatimco hesla #HPVvaccine a #HPV byly centrem provakcinacnich
prispévku soustredénych na problematiku prevence nadorového bujeni. Antivakecinaéni prispévky obsahovaly mnohem vice uzlu s cer-
nym okrajem, coz znadéi, ze prispévek byl osobnim vypravénim na rozdil od informaci/zdroju s bilym okrajem (viz vysvétlivky). Velikost
prispévku byla tmérna pocétu obdrzenych ,lajka“ - nejvice ,lajkovany“ prispévek (6634 lajku) byl pozitivni osobni narativni prispévek,

vytvoreny osobou mimo zdravotnictvi.

Zdroj: Massey, PM, et al.: Dimensions of misinformation about the HPV vaccine on Instagram:
Content and network analysis of social media characteristics. J Med Internet Res. 2020;22(12):e21451.

je proaktivni pfistup, vCetné kultivace
porozuméni textim a kritického mys-
leni, systematického kvalitniho vzdéla-
vani ve skolach. Mezi dalsi doporuceni
patfi mimo jiné i vytvareni oficialnich
G¢th zdravotnickych organizaci na so-
cialnich sitich, Gprava algoritml pro
vyhledavani informaci z validnich zdroju
na sitich, zobrazovani validnich zdroju
pfi vyhledavani na prvnim misté vyhle-
davacu.

Na zapadnich univerzitach i stfed-
nich skolach se postupné rozsifuje
curriculum vyuky zaméfené na rozvoj
schopnosti studentd rozliSovat mezi in-
formacemi a dezinformacemi. V ramci
toho je jednou ze zakladnich strategii
doporuceni pouzivat pfi komunikaci se
studenty pfima a stru¢na vysvétleni fak-

th, parovani védeckych fakti s osobnimi
pfibéhy.

Obecné je potfebné pokusit se
u laické vefejnosti zvysit respekt vici
praci zdravotnikl a védcl. Na tom musi
pracovat i specialisté z danych oborl
sami. Bohuzel se ukazuje, Ze odborni-
ci v biomedicinskych oborech maji jen
velmi mlhavé predstavy o informacnich
poruchach a jejich definicich a zakoni-
tostech Sifeni. Argumentacni pozice je
pro né jednoznacné velmi slozita. Musi
byt pfesna, a presto pfijatelna pro pfri-
jemce informace, z nichZz mnozi jsou
dnes v trvalém kontaktu s dezinfor-
macemi, misinformacemi, konspirac-
nimi teoriemi a pavédeckymi nazory,
které jsou Casto velmi obecné a laka-
vé jednoduché pro pochopeni. Z toho-

to dlGvodu se Uroveil rozhovoru mezi
zdravotnikem a pacientem v USA fidi
dle vyse vzdélani pacienta (,informed
consent”) a zahrnuje zjisténi, Ze pa-
cient chape diagnoézu, moznosti své léc¢-
by a potencialni rizika.

Pres vSechna tato opatfeni jsme na
samém zacatku cesty boje proti fales-
nym a zavadéjicim informacim, a citat
Samuela Langhorne Clemense, znamého
jako Mark Twain (1835-1910) ,Je snadné
lidi oklamat a velmi obtizné je presvéd-
¢it, ze byli oklamani,” docasnost vice
nez vystihuje.

prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.
mezinarodni multiobororovy hub CEDMO
pfi Univerzité Karlové, Praha, Ceska republika
prof. RNDr. Ales Macela, DrSc.

Univerzita obrany, Brno, Ceska republika
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Eva Presova
Foto: archiv Jirtho Stranského

,V soucasné dobe je ve vypadku
vice nez 150 pripravku.”

Jirt Stransky
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Realna spotreba léciv na psychiatricka
onemocnéni v poslednich letech stoupa.
Opravdu nelécitelnych chorob v soucasné
dobé ubyva. Paralelni export je v nékte-
rych pfipadech vyhodny pro stat. Nékteré
oblibené myty, které panuji o téchto téma-
tech, vyvraci na zakladé dat PharmbDr. JiFi
Stransky, obchodni feditel divize Pharma
ve spolecnosti Sprinx Pharma.

Jak vidite vyvoj spotFeby &kl v Cesku?

V poslednich Sesti, osmi letech jejich ob-
jem stoupa. V loriském roce jsme dosah-
li na objem spotieby v cenach bez marzi
vice neZ 106 miliard korun. Viibec poprvé
jsme stomiliardovou hranici tésné presah-
li v roce 2023. Budeme-li nadale postupo-
vat timto tempem, budeme se pohybovat
nékde mezi 110 a 112 miliardami korun.
KdyZ vezmeme v Gvahu, Ze rozpocet celé
kapitoly zdravotnictvi pro letosni rok by
mél byt kolem 500 miliard, spotfeba léci-
vych pfipravki v cenach bez marZi a bez
DPH predstavuje priblizné dvacet procent
z celkového kolace.

Jak se vyviji spotfeba lékid u psychiatric-
kych diagno6z?

Hodné se mluvi o tom, Ze v souvislosti
s vyvojem ekonomiky, inflaci, probihajici-
mi vale¢nymi konflikty a podobné se rada
tuaci a potfebuje éky. Cisla ale neukazuiji,
Ze by realné dochazelo k naristu spotfeby,
to znamena poctu baleni, pfipadné poctu
dennich davek. U écCiv pro terapii depre-
sivnich nebo pfFibuznych stavi miZeme vi-
dét, Ze spotieba nestoupa a preskripce se
postupné posouva k modern&jsim typim
pFipravkl. Spotfeba vyjadfena v penézich
je v této skupiné dlouhodobé stabilni,
pokud stoupa, pak v jednotkach procent,
nékteré roky dokonce proporcné klesa.
Souvisi to s tim, Ze se Statnimu d{stavu
pro kontrolu léciv (SUKL) dafi Gspé&sné
regulovat Groven dhrad, od kterych se
spotfeba odviji, protozZe je zfejmé, Ze ni-
kdo nechce pfipravek, za ktery by musel
vyznamné doplacet. Vyrobci, ktefi v tomto
segmentu pusobi, se dlouhodobé snazi
drzet cenu léku tak, aby se pro konecného
spotrebitele rovnala vysi doplatku, pokud
je to mozné, vyznamné nepresahujici 100
korun za jedno baleni. Tim je narust ve fi-
nanc¢nim objemu regulovan.

V  soucasnosti probihaji klinické
zkousky nékolika novych pfipravki v ob-
lasti léCby demenci, zejména alzheimerov-
ského typu. To je napfiklad stale oblast,
kde umime vyvoj choroby pouze zpoma-
lit, ale neumime ho zatim zasadné ovliv-

nit. Zda se, Ze moderni pripravky by mély
posunout hranice opét o néco dal, takze
pacienti by méli lepsi vyhled.

Které terapie jsou povaZovany za moderni
v onkologii a neurologii?
Jde obecné o kategorii pfipravk(, kterym
se fika biologické. Jsou to pfipravky vel-
mi riznorodé, pokud se tyka sloZeni, me-
chanismu Gcinku i schvalenych indikaci,
a v soucasné dobé je to zejména tato sku-
pina, ktera prinasi inovaci do fady terape-
utickych oblasti. Jak ubiha cas, tak se také
postupné objevuji léky oznacCované ter-
minem ,biosimilars, které vychazeji z po-
dobnych principd a acinkuji podobné az
identicky jako originalni biologicka léciva.
Jejich nezanedbatelnou vyhodou je to, ze
jsou méné nakladné. Za stejny objem pe-
néz tak dokazeme poskytnout terapii vice
pacientim.

Diky vyzkumu se dostavaji na trh
i nové pripravky, které nam umozZnuji
Gcinnéji a bezpecnéji lécit nemoci, které
jsme dosud lécit nemohli. Skupina oprav-
du nevylécitelnych chorob se postupné
zmen3uje. Receno v nadsazce, s postup-

V soucasnosti probihaji
klinické zkousky néekolika
novych pripravki v oblasti

lecby demenci

nym zlepSovanim Grovné diagnostiky kaz-
dy rok objevime néjakou dalsi diagnozu,
o které jsme doted nevédéli, protoze jsme
ji nedokazali Gcinné diagnostikovat. Firmy,
které se zabyvaji vyzkumem a vyvojem,
pracuji na tom, aby na zasadni medicinské
vyzvy dokazaly reagovat, a uvadéji na trh
léky, které se s nimi dokazou, pfinejmen-
Sim do zna¢né miry, vyporadat.

A jak je to u dalSich civilizacnich chorob?

Nas, stfedoevropany, bezpochyby tra-
pi fada kardiovaskularnich onemocnéni
a také téch, ktera souviseji s poruchami
metabolismu krevnich tukd. Hodné se ho-
vori také o narlstu poctu diabetiki. Tato
civilizaéni pandemie souvisi s nadvahou
a obezitou, které jsou pfi¢inou mnoha
zdravotnich komplikaci. Obecné se oceka-
va, Ze pravé na tyto segmenty se zaméri
v blizké budoucnosti farmaceutické firmy
v ramci svého vyzkumu a vyvoje. Nékteré
inovativni pfipravky jsou uz na trhu. Pro
zajimavost, objem prostfedkl, které vy-

nakladame za terapii diabetu, je zhruba
o tfetinu vyssi neZ u kardiologické a psy-
chiatrické lécby, kam jde shodné asi osm
miliard korun rocné.

Jaky podil na cenach &kl tvofi marze?

U pfipravkl na lékafsky pfedpis uz dlou-
hou dobu v Cesku pouzivime marzové
schéma, které je degresivni. Procentualni
podil klesa v zavislosti na zvysujici se cené
konkrétniho pfipravku. Existuje osm mar-
Zovych pasem. Vétsi podil lékd vydanych
v lékarnach v Cesku spada do prvnich
dvou, které maji nejvyssi sazby presahu-
jici tricet procent. To jsou na pocty baleni
nejpouzivanéjsi lécivé pripravky, které se
nejCastéji realizuji ve vefejnych lékarnach,
méné v nemocnicnim segmentu. Naopak
nejdrazsi pfipravky maji nejnizsi Groven
marzi, méné nez pét procent. Pro éCiva
je zpravidla dulezita aroven jejich Ghrady,
ktera je ne vzdy stanovena tak, aby byl
pfipravek hrazeny stoprocentné. Rada [é-
karen tak pracuje i se snizenim marze na
svlj Gkor, aby pacienti nedoplaceli nebo
doplaceli co nejméné.

Za jaké ceny nakupuji nemocnice?

U nemocnic nakupy probihaji témér vy-
hradné na zakladé vybérovych fizeni a pa-
rametrd, které z nich vzesly. Neni Zadnym
tajemstvim, Ze dominantnim kritériem je
cena, za kterou vyrobce nebo distributor
dodava. Castym kritériem byva také Gro-
ven marze, ktera se pohybuje v jednot-
kach procent.

A jak v praxi funguji centralni nakupy?
Existuji rizné diléi skupiny, obvykle fa-
kultnich nemocnic, které zkouseji spolec-
ny systém nakupu. Vyznamnou roli v pro-
Slapavani cesty, pokud jde o problematiku
vybérovych fizeni, hraje napf. Fakultni ne-
mocnice Olomouc. Zatim ale v Cesku ve
vyznamnéjsi mife nepostupujeme tak, jak
se o tom obcas mluvi v médiich, tedy Ze
nékdo nakoupi né&jaky lék pro celou re-
publiku.

Nedavno v médiich probéhla zprava,
7e si Cesko formou rezervace zablokova-
lo do statnich hmotnych rezerv vyznamny
pocet baleni antibiotik — jako pfipravu na
situaci, kdy by tato baleni mohla chybét
na trhu. Neni to tak, Ze by Sprava statnich
hmotnych rezerv nakoupila krabice s léky
a nékam je nastéhovala, ale dohodla se
s distributory, ze ve chvili, kdy je k tomu
vyzve, budou dohodnuté objemy antibio-
tik drzet pro tyto potfeby u sebe. Uvidime,
mozZna se timto zplisobem bude postupo-
vat i u jinych typt pfipravk(. Mluvi se také
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o tom, Ze by zdravotni pojistovny mohly
hrat aktivnéjsi roli ve vyjednavani o ce-
nach urcitych typl lékd, zejména centro-
vych, které jsou nakladné a jejich pouziti
je omezeno na urcity pocCet center spliu-
jicich personalni a technické vybaveni
pro diagnostiku chorob. Cilem je zajistit
maximalni moznou efektivitu vyuZziti téch
pfipravkd.

Kterych medicinskych obori se to tyka
predevsim?

Onkologie, revmatologie, dermatologie,
oftalmologie, ale i dalSich. Vzdycky se jed-
na o moderni terapie a snaha je, abychom
prostfedky, které vynaloZime na nakup
téchto léciv, vynaloZili co nejacelnéji.

Jak lze v ramci zdravotnického systému
snizovat naklady na léky?

Pokles nakladd souvisi s tlakem na ceny
a Ghrady u nové zavadénych pfipravku
a také s postupujicim casem. Léky, které
byly pred péti lety velmi moderni, velmi
dobfe snasené a jejich cena byla vysoka,
postupné nahrazuji jejich generické alter-
nativy, které jsou také velmi dobfe sna-
Sené a stale velmi Gcinnég, ale jejich cena
je uz vyrazné nizsi. V praxi vidime malou
skupinu pacientti s komplikovanymi one-
mocnénimi, ktefi dostavaji velmi naklad-
nou inovativni terapii, a velkou skupinu
nemocnych, ktefi postupné prechazeji na
levngjsi alternativy.

Ke sniZovani nakladli vyznamné po-
mohlo zavedeni referenénich ko3 jak pro
ceny, tak pro Ghrady. Pfipravky se posuzuji
nejen podle toho, jak jsou Gcinné a bez-
pecné, ale také podle toho, jak si stoji
naklady na lécbu ve vazbé na jiz uZivanou
terapii. Zaroven doslo k provazani infor-
maci o cenach na drovni celé EU, takze
dnes neni viibec sloZité se spravnymi na-
stroji zjistit, kolik penéz hradi kolegové
v Némecku, v Rakousku, jaké jsou ceny ve
Skandinavii. Myslim si, Ze Cesky systém je
nyni nastaveny racionalné.

Co by se presto mohlo zlepsit?

Urcité budeme muset fesit velmi pfimoca-
ry nardst cen za poslednich pét let, ktery se
tyka [&¢ivych pFipravkd pro malou skupinu
pacientli se zavaznymi onemocnénimi,
ktera nejsou ovlivnitelna jinym zplsobem
terapie. Nejnakladnéjsi jsou onkologicka
onemocnéni, poruchy imunitniho systému,
autoimunitni choroby a vzacna onemocné-
ni. Nas systém zdravotniho pojisténi je na-
staven jako solidarni, takze ve chvili, kdy
pacient potfebuje i velmi nakladnou lécbu,
tak se k ni dostane.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2025

Na jaké choroby pribylo v poslednich le-
tech nejvic novych lékii nebo Gcinnych
latek?

Zdravotnictvi je trzni segment jako kazdy
jiny. Nejvice novych @cinnych latek tedy
pfibyva v segmentech, kde podle analyzy
inovativnich vyrobcl neni dostatek acin-
nych a bezpecnych terapii, nebo dokonce
nejsou vibec. Jedna se bud o zvlast zavaz-
né, nebo okrajové diagnozy, u nichZ dnes
neexistuje nebo jen omezené existuje
smysluplna lécba. Tyka se to onkologie,
imunologie, kardiologie a terapie poruch
tukového metabolismu, fada inovaci pfi-
chazi také v oblasti diabetu. Moderni anti-
diabetika v poslednich letech sméfuji k vi-
cefaktorialnimu @cinku, kdy nejde jenom
o snizovani hladiny krevniho cukru, ale
o celkové ovlivnéni metabolismu a zlep-
Seni prognozy onemocnéni.

Za stejny objem penéz
dokazeme poskytnout
terapii vice pacientum

Inovativni vyrobci se zaméruji zejmé-
na na oblasti, kde jsou zfetelné terapeu-
tické vyzvy, které nejsou dostupnymi te-
rapeutickymi postupy uspokojivé reseny.
Vyrobci generickych pfipravkd se zaméfuji
zejména na v€asny vstup na trh co nejbli-

Ze datu vyprSeni patentu. V obou pfipa-
dech jsou jako prvni na rfadé velké trhy,
jako jsou USA, Japonsko a velké evropské
zemé. Jsou to takeé trhy, které vyrobci be-
rou jako referencnii pro cenova a Ghrado-
va vyjednavani.

Jak to vypada s vyvozem léki z Ceska na
zahranicni trhy?

Dnes uZ nefikame, Ze exporty zpUsobuji
nedostatek éCiv na ceském trhu, proto-
7e vime, Ze tomu tak neni. V Cesku mame
nastavenou a pribézné upravovanou le-
gislativu i kontrolni mechanismy. Export
ale pravdépodobné dostupnost léCiv za-
sadnim zplsobem neovliviioval nikdy. Je
potfeba fict, Ze exportni nebo importni
paralelni obchod v ramci Evropy je zcela
legalni postup, protoZe jej umoziuje jak
legislativa, tak stav registrace jednotlivych
léka, tak pFedpisy pro distribuci. MizZete
nakoupit pfipravek na trhu, kde se vysky-
tuje s nizsi cenou, vyvézt ho do zemé, kde
je cena vyssi, a realizovat zisk z toho roz-
dilu. V nasem okoli jsou staty, které pod-
poruji paralelni import, protoZe tim jejich
zdravotnické systémy Setfi naklady.

Cesko je spise zdrojova zemé&. Souvisi
to s tim, Ze export od nas se dlouhodobg,
minimalné poslednich pét let, pohybuje
kolem 3,5 miliardy korun v cenach bez
marzi. Paralelni import do Ceska je zhruba
v poméru 1: 10, predstavuje tedy pribliz-
né 350 milionl korun. DovaZi se k nam ze-
jména pripravky, které nejsou prechodné

Tlustracni foto: 123rf.com
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na trhu, nebo ty, které nejsou hrazené a je
mozné je opatfit v okolnich zemich s ce-
novou vyhodou. Typicky se jedna napfi-
klad o antikoncepci.

Vase firma vyvinula komplexni modul
agendy SUKL. MiiZete ho pfiblizit?

Je to produkt, kterym jsme reagovali na
novelu zakona o lécivech, jejiz platnost
nabihala postupné v prubéhu lofiského
roku a souvisela s novymi povinnostmi
pro drzitele registrace a pro distributo-
ry. Napfiklad v okamziku, kdy je ohlaseny
ocekavany vypadek, musi vyrobce ze za-
kona informovat SUKL o tom, kolik toho
léku dovezl do Ceska a jaky objem ho ma
k dispozici. Ve chvili, kdy uvaZuje o tom, ze
by nahlasil preruseni dodavek, musi mit
presné definovanou zasobu, kterou pokry-
je Casové obdobi jednoho nebo dvou mé-
sicll po nahlaseni vypadku tak, aby na ngj
ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
se SUKL mohlo reagovat. V soucasné dobé
je ve vypadku vice nez 150 pfipravki. Nas
systém na zakladé velmi jednoduché umé-
lé inteligence monitoruje, zda ma vyrobce
dostatecné zasoby léciva, a pomaha mu
v rozhodovani, jak ma aktualné reagovat.
Je to systém, ktery zjednodusuje praci ze-
jména lidem v distribucnich a logistickych
oddélenich firem. V souvislosti s novymi
pravidly existuje totiz fada parametr(, je-
jichZ prostrednictvim by mély firmy evido-
vat to, co se udalo v poslednich 12 mési-
cich, a mély by vypocitavat objemy zasob.
VSechno tohle za vyrobce a distributory
udéla nas systém, ktery umi vyproduko-
vat hlaseni pfesné podle parametr, které
SUKL pozaduje.

Jaké vidite trendy do budoucna z hlediska
efektivity zdravotnictvi?

Rika se, Ze zdravotnictvi spotfebuje viech-
ny penize, které do néj date, at uz je to ja-
kakoliv Castka. V soucasné dobé se zd3, ze
jednim z trendl neni pfidavat do néj vic
a vic penéz. To se ukazalo za vice nez tficet
let, kdy funguje systém verejného zdra-
votniho pojisténi, jako cesta, ktera mize
tomu systému v néjaké akutni fazi pomoci,
ale urcité nevede do raje. Jestli vede do
pekla, nevime, ale navzdory regulacnim
mechanismim naklady stale stoupaji. Na-
rustaji logicky z toho dlvodu, Ze se zvy3uji
pocty pacientt a jejich diagndzy jsou za-
vaznéjsi. Jednou z cest je urcité centrali-
zace péce, ktera muze vést k efektivnimu
vyuZivani prostfedkd. MiZe se nam totiz
stat, Ze tfeba budeme mit dostatek pri-
stroju i l&€iv, ale nebudeme mit dostatek
lidi, ktefi je budou moci pouZzivat a budou

PharmDr. Jiri Stransky

Vystudoval Farmaceutickou fakultu v Hradci Kralové Univerzity

Karlovy.

Puvodnim povolanim je lékarnik.

V prvni poloviné 90. let presel ,na druhou stranu“ — do farmaceutické-

ho pramyslu.

Zastaval manazerské pozice ve spolecnostech Roche Pharmaceuticals,
CIBA Vision, Linde Gas Therapeutics nebo MEDA Pharma.

Od roku 2012 pracuje ve firmé Sprinx jako obchodni reditel divize

Pharma.

K jeho konickum patfi literatura, hudba a cestovani.

je umét obsluhovat. Ke spojovani a speci-
alizaci tedy mozna dojdeme z Gplné jinych
ddvodd, neZ jsou naklady na l&¢iva.

A pokud jde o vyvoj z pohledu trhu s [&ci-
vymi pfipravky?

Myslim si, Ze v soucasnosti je to asi jeden
z nejlépe prozkoumanych a nejlépe regu-
lovanych segment( zdravotnictvi v Cesku.
UrCité mame rezervy, ale budoucnost by
podle mého nazoru méla spocivat v tom,
Ze budeme lécivé pripravky a terapeutic-
ké postupy posouvat smérem k prevenci
a k rychlejsim a efektivnim postuplim ne-
vyzadujicim napfiklad dlouhodobé hospi-
talizace, které jsou velmi nakladné.

Minimalne bychom méli
védet, co se déje a kolik
mame pacientu, kolik jich
lécime

Jakou roli budou ve zdravotnictvi hrat
technologie?

Obecné se ocekava, Ze duleZitost IT feSeni
vzroste. Na Grovni EU se chysta Evropsky
prostor pro zdravotni data (EHDS), ktery
by mél nastavit zakladni pravidla pro sdi-
leni zdravotnich dat na narodnich Grov-
nich a na evropské Grovni. Podminkou
toho, aby tohle mohlo fungovat, je to, ze
vSichni, ktefi produkuji néjaka zdravot-
nicka data, at uz jsou to velké nemocnice,
nebo prakticti lékafi, by na to méli byt pfi-
praveni softwarové i hardwarové. Mély by
existovat spolecné standardy predavani
dat v jednotné podobé. To je postup, ktery
se nam koneckoncl potvrdil v souvislosti
s hlaSenim vypadki a skladovych zasob -
dat je sice mnoho, nicméné jsou zpracova-
telna a je mozné nad nimi vytvofit aplika-

ce, které budou upozoriovat na to, Ze se
k néCemu schyluje, Ze nékde mizeme mit
n&jaky problém. Podobné miZeme postu-
povat i pfi analyzach velkych soubort dat
tykajicich se terapie urcitych chorob.

Jak konkrétné?
Kdyz ma centrum pro lébu néjakého one-
mocnéni sto pacientd, tak samoziejmé
ma néjaké Gdaje. Ale kdyzZ je téch center
o stovce pacientl dvacet, tak se zase mu-
Zeme posunout nékam dal. MiZeme z dat
vyvodit zavéry, které mohou mit obecnou
platnost, a tim padem mizeme modifiko-
vat terapeutické postupy nebo analyzo-
vat, kde nam tika néjaka casovana bomba.
VSichni vime, Ze to neni zadna velka rake-
tova véda, ale stroje dokazou pocitat rych-
leji a presnéji nez my, jen k tomu potfebuji
spravna data, protoze kdyz rychle a pres-
né spocitate Spatna data, tak vam vyjde
Spatny vysledek. Sbér dat a jejich tfidéni
tedy predstavuje velmi dilezity zaklad.
Pravé ted ve velkém stylu vstupujeme
do obdobi, kdy se z jednotlivych vlastnich
dat a analyz UZIS, nemocnic, zdravotnich
pojistoven a dalSich subjektl pfesouvame
k 3irSimu pohledu, ktery miZe byt nejen
na Grovni naseho statu, ale i vétsiho geo-
grafického prostoru, kde jsou lécebné po-
stupy podobné nebo stejné. Mélo by dojit
k tomu, Ze ta data budou za urcitych pod-
minek dostupna zdravotnickym regulato-
rim nebo tém, ktefi budou zodpovédni za
néjaké postupy nebo aktivity k zajistovani
zdravotni péce. Urcité bude snadnéjsi to,
co se osveédci v jiné zemi, aplikovat u nas,
anebo naopak nékteré nase postupy ap-
likovat nékde jinde. Minimalné bychom
méli védét, co se déje a kolik mame pa-
cientd, kolik jich l&é¢ime, jaké diagnozy lé-
¢ime, a méli bychom byt schopni a ochot-
ni se ztoho do budoucna poucit. Navzdory
nékterym optimistickym nazorim si mys-
lim, Ze je to béh minimalné na stfedni trat.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2025 Qs
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Reformy ve zdravotnictvi podporuji

vV e\ /S

predevsim vzdélangjsi a

bohatsi Cesi

Omezovdni zdravotnictvi je téma, které si popularitu rozhodné neziskd. Presto je jasné, Ze otdzka tispor ve
zdravotnictvi leZi na stole. Prijdou vsak Cechiim nékteré z ¢asto zminovanych ndvrhi na Setreni prijatelné?

Reforma zdravotnictvi je v odbornych
kruzich v posledni dobé castym téma-
tem. Ale jak ji vnimaji samotni Cesi?
Z vysledkl prizkumu agentury STEM/
MARK vyplyva, Ze vétSina vefejnos-
ti o konkrétnich navrzich na zmény
a (spory ve zdravotnictvi pfilis informo-
vana neni. Dokonce dvé tfetiny Cechd
nezaznamenaly zadny z navrhu, které by
mohly vést k Gsporam nebo navyseni fi-
nancovani zdravotni péce.

Jaké zmény by tedy byly pro verej-
nost prijatelné? A kde lezi hranice mezi
nutnymi reformami a tim, co jsou lidé
ochotni akceptovat?

V ramci prizkumu agentury STEM/
MARK jsme se respondenti ptali, zda by
podpofili néktera z ¢asto diskutovanych
opatfeni, ktera by mohla pfinést Gspory
nebo zvysit financ¢ni prostredky ve zdra-
votnictvi. Zamérné jsme se vyhnuli po-
skytovani jakychkoli prognoz, napfiklad
o olekavaném narlstu vydajd ve zdra-
votnictvi nebo o starnuti populace. Na-
$im cilem bylo zjistit, jak lidé tyto navr-
hy vnimaji bez pfedchoziho vysvétlovani
i ovlivnéni dal§imi informacemi.

Diky tomuto pfistupu jsme ziskali
autenticky pohled na to, jak verejnost

reaguje na jednotlivé navrhy, pokud jsou
prezentovany samostatné, bez kontextu
ekonomickych ¢i demografickych pre-
dikci. Vysledky prizkumu pfinaseji cen-
né poznatky o tom, co jsou Cesi ochotni

SniZovat administrativni zatéz napf. digitalizaci _ 56

Moznost nadstandardu

Zvy3eni poplatku za pohotovost

Stanovit nizéi limity pro extrémné drahé lé¢by
Zaveést poplatek u lekare

ZruSeni nemocnic v oblastech, kde jich je hodne

I -
B

| RE
B

[ 3

sine | 5

Nejsem pro zavedeni takovych opatieni _ 25

Graf 1 Byl/a byste pro zavedeni nékterych z nasledujich opatreni, ktera by méla

usetrit naklady ¢eskému zdravotnictvi?
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akceptovat, a kde naopak narazime na
hranice verejné podpory.

Vétsina lidi (75 %) by souhlasila
alesponn s jednim z nami nabizenych
navrhovanych opatfeni, naopak Ctvr-
tina Cechl by nebyla pro 7adné z nich.
Nejvétsi podporu ma snizeni administ-
rativni zatéze lékafskych pracovniki di-
gitalizaci, které podporuje vice nez po-
lovina Cechi, a dale zavedeni placeného
nadstandardu, se kterym by souhlasili
3 z 10 Cechl. Ostatni opatfeni jako
zvySeni poplatku za pohotovost, nizsi
limity pro extrémné drahé lécby nebo
regulacni poplatek u lékafe maji mensi
podporu. Nejméné popularni bylo ru-
Seni nemocnic. ,Cedi jsou na regulaci
zdravotnické péce citlivi a inklinuji spi-
Se k opatfenim, ktera vypadaji, Ze se jich
jako pacientll nedotknou zdraZenim ¢i
omezenim péce. Politiky tedy Ceka jes-
té hodné prace v pfesvédcovani volicu
o potrebnosti a podobé zdravotnické
reformy,” vysvétluje analytik spolecnos-
ti Dalibor Stehno.

Dale jsme zjistovali souhlas s odmé-
fiovanim zadouciho chovani slevou na

Tlustracni foto: 123rf.com
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zdravotnim pojisténi. Vice neZ polovina
Cechli by souhlasila s motivacni sle-
vou na zdravotnim pojiSténi za preven-
ci, napfiklad za chozeni na preventivni
prohlidky nebo za dodrZzovani pokyn(
lékare. Slevou na zdravotnim pojisténi
za dodrZovani zdravé Zivotospravy by
byli motivovani 3 z 10 Cech(. Zdravotni
pojisténi ve stavajicim reZimu by pone-
chala ¢tvrtina Cechli a pro Gplné jinou
podobu zdravotniho pojisténi by bylo
méné nez 5 procent. ,Davat slevy na
zdravotni pojisténi je pro Cechy lakavé,
protoze do solidarniho systému vnasi
princip odpovédnosti za vlastni zdravi,
ale mohou na to doplatit lidé, ktefi za
svoji situaci nemohou. Napriklad nékte-
fi lidé maji vyssi predispozice k obezite,
at uz vrozené, ¢i naucené. Navic k obezi-
té se pristupuje jako k nemoci, proto by
nedavalo v solidarnim systému smysl,

Jak vyzkum probihal

Vyzkumu agentury STEM/MARK uskuteénéného prostrednictvim online do-
tazovani na Ceském narodnim panelu se ztéastnilo celkem 510 respondentt
reprezentujicich ceskou internetovou populaci nad 18 let proporcné podle po-
hlavi, véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani, kraje a velikosti obce bydliste.
Sbér dat probihal v terminu od 14. do 20. ¥ijna 2024. Souéty pruhovych grafa
nedavaji soucet 100 procent, protoze se jedna o otazku, kde je mozné odpo-
védét na vice odpovédi. Pokud néktery z kolacovych ¢i slozenych pruhovych
grafu nedava souéet 100 procent, jedna se pouze o dusledek automatického

zaokrouhlovani.

kdyby byl nemocny ¢lovék penalizovan.
V neposledni fadé mlZe puUsobit sle-
va za dobrou Zivotospravu ned(vérivé,
protoZe neni jasné, jak by se tfeba ku-
ractvi ¢i sportovani ovérovalo, a moh-
lo by to nutit pacienty k neupfimnosti
ke svému lékafi. Stejné tak dostupnost
preventivnich prohlidek je v nékterych

Ano, motivoval/a bych k prevenci slevou

ha zdravotnim pojisténi

Ano, motivoval/a bych ke zdravé

pojisténi

Ne, zdravotni pojisténi by mélo zlstat tak

jak je, tedy (pro zaméstnance) 13,5 % z

vymérovaciho zakladu.

Zivotospravé slevou na zdravotnim - 31

Ne, zdravotni pojisténi by mélo mit I i

podobu Uplné jinou.

Graf 2 Byl/a byste pro zohlednéni zdravé zivotospravy a dodrzovani prevence do vyse

zdravotniho pojisténi?

B Urdité ano W SpiSe ano M Spie ne

Divéra v lékafe

Dostatecna péce

Srozumitelnost diagnozy

Spokojenost s kvalitou a
dostupnosti zdravotnictvi

B Urcité ne MNevim

Graf 3 Obecné hodnoceni lékait a zdravotnictvi

regionech vyznamné nizSi a moznosti
lidi se objednavat k lékari tak nejsou
stejné,” komentuje Dalibor Stehno.

Pro regulacni opatfeni i slevy na po-
jisténi jsou castéji vysokoskolsky vzde-
lani a lidé z movitéjSich domacnosti. ,Je
pravdépodobné, Ze jsou to pravé vzdé-
lan&jsi a movité&jsi Cesi, ktefi z takového
systému mohou téZit, protoze maji vét-
Sinou zdravéjsi Zivotni styl. Zaroven si
mohou dovolit regulacni poplatky pla-
tit,” vysvétluje Dalibor Stehno. Slevy na
pojisténi podporuji méné lidé, co spise
nedivéfuji lékafim a nejsou spokojeni
se zdravotnictvim.

Jak hodnoti Cesi svoji
zkuSenost s ceskym
zdravotnictvim?

Pfi posledni navstévé lékarského zafize-
ni mélo 8 z 10 Cechd pocit, Ze jim byla
vénovana dostateCna péce. Stejné tak
8z 10 Cech(i uvadi, Ze jim byla dostate¢-
né vysvétlena diagnoza.

Obecné spokojené s kvalitou a do-
stupnosti zdravotni péce jsou vice nez
dvé tretiny Cechd. Méné casto uvedli
,Urcité ano” lidé z mensich obci, naopak
Castéji takto odpovidali lidé z mést nad
100 000 obyvatel. Spokojenost se zdra-
votnictvim roste se subjektivnim zdra-
vim, s divérou ve zdravotnictvi, pocitem
dostatecné péce i porozuménim dia-
gnoze pri posledni navstévé lékarského
zafizeni.

Témér 9 z 10 Cechl divéfuje léka-
fim. Vy3si divéru pozorujeme v Cesku
zejména u lidi, ktefi jsou zdravéjsi. Vyssi
duvéru maji také lidé, ktefi si mysli, Ze
jim pfi jejich posledni navstévé lékar-
ského zafizeni byla vénovana dostatec-
na péce. Stejné tak roste spokojenost
s kvalitou a dostupnosti zdravotni péce
v Cesku.

(red)
Zdroj grafi: STEN/MARK,
vichni respondenti, n = 510 (idaje v %)
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Prokazovani pricinné
v medicinskych sporech

souvislosti

SloZitost prokazovdni pric¢inné souvislosti v medicinskych sporech ilustruje pripad tehotné pacientky, kterd
navstivila nemocnici s bolestmi bricha. Po vysetreni ji propustili, avSak ndsledujici den byla kvuli silnym

bolestem znovu hospitalizovdana.

V navaznosti na to lékafi provedli cisafsky
fez, ktery pacientka neprezila. Pitva odha-
lila pfi¢inu smrti krvaceni do CNS zpUso-
bené cévni malformaci. Toto onemocnéni
mohlo vést ke smrti i bez jakékoliv dalsi
priciny.

Znalecky posudek vsak dospél k za-
véru, Ze pokud by lékafi provedli cisafsky
fez o den drive pfi kontrolnim vysetfeni,
pravdépodobnost preziti pacientky by
vzrostla o 50 procent. Otazkou je, zda ne-
mocnice odpovida za smrt pacientky.

Teorie pricinné souvislosti
obecné

Jednim z nutnych pfedpokladl odpo-
védnosti za Skodu je pfic¢inna souvislost.
Aby mohl byt nékdo povinen k nahradé
Gjmy, musi byt jeho protipravni jednani
pricinnou této Gjmy. Urceni, zda je dana
podminka v konkrétnim pfipadé splnéna,
neni podrobné upraveno v zakong, a tak
jsou konkrétnéjsi voditka ponechana
pravni nauce a judikatufe. Z ni vychazi
nékolik kritérii, pficemz zakladnim je tzv.
kritérium nutné podminky.

V ramci tohoto kritéria se ptame, zda
bylo protipravni jednani (opomenuti 1é-
kaft) nutnou podminkou Skody (smrti
pacientky). Neboli jinymi slovy: pokud
bychom si odmysleli selhani nemocnice,
znamenalo by to, Ze pacientka by neze-
mrela?

Zminény pripad dobfre ilustruje slozi-
tost prokazani této podminky v medicin-
skych sporech. Nelze totiz se stoprocentni
jistotou urcit, zda by pacientka byla nazi-
vu, pokud by nedo3lo ke selhani lékafu.
Lidské télo je slozité a individualni a ne-
lze vzdy presné stanovit, jaka priina ved-
la ke konkrétnimu nasledku.

Teorie ztraty Sance

Poskozeny se tak ocita v obtizné situaci,
protoZe je to on, kdo v ramci sporu musi
prokazat existenci pficinné souvislosti.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2025

Na tuto praktickou prekazku reaguje
tzv. teorie ztraty Sance, ktera usnadiuje
dikazni situaci poskozeného. Podle teo-
rie ztraty Sance totiz poskozeny nemusi
dokazovat, Ze by ke 3kodé (s jistotou) ne-
doslo, pokud by lékaFi nepochybili. Staci,
Ze prokaze zvysenou pravdépodobnost,
Ze by ke Skodé nedoslo.

Na druhou stranu je poskozenému
nahrazena pouze ta cast skutecné ajmy,
ktera odpovida mife zvySené pravdépo-
dobnosti. Pro lepsi predstavu lze uvést
nasledujici priklad: pokud poskozenému
vznikla Gjma 1 milion korun a prokaze, ze
selhani lékafe sniZilo pravdépodobnost
odvraceni této Gjmy o 50 procent, bude
mu pfiznana nahrada 500 tisic korun.

Koncept defenzivni mediciny

Na zakladé dvodniho pfipadu téhotné
pacientky Nejvyssi soud v pfipadu pod
sp. zn. 31 Cdo 2376/2021 posuzoval,
zda se teorie Sance v naSem pravni fadu
uplatni, a dospél k zavéru, ze nikoliv.

Soud zejména zduraziuje, Ze teorie
ztraty Sance nema oporu v zakoné. Od-
povédnost za Skodu lze dovodit pouze
tehdy, pokud dojde k zasahu do pravni-
ho statku chranéného zakonem, jako je
napfiklad Zivot, zdravi nebo majetek. Za-
kon vsak neposkytuje oporu pro to, aby
za takovy statek byla povaZovana i pou-
ha zvysena pravdépodobnost predejiti
ajmy.

Uznani této pravdépodobnosti jako
chranéného pravniho statku by navic
vedlo k posunu od nahrady skutecné
ajmy k nahradé Gjmy hypotetické. Takova
nahrada by vSak byla obtizné predvida-
telna a jeji rozsah tézko urcitelny. Proto-
Ze zakon s touto formou Gjmy nepocita,
neobsahuje ani pravidla pro stanoveni
jeji vyse. UrCovani rozsahu Skody by pak
zlstalo na rozhodnuti soudt v jednotli-
vych pripadech, coz by vedlo k nepred-
vidatelnosti a arbitrarnosti soudnich roz-
hodnuti.

Tyto pravni argumenty byly podpore-
ny také pravné-politickym argumentem,
v jehoZ ramci se soud pta, zda by zvySena
hrozba narokd pacientl viéi nemocnici
vedla ke zkvalitnéni zdravotni péce. Soud
dospiva k zavéru, Ze nikoliv.

Obava z potencialnich zalob by moh-
la vést k tomu, Ze by si lékafi chtéli ,kryt
zada" - napfriklad by z opatrnosti posilali
pacienty na nadbytecna vySetfeni nebo
tym vysledkem. Disledkem by pak bylo
nejen prodrazeni zdravotni péce, ale i jeji
celkové zhorseni.

Nejvyssi soud v této souvislosti také
reflektuje samotné vnimani mediciny -
zda ji lze chapat jako exaktni védu, ktera
lidsky organismus povazuje za stroj, jenz
lze opravit, nebo spise jako stale nedo-
konalé uméni pravdépodobnosti, jeZ se
potyka s mnoha dosud nepoznanymi as-
pekty lidského téla.

Ochrana poskozeného

Lze tak uzavrit, Ze teorie ztraty Sance se
v nasem pravnim fadu neuplatni. Soudy
v3ak Casto hledaji zpusoby, jak poskoze-
nym usnadnit dikazni situaci.
Moznosti ochrany poSkozené je vicero.
Pro pfiklad lze uvést: Obraceni dikazni-
ho bfemene v odivodnénych pfipadech,
mozné naroky z ochrany osobnosti, snizeni
narokl na jistotu potfebnou na prokazani
pri¢inné souvislosti, tj. je nutné prokazat
pouze vysokou miru pravdépodobnosti.
Zejména maji soudy tendenci sni-
Zovat naroky na prokazovani pfi¢inné
souvislosti. PosSkozeny tak nemusi pro-
kazovat stoprocentni jistotu, ale vysokou
miru pravdépodobnosti, jak vyplyva napf.
z rozsudku pod sp. zn. 25 Cdo 3332/2020.
Soudni praxe v3ak z(stava nejasna a vy-
sledek v konkrétni véci bude zaviset na
konkrétni pravni argumentaci.
Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Jifi Machala
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.o.
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Nemocnice Na Homolce a 1. l1ékarska fakulta UK

mayji novou Kardiologickou kliniku

1. unora 2025 zahdjila cinnost nova Kardiologickd klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Nemocnice Na Homolce. Vznik této kliniky, ktera spojuje akademickou a klinickou sféru, schvalil
Akademicky sendt 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy dne 13. ledna 2025.

Tento krok potvrzuje dlouhodobou spo-
lupraci mezi kardiologickym oddélenim
Nemocnice Na Homolce a 1. lékafskou
fakultou Univerzity Karlovy (1. LF UK),
prficemz hlavnim zamérenim bude pre-
gradualni vyuka studentd této fakulty
se zaméfenim na 5. a 6. rocnik, vyuka
zahranicnich student( a samozfejmé ne-
dilnou soucasti aktivity nové kardiolo-
gické kliniky bude stavajici biomedicin-
sky vyzkum, pfi kterém se kardiologicka
klinika bude zamérovat predevSim na
vyvoj a testovani novych technologii pro
lécbu kardiovaskularnich onemocnéni.
V této oblasti dominuji predevsim inter-
vencni pFistupy v ramci strukturalnich
onemocnéni, srdeCnich arytmii a srdec-
niho selhani. V této oblasti se pak bude
zamérovat i na postgradualni vzdélava-
ni, pfedevsim studium doktorandu.

Tyto inovativni projekty, vedené
prof. MUDr. Petrem NeuzZilem, CSc., FESC,
primafem kardiologického oddéleni,

probihaji v ramci experimentalni la-
boratore, ktera je soucasti spolecného
vyzkumného centra 1. LF UK, Nemocnice
Na Homolce a VSeobecné fakultni Ne-
mocnice v Praze.

»Kardiologicka klinika v Nemocnici
Na Homolce je modernim pracovistém,
které poskytuje komplexni péci o pa-
cienty s onemocnénimi srdce a cév.
V ramci nasi kliniky realizujeme kazdy
rok aZ 3500 katetriza¢nich zakrokd, coZ
nas radi mezi nejvétsi kardiovaskularni
centra v Cesku,” Fika primaf oddéleni
prof. Petr Neuzil. ,Nasim cilem je nejen
poskytovat Spickovou péci nasim pa-
cientim, ale i vzdélavat budouci gene-
race lékafl a pfispivat k rozvoji kardio-
logie prostfednictvim biomedicinského
vyzkumu a vyvoje novych lécebnych
metod. Klinika bude poskytovat prostor
pro vzdélavani student 1. LF UK, ktefi
se budou moci zapojit do kazdodenni
klinické praxe a vyzkumu.”

Dalsi rozvijeni spoluprace

Vznik kliniky vita i dékan 1. LF UK prof. Martin
Vokurka: ,S kardiologickym pracovistém
Nemocnice na Homolce nas poji dlou-
holeta spoluprace ve vyuce medikd i ve
védé. Se vznikem kliniky se nyni muze
intenzivné rozvijet a rozSifovat. Kardio-
logie je vyznamny obor a seznameni
budoucich ékafli se Sirokym spektrem
modernich diagnostickych a léceb-
nych metod je velmi dilezité, stejné
jako mozZnost zapojit se do klinické
a vyzkumné prace uz pfi studiu. Stu-
denti 1. LF UK tak budou mit mozZnost
poznat kardiologii na naSich pracovi-
Stich opravdu komplexné od teoretic-
kych zaklad aZ po 3pickovou klinickou
praxi.

Kardiologicka klinika 1. LF UK a Ne-
mocnice Na Homolce je soucasti Sirsi-
ho propojeni tfi renomovanych instituci
a spolupracuje s mezinarodnimi partne-
ry v oblasti klinické a transla¢ni medici-
ny. Klinika se zamérfuje na vysoce spe-
cializovanou [écbu srdecnich arytmit,
provadi katetrizaCni ablace, implantace
kardiostimulator( a kardiovertert-defi-
brilatord pro nemocné ve vysokém rizi-
ku nahlé srde¢ni smrti. Patfi k evropské
Spicce v oboru lécby poruch srdecniho
rytmu a chronického srdecniho selhani
a je jednim z nejvétsSich center v Evro-
pé, s vyjimeCnym zaméfenim na inter-
vencni katetrizaCni zakroky pfi akutnim
infarktu myokardu, lécbu anginy pecto-
ris, uzavéry defektl sifiové pfepazky
a prevenci cévnich mozkovych pfihod.
Klinika rovnéz patfi mezi prvni pracovis-
té v Cesku, kde byly aplikovany docasné
mechanické srdecni podpory pfi lécbé
akutniho srdecniho selhani.

Nova klinika posili konkurence-
schopnost ceského biomedicinského
vyzkumu a technologie, pficemz bude
i nadale pokracovat v poskytovani kva-
litni péce o pacienty a v inovativnim pfi-
stupu k lécbé kardiovaskularnich one-
mocnéni.

(htl)

Zdravotnictvi a medicina, 2/2025 Q]



ZPRAVY Z REGIONU

Urazovi chirurgové z Usti jako prvni pouzili
novy hybridni sal s vypocetnim tomografem

Lékafi kliniky Grazové chirurgie z Gstecké
Masarykovy nemocnice ve spolupraci se
specialisty z radiologické kliniky vyuzili
hybridni sal osazeny CT pfistrojem ke kon-
trole vysledki operace u pacientt se slo-
Zitymi nitrokloubnimi zlomeninami. Jedna
se teprve o druhy sal v Cesku disponujici
plnohodnotnym CT pfistrojem. Vypocet-
nim tomografem umoZiiuje v realném
Case provadét vysetreni na submilimetro-
vé Grovni (fez tenky az 0,4 mm) a vytvaret
dvojrozmérné i trojrozmérné rekonstruk-
ce skeletu i mékkych tkani, které si poté
operatér mize prohlizet a hodnotit vysle-
dek své prace v prib&hu operace.

»Zasadni vyhodou tohoto postupu
je ziskani okamzité a presné informace
o postaveni jednotlivych Glomki kosti,
Casti kloubu a 3roubt ¢i kovovych dlah,
umisténych v pacientovi béhem vykonu.
Samotny prosty rentgenovy pristroj, zob-
razujici jen dvojrozmérné obrazy, nam
neposkytne dostatek informaci o situaci
v neprehlednych ¢i anatomicky slozZitych
lokalitach. Kdyz jsme neméli k dispozici
hybridni sal, CT jsme standardné prova-
déli az druhy ¢i treti den po operaci. Nyni
mame moznost vysSetfovat pfimo v ram-
ci chirurgického vykonu a ihned potvr-
dit pfesnost operace i umisténi Sroubl.
Jakoukoliv nedokonalost lze nyni hned
upravit a pacient odjizdi ze salu s dokona-
lym vysledkem,” zhodnotil novou techniku
operatér MUDr. Lubomir Kopp, Ph.D.

Pro prohlizeni zhotoveného CT vySet-
feni je na novém hybridnim salu k dispo-
zici futuristicky monitor, ovladany gesty
operatéra, umoznujici praci s CT obrazem
bez nutnosti fyzického kontaktu ruky
s ovladacimi prvky. ,Stereoskopicka ka-
mera, umisténa nad monitorem, sledu-
je mé ruce, vyhodnocuje jejich pohyby,
vzdalenost i gesta a zobrazuje mi jednot-
livé fezy v riznych rovinach. Témi mohu
listovat, ménit jejich orientaci, zvétSovat
¢i zmensovat obraz, provadét 3D rekon-
strukce, ménit kontrast a hloubku zobra-

zeni, a to vSe bez nutnosti snimat sterilni
rukavice. Mohu si tedy kdykoliv béhem
vykonu zobrazit kteroukoli anatomic-
kou cast pacienta a listovat ve smérech
a rychlosti, kterou potrebuji k orientaci
v obrazech, aniz bych se musel posléze
znovu prevlékat do sterilniho plasté a ru-
kavic,” popisuje funkce specialniho moni-
toru doktor Kopp.
(htt)
Foto: Krajska zdravotni

Strakonicka nemocnice ziskala unikatni
c¢isticku vzduchu

Strakonicka nemocnice se stala prv-
nim zdravotnickym zafizenim ve stredni
Evropé, které zacalo vyuZivat revolucni
pristroj na Cisténi a dezinfekci vzduchu
CDa Pro od britské spolecnosti Innova
Nanojet.

Pristroj obdrZela nemocnice jako
jednu z cen k zisku titulu ,Nejlepsi ne-
mocnice roku 2024“ Siroké uplatnéni
nasel na Plicnim oddéleni, kde se den-
né pouziva v pacientskych pokojich, na
chodbé, v jidelné, v ambulancich i vy-
Setfovnach.

Zaméstnanci i pacienti si novy pfi-
stroj velmi pochvaluji, protoze poma-
ha udrZovat CistSi a zdravéjsi vzduch.
.Diky specialni technologii rozprasuje
do ovzdusi kapky vody o nano velikos-
ti, které na sebe vazou Skodlivé castice,
jako prach, bakterie a viry, a G¢inné je
odstranuje ze vzduchu, kde jsou nejrizi-
kovéjsi pro lidsky organismus. Vyrazné
tak prispiva k omezeni Sifeni nemoci
a zlepseni celkové kvality prostredi,”
uvedla hlavni sestra Nemocnice Strako-
nice, a.s., Mgr. Edita Klavikova.

Diky této technologii dokaze CDa Pro
odstranit i castice mensi nez 0,3 mikro-
nu, mezi které patfi napfiklad viry
chfipky ¢i SARS-CoV-2, které jsou kon-
vekénim cisténim vzduchu obtizné od-
stranitelné. Pristroj se osvédcil nejen
pfi prevenci prenosu nemoci, ale také
zlepSuje kvalitu ovzdusi zvlhéovanim,
odstranuje nepfijemné pachy a uleh-
Cuje Zzivot alergikiim. Pro dosaZeni opti-
malnich vysledkl staci provozovat €is-
ticku jen nékolik minut denné.

(red)
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Nova chladici ¢epice pomuze onkologickym
pacientum ve zlinské nemocnici

K pracovistim, ktera disponuji pfistrojem
pro chlazeni pokozky hlavy za celem
zmirnéni ztraty vlasl, nyni nové patfi
i Komplexni onkologické centrum Krajské
nemocnice T. Bati ve Zliné (KNTB).

Ztrata vlast patfi mezi onkologicky-
mi pacienty k nejobavanéjsim vedlejsim
G¢inkdim chemoterapie. ,Pro vyuziti chla-
dici Cepice jsou indikovani pacienti, ktefi
se u nas [éci ambulantné a je u nich velka
pravdépodobnost ztraty vlasl. Chladici

systém Paxman ma velmi dobré vysled-
ky u pacientek lécenych s karcinomem
prsu. Pfi spravném pouziti lze zabranit
ztraté vlast aZ o Sedesat procent, vlasy
navic dorustaji mnohem rychleji i béhem
samotné [é¢by. Funguje to tak, Ze v pri-
béhu chemoterapie maji pacienti na hla-
vé Cepici, tim se jim sniZi teplota hlavové
pokozky, chemoterapie se nedostane do
vlasovych folikuld a vlasy nevypadaji,”
uvedla MUDr. Markéta PospiSkova, Ph.D.,
primarka Onkologického oddéleni Kraj-
ské nemocnice T. Bati.

Pristroj pro chlazeni pokozky hlavy
stal necelych 840 tisic korun a zlinska
krajska nemocnice ho zakoupila diky
projektu Pomahame onkologii, ktery jiz
devatym rokem podporuje Komplexni
onkologické centrum KNTB. ,Za osm let
jsme prispéli zlinské onkologii témér
sedmi miliony korun. VZdy se snaZime
pomoci financné tam, kde mizeme zlep-
it komfort pacientd. Nyni se tedy jedna

o chladici Cepici. Véfim, Ze pfistroj pa-
cienti velmi oceni, fekl Marek Sikula, je-
den ze zakladatell projektu Pomahame
onkologii.

Metoda chladiciho systému Paxman
neni hrazena ze zdravotniho pojisténi,
vétSina zdravotnickych zafizenti ji ma zpo-
platnénou. Krajska nemocnice Tomase
Bati nyni nabidne tuto sluzbu prvni tfi
mésice zdarma, aby mohla vyhodnotit
fungovani pristroje a zajem pacientd.

(htt)
Foto: KNTB

Zeny s drazdivym mocovym méchyiem nebo
s jeho malou kapacitou mohou v Nemocnici
Pisek podstoupit lécbu botulotoxinem, kte-
ra snizuje frekvenci moceni i jeho nutkavost
a zmirfiuje urgentni inkontinenci. Lécha je
noveé zarazena do nabidky sluzeb Urogyne-
kologického centra Nemocnice Pisek. Nutka-
vé nebo Casté moceni trapi celou fadu Zen -
témér dvacet procent ctyficatnic a kolem

Casté moceni 1

s N/

éc1 v Pisku

nove botulotoxinem

Ctyficeti procent sedmdesatnic. Divodem
byva vyssi drazdivost mocového méchyre,
jeho mala kapacita nebo kombinace oboji-
ho. Pokud nezaberou léky, fyzioterapie nebo
jiné druhy léchy, lze vyuZit botulotoxin. Za-
krok, pfi némz se latka aplikuje do mocoveé-
ho méchyre, probiha v kratké narkoze a sli-
buje az devitimésicni Glevu od potiZi.

,Tato metoda neni pro pacientky prilis
naro¢na a umoziuje nemocnici opustit uz
nasledujici den po zakroku. Provadi se asi
v desetiminutové narkoze pomoci specialni
endoskopické véZe. S jeji pomoci se botulo-
toxin aplikuje injekcni strikackou pfimo do
svaloviny mocového méchyre, kde sniZi ak-
tivitu nervi. Efekt se dostavuje zpravidla za
Ctyri az sedm dni a vydrZi Sest aZ devét mési-
b uvedl Michal Turek, primar Gynekologic-
ko-porodnického oddéleni Nemocnice Pisek
a vedouci lékaF nemocni¢niho Urogynekolo-
gického centra, které tuto metodu nové za-
vedlo. K zakroku se pacientky mohou objed-
nat samy nebo na zakladé doporuceni svého

gynekologa Ci praktického lékare. Podstu-
puji ho po vysetfeni v Urogynekologické
ambulanci Nemocnice Pisek a s negativnim
vysledkem vySetfeni moci na pfitomnost in-
fekce. ,Ulevu od potiZi, tedy zvySeni kapacity
mocového méchyre a snizeni frekvence mo-
Ceni, pocituje po tomto zakroku aZ osmdesat
procent Zen,” fekl Michal Turek.

Nova metoda lécby drazdivého ¢i niz-
kokapacitniho mocového méchyre rozsifuje
nabidku Urogynekologického centra Nemoc-
nice Pisek, které se zaméfuje na inkontinenci
a poruchy Zenského panevniho dna. Jeho
sluzby predstavuji komplexni spektrum vy-
konil na panevnim dné a vedle zakroku bra-
nicich Gniku moci se jedna o posSevni plas-
tiky a fixace pochvy nebo délohy. S poctem
200 operaci proti Zenské stresové inkonti-
nenci rocné se centrum fadi k nejvétsSim v ce-
1ém Casku. Jako jediné v jiznich Cechach ma
obor urogynekologie akreditovany pro dalsi

(htt)
Foto: Nemocnice Pisek
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Na 24. konferenci fetalni mediciny
se setkali odbornici z Ceska a Slovenska

Dne 17. ledna 2025 se ve velké posluchdarné Fakultni nemocnice v Motole uskutecnila 24. celostdtni
konference fetalni mediciny, ktera prilakala predni odborniky z oblasti gynekologie, porodnictvi,
neonatologie, genetiky a dalsich specializaci. Zastitu nad konferenci prevzal prof. MUDr. Martin
Vokurka, CSc., dékan 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Hlavnim cilem konference bylo
prezentovat nejnovéjsi védecké poznatky a diskutovat o moZnostech zlepseni prenatdlni péce,
diagnostiky a managementu téhotenskych komplikaci.

Letosni rocnik konference se zaméfil nejen
na klinické aspekty fetalni mediciny, ale také
na vyuziti modernich technologii, jako je
uméla inteligence v prenatalni diagnostice,
a implementaci preventivnich opatreni pro
zlepSeni zdravotniho stavu matek a déti.
Zvlastni pozornost byla vénovana kardio-
vaskularnimu zdravi Zen po komplikovaném
téhotenstvi, problematice rlistové restrikce
plodu (FGR), managementu predasného
porodu a novym moznostem genomové dia-
gnostiky.

Konference poskytla jedinecnou platfor-
mu pro sdileni zkuSenosti mezi odborniky
z riznych medicinskych disciplin, pfi¢emz
klicovym aspektem diskusi byla personali-
zovana medicina a mezioborova spoluprace.

Dlouhodobé dusledky
komplikované gravidity pro
matku a dité

V prvnim bloku profesorka RNDr. Ilona
Hromadnikova, Ph.D., z Gynekologicko-po-
rodnickeé kliniky 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Ustavu pro péci o matku a dité ve
svém bloku referovala o vysledcich dlouho-
dobého vyzkumu multidisciplinarniho vé-
deckého tymu sloZzeného z gynekologt, po-
rodnikd, neonatologli, pediatri, kardiologtl
a biologli zaméfeného na studium kardio-
vaskularniho zdravi u matek po fyziologic-
kém a komplikovaném téhotenstvi a u déti
narozenych z téchto téhotenstvi. Jelikoz bylo
jednoznacné prokazano zvysené kardiovas-
kularni riziko jak u Zen po komplikovaném
pribéhu téhotenstvi, tak u déti narozenych
z komplikovaného téhotenstvi, je nezbytné
dlouhodobé sledovani téchto matek a jejich
déti a nastaveni primarné preventivni péce
s cilem snizit jejich kardiovaskularni riziko
a pozdéjsi rozvoj zavaznych kardiovasku-
larnich onemocnéni. Informace vyplyvajici
z této studie byly pfedany élenim vyboru
Spolecnosti vieobecného [ékafstvi, ¢lenim
vyboru Pracovni skupiny pro preventabilni

Prof. MUDr. Pavel Calda, CSc., MUDr. Antonin Sipek, Ph.D., doc. MUDr. Erik
Dosedla, PhD., MBA

onemocnéni a €Elenim vyboru Ceské aso-
ciace preventivni kardiologie jako podklad
pro vypracovani koncepce preventivni péce
o téhotné Zeny s rizikem patologické gravi-
dity, o Zeny po komplikovaném téhotenstvi
a déti narozené z komplikovaného tého-
tenstvi, ktera by méla byt implementova-
na do Narodniho kardiovaskularniho planu
2023-2033 formou doporuceného postupu.

Jak ovlivni elektronizace
zdravotnictvi analyzy
uspésnosti prenatalni
diagnostiky?

Soucasti prvniho bloku byla i prednaska
MUDr. Antonina Sipka, Ph.D., z Ustavu bio-
logie a lékarské genetiky 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze. Ten ve své prednasce pre-
zentoval data o prenatalni diagnostice chro-
mozomalnich aberaci. V roce 2023 nedoslo
k zasadnim zménam v procentualnim za-
stoupeni nejcastéji diagnostikovanych dia-
gnoz, tedy trizomii chromozomd 21, 18 a 13.
V absolutnich Cislech byl zaznamenan mirny
pokles jak téchto diagndz, tak vykonu inva-

zivni prenatalni diagnostiky, coZ nepochyb-
né souvisi s celkovym poklesem narozenych
déti v Cesku. Tento trend se pravdépodobné
v nasledujicich letech jesté zvyrazni. V rela-
tivnich poctech vsak zména trendu patrna
neni. MUDr. Sipek upozornil, Ze hlavnim me-
todickym Gkolem pro nadchazejici roky je ve
spolupraci s Ustavem zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR zjednodusit a zpFehled-
nit moznosti centralniho hlaseni prenatalné
diagnostikovanych vyvojovych vad a chro-
mozomalnich syndrom, ¢imz se zlep3i kva-
lita a kompletnost centralné ziskavanych dat
pro dalsi analyzy.

Doporuéeny postup screeningu
v prvnim trimestru

Prvni blok pokracoval prednaskou profesora
MUDr. Pavla Caldy, CSc., a MUDr. Hany Belo-
Soviové, Ph.D. (oba plsobi na 1. |ékaFské
fakulté Univerzity Karlovy a Vseobecné fa-
kultni nemocnice v Praze). Mluvéi zdraznili
kliCovou roli screeningu v prvnim trimest-
ru pro management celého téhotenstvi.
Screening v prvnim trimestru je komplexni
vySetieni stanovujici s vysokou efektivitou
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nejen rizika nejcastéjsich trizomii a jinych
genetickych syndromu, ale i téhotenskych
komplikaci, hlavné preeklampsie. Pfednase-
jici uvedli i to, Ze dale hraje klicovou roli v ko-
rekci datace gravidity, a tedy ovliviiuje i peri-
partalni management. U vicecetné gravidity
s jistotou stanovuje chorionicitu. S vyvojem
kvality ultrazvukovych pfistroji i erudice
sonografistl jiZ v soucasné dobé umozZiiuje
i zachyt vysokého procenta vaznych vroze-
nych vyvojovych vad plodu. Screening v prv-
nim trimestru se v Cesku provadi jiz dvacet
let. Stale ale chybél dokument doporucené-
ho postupu pro toto vysetfeni. Publikovany
doporuceny postup stru¢né a jasné popisuje
body postupu vySetfeni. Dale nabizi pre-
klad zasadnich dokumentli mezinarodnich
spolecnosti vztahujicich se ke screeningu
v prvnim trimestru, a umoznuje tak kazdému
specialistovi, ktery screening provadi nebo
provadét planuje, ziskat hlubsi vhled do
podstaty tohoto vySetreni, metodiky jednot-
livych krokd i interpretace nalezd. Prof. Calda
zdiraznil, Ze jen tézko lze olekavat, Ze bez
dodrzeni metodiky v ramci laboratore, mére-
ni krevniho tlaku, ultrazvukového vySetfeni
i kalkulace rizika bude mit vySetreni takovou
efektivitu, ktera je publikovana a ktera je od-
bornou verejnosti oCekavana.

Uloha angiogennich faktoru
(sF1t-1/P1GF) v managementu
c¢asné rustové restrikce plodu

Vysledky studie, které predstavil MUDr. Erik
Dosedla z Nemocnice AGEL KoSice - Saca,
potvrzuji vyznam kombinace angiogennich
biomarkerli a Dopplerovych parametr(
v diagnostice ¢asné rlstové restrikce plodu
(eFGR) a preeklampsie (PE), coZ umoZzfiu-
je véasnou intervenci a personalizovanou
lé¢bu. Omezeni ristu plodu (FGR) je zavaz-
nou komplikaci téhotenstvi spojenou s ne-
dostate¢nou funkci placenty, vedouci ke
zvysené perinatalni morbidité a mortalité,
zejména pokud k ni dojde pred 32. tydnem
téhotenstvi (Casna eFGR). Vyznamnym fak-
torem v patofyziologii eFGR je angiogenni
nerovnovaha, ktera narusuje vyvoj a funkci
placenty. Cerebro-placentarni pomér (KPR)
jako parametr dopplerovského ultrazvuku
umoznuje posoudit zatéZz plodu, zatimco
jeho patologické hodnoty (KPR < 1,08) jsou
spojeny s nepfiznivymi perinatalnimi vysled-
ky, zejména u Zen s preeklampsii (PE). Cilem
této studie bylo prozkoumat vztah mezi an-
giogennimi biomarkery (pomér sFlt1/PIGF)
a fetoplacentarni hemodynamikou hodno-
cenou pomoci Dopplerova ultrazvuku u té-
hotenstvi komplikovanych eFGR a/nebo PE.
Vysledky ukazaly vyznamné rozdily v poméru
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Ucastnici konference ve Fakultni nemocnici v Motole

Foto: 2x Pavel Calda

sFlt1/PIGF mezi studovanymi skupinami, pfi-
cemzZ nejvyssi hodnoty byly pozorovany ve
skupiné eFGR + PE. Dale bylo zjiSténo, Ze pato-
logické hodnoty KPR (< 1,08) se progresivné
zvy3ovaly z kontrolni skupiny (1,3 %) do sku-
piny PE (58 %), FGR (95 %) a eFGR + PE (91 %).
Vicerozmérna regresni analyza a kfivky ROC
potvrdily, Ze kombinace angiogennich bio-
markerll a Dopplerovych parametri zlep-
Suje diagnostickou presnost eFGR a PE, coz
umoznuje véasnou intervenci a personalizo-
vané strategie |&cby. Tato zjisténi zdiraziuji
vyznam integrovaného hodnoceni angiogen-
nich markerti a Dopplerovych parametrt pfi
optimalizaci péce o matku a plod v prevaze
s eFGR a PE.

Druhy blok konference pfinesl téma
kontroverze v managementu predcasného
odtoku plodové vody. Touto oblasti se za-
byval prof. MUDr. Marian Kacerovsky, Ph.D.,
z Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ktery
ve svém vstupu uvedl pfehled riznych pfi-
stupti k [&Cbé predCasného odtoku plodové
vody s dlirazem na jejich rizika a pfinosy.

Vzacna onemocnéni v Cesku

Treti blok otevrel prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.,
z 2. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice v Motole problematikou
vzacnych onemocnéni v Cesku v kontextu
prekoncepcni, preimplantacni a prenatal-
ni prevence. Nejprve se vénoval organizaci
systému péce o vice nez 6000 vzacnych one-
mocnéni, ktera jsou arbitrarné rozdélena
do 24 evropskych referencnich siti. Dale se
vénoval diagnostickym moznostem a nedo-
feSené problematice penetrance screeno-
vanych onemocnéni s ohledem na jejich po-
stnatalni klinicko-laboratorni diagnostiku
v ramci novorozeneckého screeningu. Vyraz-

ny nartst nakladi na postnatalni lécbu vy-
branych vzacnych onemocnéni, jako je napf.
cysticka fibroza nebo spinalni svalova atro-
fie, vede k opé&tovnému zajmu platct hradit
prekoncepcni screening formou benefitnich
pfispévkl nékterych zdravotnich pojistoven.

Soucasti tretiho bloku byla i pfednaska
MUDr. Pavel Tesnera, Ph.D., ze 2. |ékafské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemoc-
nice v Motole, ktery se vénoval tématu re-
produkce u nosicek nadorovych predispozic
(zejména BRCA).

Zminény byly jednak vlivy téhotenstvi
a kojeni, ale také hormonalni antikoncepce
na nadorova rizika téchto Zen, a otazky sni-
Zeni (a zejména zkraceni) plodnosti kvali pfi-
tomnosti nefunkéni, mutované alely (kopie)
téchto genl. V neposledni fadé prednaska
upozornila na geneticka rizika, ktera nékteré
nadorové predispozice predstavuji, pokud
by i partner nesl danou predispozici. | toto
je vsak fesitelné pomoci genetického testo-
vani jak prekoncepcné, tak eventualné pre-
implantacné v ramci metod asistované re-
produkce. Na zavér MUDr. Pavel Tesner jako
zastupce motolského pracovisté Evropské
referencni sité pro genetické nadorové syn-
dromy (ERN GenTuRiS, Genetic Tumour Risk
Syndromes) upozornil na vyvijené doporu-
Ceni vénujici se praveé této problematice.

Moznosti prevence
a management téhotenskych
komplikaci

Ctvrty blok byl vénovan oblasti prevence a ma-
nagementu téhotenskych komplikaci a mluv-
¢imi byli prvni prenasky byli MUDr. Zdenék
LaStivka a prof. Pavel Calda (oba z 1. lékaf-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze). Ve svém pfi-
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spévku se zaméfili na komplexni pfistup
k prevenci téhotenskych komplikaci, nové
diagnostické a terapeutické metody.

Paty blok konference prisel s aktual-
nim tématem, a tim je uméla inteligence
(Al). Prof. Pavel Calda a MUDr. Martin Hynek
z kliniky Gyn - Fem sdélili své zkuSenos-
ti s Al v prenatalni diagnostice. Konkrétné
byly prezentovany pfinosy Al v automatické
analyze ultrazvukovych snimkd, predikcich
a personalizaci péce.

Sesty blok dne nesl téma State of the Art
Lecture. MUDr. Jan Matécha z Fakultni nemoc-
nice Bulovka se predstavil prednaskou Porod
do vody v roce 2025 a predstavil soucasné
trendy v porodech do vody, bezpecnostni
opatreni a kritéria pro vybér pacientek.

Sedmy blok prinesl témata ultrazvu-
kova prenatalni diagnostika a postnatalni
management morfologickych vad plodu,
ultrazvukova diagnostika morfologickych
vad, kterym se vénovaly MUDr. Dagmar
Smetanova, CSc. (klinika Gennet), a MUDr. Marie
Brejchova (Fakultni nemocnice v Motole).
Prednasejici konkrétné zminily pokroky v 3D
a 4D ultrazvukové diagnostice morfologic-
kych vad plodu a jejich postnatalni manage-
ment.

V sedmém bloku se predstavila i MUDr. Lucie
Pos, Ph.D., z Kliniky détské chirurgie Fakultni
nemocnice v Motole s prednaskou postna-
talni management novorozencil se sakro-
kokcygealnim teratomem, ve které prezen-
tovala dobré vysledky lécby déti s timto
nejcastéjSim novorozeneckym tumorem
a upozornila na zvysujici se incidenci toho-
to tumoru i moznosti prenatalni intervence
u indikovanych pfipadu.

K mluvéim zavérecného bloku konfe-
rence patfil i MUDr. Patrik Simjak, Ph.D. (kli-
nika Gennet). Tématem jeho pfispévku byla
diagnostika vyvojovych vad obliceje po-
moci ultrazvuku. MUDr. Simjak prozkoumal
aktualni moZnosti ultrazvukové diagnos-
tiky vyvojovych vad obliceje. Zaméfil se
na techniky zobrazeni, kdy sdilel uZitecné
tipy a objektivni indexy pro popis obliceje
plodu. Dale se vénoval 3D zobrazovacim
metodam, jako je multiplanarni zobraze-
ni, tomografické ultrazvukové zobrazovani,
povrchové renderovani a omniview. Vyuziti
technickych moznosti modernich ultrazvu-
kovych pfistroji ma potencial zvysit zachyt
vyvojovych vad, zlepsit jejich klasifikaci
a také prispét k dileZité dokumentaci pa-
tologickych nalezu.

Mezi nejvyznamnéjsi zavéry
letosni konference patri:

= potvrzeni zvySeného kardiovaskularniho
rizika u Zen po komplikovaném téhoten-
stvi a jejich déti, s dirazem na potfebu
preventivni péce,
= rostouci vyznam angiogennich marker(
v predikci a diagnostice ristové restrik-
ce plodu (FGR) a preeklampsie (PE),
= zvysujici se role umélé inteligence v pre-
natalni diagnostice a moZnostech au-
tomatizované analyzy ultrazvukovych
snimkd,
= pokrok v genetické diagnostice a moz-
nostech prekoncepcniho screeningu,
ktery pomaha identifikovat rizika vzac-
nych onemocnéni,
= nutnost standardizace péce v Evro-
pé a posileni mezioborové spoluprace
k dosaZeni vyssi kvality prenatalni me-
diciny.
prof. MUDr. Pavel Calda, CSc.
Vedouci Centra fetalni mediciny
a ultrazvukoveé diagnostiky 1. LF UK
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
predseda Ceské spole¢nosti pro ultrazvuk
v gynekologii a porodnictvi

V Inzerce

6.-8. brezna
Vienna House by Wyndham
Diplomat Prague
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Lécba rany, tentokrat nap

\" AV "4 N o

ric zivotem

Ve dnech 16.-17. ledna 2025 probéhl jiz XXIII. celostdtni kongres Ceské spoleénosti pro lécébu
rany. Mistem konani byla Univerzita Pardubice.

Pro letosni kongres jeho poradatelé zvo-
lili motto ,Lécba rany napfi¢ Zivotnim
kontinuem od détstvi po stari“. Tématy
programu byly onkologické rany, dekubi-
ty, podtlakova metoda, diabeticka noha,
slizni¢ni léze, antimikrobialni lé¢ba, do-
maci péce, ale napriklad i chyby a omyly
v lécbé ran a aktuality ze zdravotnické
legislativy. Kromé prednasek v celkem
14 sekcich porfadatelé pro Gcastniky akce
zorganizovali i celkem 23 prakticky zamé-
fenych workshopi. Jako kaZdoroéné byl
kongres nejvétsi domaci odbornou i spo-
leCenskou udalosti svého oboru.

Levnéjsi, zato bez uhrady

Silnou odezvu posluchaél v sale vzbudil
uz jeden z Gvodnich pfispévkl, ve kte-
rém vystoupil Ing. Jifi Stérba ze V3eo-
becné zdravotni pojistovny. Vysvétloval
ekonomické souvislosti hojeni ran pro
platce zdravotni péce a obhajoval no-
vinky v metodice zdravotnich pojistoven.
Uhradovy katalog, kde se zdravotnicti
pracovnici orientuji v cenach a Ghradach
materiall, obsahuje jen pro oblast hoje-
ni ran témé&r 2 500 typl zdravotnickych
prostfedkd pfedepisovanych na poukaz
i jako zvlast Gctovany material pouZi-
vany v nemocni¢ni péci v ramci vykonu.
Klasicka obinadla, bunicina, vata a gaza
se uz k oSetfeni ran pouZivaji jen vyji-
mecné, pfi lécbé akutnich i chronickych
se ve vSech doporucenych postupech
upfednostiuje metoda vlhkého hojeni,
ranu mnohem lépe a rychleji Cisti i hoji.
Vzdy ale jde o vyznamnou cast nakladu
na oSetfeni, prevazy je nutné délat cas-
to, moderni material je drahy a spotre-
buje se ho hodné, cozZ plati i pro vlhké
kryti. JenZe podle zjiSténi zdravotnich
pojistoven pravé u vlhkého kryti rany
béhem poslednich pét let nastal sice
pouze osmnactiprocentni narlst po-
¢tu indikovanych pacientd, ale naklady
na takto oSetfované pacienty vzrostly
o vice neZ 200 procent. Divod takové
disproporce ale neni v samotné metodg,
ale v nasobném vzristu ceny materialu.
Platce jako cestu pro Gspory vidi ome-
zeni preskripce téchto prostfedkid a od
1. 1. 2025 od poskytovatelll péce poza-
duje fotodokumentaci rany - poskytova-
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tel tak ma dokazovat nezbytnost vlhkého
kryti. Zadost o Ghradu ma zdravotnické
zarizeni doplnit obrazovou dokumenta-
ci, tedy dodat ji jesté k popisu, lokali-
zaci a velikosti defektu véetné hloubky
a velikosti osetfené plochy, pro které
vlhké kryti indikuje a predepisuje. Kro-
mé obrazkd se to vSe dodavalo uz dfive.
Zdravotnici namitaji, Ze s pofizovanim
a zasilanim obrazkd zranéni tfeti strané
nemusi pacient souhlasit (coZ se i déje),
pfedevSim ale na dostatecné kvalitni
zobrazeni nemaji vybaveni a i sama VZP
deklaruje, Ze nejde o povinnou, ale dob-
rovolnou soucast zadosti. Podle prav-
nikd je to i v rozporu s ochranou Gdaji
o osobnosti. V prudké a dlouhé diskusi
ale opakované zaznélo, zZe bez fotek rany
fada Zadatell dhradu vibec nedostala.
JJe ziejmé, Ze poskytovatel péce je po-
vinen (a chce!) poskytovat kvalitni péci
na co nejvyssi odborné drovni i to, Ze
Gkolem zdravotni pojistovny je co nejlé-
pe spravovat finan¢ni prostfedky a plnit
zdravotné pojistny plan. Otazkou ale je,
zda ten obrovsky narlst nakladt napfi-
klad na vlhké kryti neni ani tak v jeho
vétsi spotrebé, jako ve zvysujici se cené
pravé za to, co se stane hrazenym ma-
terialem,” podotkl k diskusi pravnik Jan
Zahalka, clen komise pro kategorizaci
a UGhradovou regulaci zdravotnickych
prostfedkl zfizenou MZ CR. Podstatou
problému je tedy konkurencni vyhoda
nékterych dodavateld, kdy pojistovny
prosté nemohou proplatit jiné kryti nez
ta ze seznamu, i kdyzZ na trhu jsou jina
stejné efektivni a mnohem levnéjsi.

Fazové hojeni

Pohled na efektivnost a ekonomiku
v lécbé ran z hlediska poskytovatele
péce prinesl prispévek MUDr. Jana Stryji,
Ph.D. (Salvatella s.r.o. a Nemocnice Agel
Podlesi a. s., Tfinec). Jak pfipomnél, vy-
svétlenim stoupajicich nakladd na péci
o rany obecné jsou i populacni vlivy,
starnuti populace a vzestup incidence
diabetes mellitus. Zminil také prechod
z dFivéjSich konvencnich postupt na ma-
terialy fazového hojeni. Spravné hojeni
rany totiz probiha v nékolika fazich a pro
kazdou je vhodny jiny kryci material. PFi

respektovani tohoto principu dochazi
ke sniZeni poctu prevazd, a tim i ke sni-
Zeni bolestivosti a spotfeby analgetik,
probiha i rychlejsi Cisténi spodiny rany
a granulace. Pfechod od zanétlivé pres
granulacni aZ do finalni epiteliza¢ni faze
se tak urychluje, celkova doba lécéeni se
zkracuje o 50-70 procent. Tento zplsob
hojeni méné zatéZuje i oSetfovatelsky
personal, protoze moderni materialy pro
fazové hojeni ran se nemusi vyménovat
denné. K dosazeni vétsi ,cost-effective”
lécby ran z hlediska poskytovatele se
doporucuje i zvysit racionalitu antimik-
robialni lé€by rannych infekci (Casto se
pfedepisuje i tam, kde neni indikovana),
antibiotika se musi nasazovat cilenéji.
Pomohlo by také na pacientech dusled-
né vyzadovat, aby dodrzovali nezbytna
rezimova opatreni.

Improvizace jen zhorsuji stav

VyZzadovat po pacientovi, aby se i on
spravné podilel na své léchg, je jisté
racionalni pozadavek. Napred ho ale
nékdo musi vzit do péce a spravné mu
nastavit l&¢bu. Prvotni otazkou (s nékdy
rozpa€itou odpovédi) byva, kdo je ten
.nékdo“. Pravé o tom, Ze management
hojeni chronickych ran se netyka jen
vlastniho nastaveni lécebného postupu,
ale cela problematika je daleko kompli-
kovanéjsi, je presvédéena MUDr. Jana
Bartonkova, lékarka z olomouckého
Centra hojeni ran Empolas. Podle ni to-
tiz o velkou €ast pacientt s chronickou
ranou neni v bézné lékarské praxi od-
povidajici zajem. Divod je jasny: Casova
narocnost péce nedovoluje v preplné-
nych koznich ¢i chirurgickych ambulan-
cich se o tyto pacienty kvalitné postarat.
V neprospéch pacienta hraji také nedo-
stateCné znalosti v oblasti hojeni ran
u samotnych zdravotnikl. Needukovany
pacient nevi, jaké moZnosti ma, a to pre-
devsim ve vystaveni poukazu na vlhké
hojeni ran. ,Otazkou zlstava, pro€ tuto
zasadni skutecnost vétsina lékafl opo-
miji, zvlasté kdyz je jiz od roku 2020 po-
uZiti zdravotnickych prostfedkl pro vlh-
ké hojeni ran bez omezeni specializace
oSetfujiciho |ékare, poukazy tak pa-
cientovi mize vystavit i prakticky lékaf.
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Situace je Casto tak tragicka, Ze nemoc-
ni si chronické rany improvizované [éci
doma sami. Vysledkem pak miZe byt
i mésice aZz roky nehojici se chronicka
rana se spektrem psychickych a dalSich
komplikaci, které nemocného fakticky
vyfazuji z normalniho Zivota,” shrnula
Jana Bartorikova. Soucasti jeji prezenta-
ce byla i kazuistika z vlastni praxe. Jed-
nalo se o pfipad jednasedmdesatiletého
muze, ktery se po ,banalnim“ zranéni na
levém bérci (10/2021) potykal s ranou
tak nestastné, az si vytvofil obrovsky
bércovy vied (20 x 33 cm). Zarazeji-
ci byl pristup praktického lékare, ktery
pfi pravidelnych (rocnich!) prohlidkach
tomuto pacientovi neindikoval Zadnou
specifickou lé¢bu. Ponechal nemocného,
aby se snazil tento defekt vylécit sam,
coZz se mu samoziejmé nepodafrilo. Do
ambulance chronickych ran muz pfisel
az na doporuceni své zoufalé partner-
ky v €ervnu 2024. Za pul roku speciali-
zované lécby pomoci vihkého hojeni se
defekt zmenSil na velikost 16 x 25 cm
a nyni je ve fazi epitelizace.

Hojeni ran podtlakem

Velkou pozornost (a na kongresu i vlast-
ni sekci!) si ziskala NPWT (Negativ Pre-
ssure Wound Therapy), tedy podtlakova
lokalni terapie ran, jedna z nejmodernéj-
Sich a zaroven neinvazivnich lécebnych
metod hojeni rany. Podtlakova terapie
je v chirurgii vyuZivana k predchazeni
infekci v misté chirurgického zakroku,
ale i k lécbé hlubokych a uz infikova-

Pouziti podtlakové terapie ran na modelu

nych ran, zejména téch, u kterych jiné
postupy nevedou k vyhojeni. Metoda
je zaloZena na principu odloZené sutu-
ry akutni i chronické rany. Funguje tak,
Ze pusobenim podtlaku aktivné uzavira
ranu a odvadi z ni infekcni material. Po-
maha kontrakci rany, urychluje pribéh
Cistici faze hojeni, podporuje autolytic-
ky débridement rany, zlepsSuje prokrveni
spodiny, a navic je i bariérou proti vstu-
pu sekundarni infekce. Vyhodna je jak
pro pacienta, tomu sniZi pocet pfevazl
a zkrati dobu lécby, tak pro zdravotniky —
i jim Setfi Cas a celkové naklady na léc-
bu. Pofidit si ale musi pfislusné vybave-
ni, hojeni rany pomoci NPWT se provadi
fizenym odsavanim pomoci uzaviené-
ho systému, ktery se sklada z Cerpadla
(podtlakové jednotky), sbérné nadoby,
trubic a kryti rany. PouZivani podtlako-
vé terapie je za normalnich podminek
urcené pro neprerusené pouziti po dobu
del3i nez 30 dnd, u nékterych diagnoz se
pouZiva preruSované. Indikace metody
je Siroka, zahrnuje povrchové i hluboké
rany, Cisté i infikované, akutni i chronic-
ké (v€etné dekubitd a bércovych viedu),
ale také napfiklad popaleniny.

Jednou z mnoha vyhod NPWT je
i skuteCnost, Ze nemusi probihat jen za
hospitalizace, ale i v ambulanci. NPWT
se pouziva i pfi laparostomii neboli
Lotevieném bfichu”, tedy stavu, kdy chi-
rurg ponecha dutinu bfiSni bez uzavre-
ni. O této mozZnosti a vlastni ambulant-
ni praxi s ni informoval MUDr. Miroslav
Drienko z Chirurgické kliniky Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV).

Jak vysvétlil, s laparostomii se lékafi
setkavaji nejcastéji pfi komplikovanych
bfisnich operacich spojenych s bfisSnim
kompartment syndromem, pfipadné
pfi tézkych formach peritonitidy, ale
i v souvislosti s nechténymi komplika-
cemi bFisnich operaci. Zejména u sku-
piny pacientl, ktefi podstupuji operaci
s primarné kontaminovanou, pfipadné
infikovanou ranou, je riziko vzniku kom-
pletni dehiscence (rozpadu rany) lapa-
rotomie cca 3,5 procenta. Pfi kombina-
ci dal3ich rizikovych faktord (vy3si BMI,
diabetes mellitus, koufeni) je riziko
vzniku dehiscence laparotomie mnohem
vySSi. Na prvnim misté terapie dehiscen-
ce laparotomie je revize a resutura rany,
v idealnim pfipadé je moZna resutura
bez vétsich obtizi. ,V praxi se setkavame
zejména s pripady, kdy dochazi k pozdni-
mu rozpoznani dehiscence laparotomie
a pfi revizi jiz nalézame plastron fixova-
ny k okrajum fascie. Mobilizace okraju
fascie je Casto za cenu vysokého rizika
poranéni Gtrob, terapeuticky postup vy-
Zaduje peclivy a velmi trpélivy pristup
zkuseného chirurga. Jednou z moznosti
je uzavér dehiscence laparotomie/la-
parostomie pomoci NPWT,” konstatoval
prednasejici a dodal, Ze metoda vyrazné
zlepSuje i otok okolnich tkani, coz pak
usnadnuje uzavér laparostomie. Postup
vyrazné urychli celkovou dobu [écby.

,0d roku 2021 mazeme v CR vyuZi-
vat ambulantni NPWT. Ve FNKV ho vyu-
Zivame od roku 2022, ¢imz umozZiujeme
pacientim ¢asnéjsi dimisi a zaroveii po-
kraCovani dosavadni terapie za pomoci
NPWT. VyZaduje si to pfedevsim dobrou
spolupraci pacienta a nastaveni sprav-
ného oSetfovatelského managementu,
ktery je na nasi klinice zprostfedkovan
poradnou pro chronické rany. NPWT vy-
uzivame u pacientd s dehiscenci ran do
podkozi, k uzavéru objemnéjsich defek-
td, ale i u pacientl, kde ponechavame
ranu k otevienému hojeni,” fekl pred-
nasejici. Pripustil ale i zcela praktické
limity metody. Nezbytna je dostatecna
edukace pacienta a specificky byva sa-
motny pFevaz, ktery mizZe byt provazen
vyssi bolestivosti, tu ale lze minimali-
zovat aplikaci lokalniho anestetika pred
sejmutim kryti.

Jak ale na téma pouZiti NPWT konsta-
tovali vSichni, ktefi o ném na kongresu
prednaseli, pfi fadném splnéni vSech za-
sad jsou vysledky této moderni terapie
vice neZ uspokojivé.

Jana Jilkova
Foto: Wikipedie
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Bez sester to nejde 11

Letosni roc¢nik konference ,Bez sester to nejde” probéhl 27. ledna v prostordch Poslanecké snémouvny
Parlamentu Ceské republiky (PSP CR).

Malostransky palac ve Snémovni 1 hostil
konferencisestertémérnaden pfesné po
roce od jejiho prvniho usporadani. Rok
je i ve zdravotnictvi dostatecné dlouha
doba, aby uZ Slo nejen hodnotit, chvalit
a kritizovat, ale i s tim vS§im dohromady
si i naplanovat Gkoly pfinejmensim do
dalsiho ledna. Asi proto letosni rocnik
konference nesl nazev ,Co se podarilo
a co dal?“. Daly mu ho jeho poradatel-
ky, dvé poslankyné PSP CR - PhDr. lvana
Madlova, Ph.D., a prof. MUDr. Véra
Adamkova, CSc. Deklarovanym cilem
akce bylo predstavit témér 200 poslu-
chacim (vétSinou ale posluchackam,
3lo o sestry) z celého Ceska ro¢ni spolu-
praci obou poslankyn se zastupci praxe,
s odborniky i se vzdélavateli na refor-
mé sesterské profese a ukazat jeji per-
spektivu.

Poslankyné Ivana Madlova konfe-
renci zahjila slovy: ,Rika se, Ze kde je
vile, tak tam je i cesta. Ja musim fict, Ze
vili a konstruktivni atmosféru jsem citi-
la po cely rok nejen na jednanich u ku-
latého stolu, ale i pfi svych vyjezdech
do nemocnic a na konference, které jste
zase vy poradali k dalSim otazkam se-

Ucastnice konference Bez sester to nejde

sterské profese. Vili bychom tedy méli
a ja vérim, Ze brzy se vydame i na cestu
ke zméné, kterou profese sestry v Ceské
republice potfebuje. Musi to byt zména
komplexni a musi mit Sirokou podporu.
Musime zdUraznit, Ze role sestry je dile-
Zita a nezastupitelna.”

Spolecné s poslankyni Madlovou
konferenci zahajil také mistopredseda
Poslanecké snémovny Ales Juchelka,
ktery pfedevsim zddraznil nezastupitel-
nou roli sester, podékoval sestram za
jejich praci a apeloval na dalsi rozvoj
profese.

Profesorka Adamkova, ktera je ne-
jenom poslankyné, ale také aktivné
vykonava svoji kardiologickou profesi
a vede Pracovisté preventivni kardiolo-
gie IKEM a patfi mezi uznavané lékarské
kapacity v Ceské republice, zdirazni-
la roli sestry v celém zdravotnickém
tymu a upozornila na potfebu zvysit
atraktivitu a prestiZz sesterské profese
v Cesku. Ve svém projevu fekla: ,Jako
lékarka vim, Ze role sester je klicova.
S tim souvisi neustala potfeba rozsi-
fovat jejich kvalifikaci, vzdélani a ruku
v ruce s tim i kompetence. Moje vize do

Zdravotnictvi a medicina, 2/2025

znacné miry koresponduje se zahranic-
ni praxi, kde se dafi vychovavat mimo-
radné vzdélané a kompetentni sestry,
ale nezapomina se ani na dalsi oSet-
fovatelsky personal. Bez vzdélanych
a kompetentnich sester s chuti neustale
se vzdélavat to ale opravdu nepuljde.”
Nezapomnéla také podékovat pfitom-
nym odbornikiim za spolupraci v ramci
kulatych stold a zdUraznit, Ze nyni je na
zakonodarcich a vladé, aby potfebné
zmény pfijali.

Situaci zachranuji
duachodkyné

Ing. Markéta Bartliikova, vedouci od-
déleni publikace ekonomickych analyz
Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR (UzIS CR) prezentovala vy-
sledky pilotniho méfeni oSetfovatelské
zatdZe na standardnich lGZkach, kte-
ré ma za cil objektivné hodnotit zatéz
oSetrovatelského personalu. Méfreni ne
zcela prekvapivé ukazalo, tedy vlastné
na datech potvrdilo, Ze nejvyssi zatéz je
u geriatrie. V akutni péci je zatéz oSet-
fovatel(l vysoko nad priimérem také na
neurologii, hematologii a transfuznim
lékarstvi, kardiologii, psychiatrii a fak-
ticky vSech chirurgickych oborech. Na
dolnim konci Zebri¢ku zatéze sester sto-
ji oftalmologie.

Prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.,
feditel 0ZzIS, predstavil statisticka data
o vékové struktufe sester. Udaje jsou
opravdu alarmujici, protoze podil sester
v pfeddlchodovém a diichodovém véku
je nebyvale vysoky a silné pfipomina
data, ktera ted mame napfiklad o pedia-
trechajinych ,nedostatkovych” lékafich,
za které neni nahrada. Pokud jde o ses-
try, podle dat UZIS ve véku 55-70 let
pracuje na pozici vSeobecné sestry
v Cesku 23 157 sester. To v pfepo¢tu zna-
mena, Ze z celkové 85 808 sester je sko-
ro 27 procent v pfeddichodovém a da-
chodovém véku. U détskych sester je
statistika jesté horsi. Ve véku 55-70 let

pracuje 2136 détskych sester z celko-
vého poctu 6049 détskych sester, coz
¢ini dokonce 35 procent z celkového
poctu sester v preddliichodovém a di-
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chodovém véku. Tyto statistiky po-
slouzily i pro vladni program navyseni
kapacit vysokych $kol pro nelékafské
zdravotnické pracovniky v oborech vse-
obecna sestra, détska sestra, porodni
asistentka, radiologicky asistent, zdra-
votnicky zachranar a nutricni terapeut.
Profesor Dusek se zminil i o programu,
ktery by mél vést k rozsSifeni personal-
nich kapacit sester. Poslankyné Madlova
a Adamkova na potfebu vzniku tohoto
programu upozornovaly v lonském roce
opakované.

Zahranicni pohled pfineslo vystou-
peni Silvie Neumann-Ponesch z Vysoké
Skoly ekonomie, managementu a fi-
nanci v rakouském Linci, ktera hovofila
o praktickém fungovani sester s vysSimi
kompetencemi v Rakousku i v EU. S ak-
tualitami legislativy v oblasti nelékaf-
skych zdravotnickych povolani vystou-
pila Mgr. Alice Strnadova, hlavni sestra
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Kdo a koho vubec bude ucit?

Nejen ze statistik UZIS musi byt kazdé-
mu jasné, Ze nase zdravotnictvi nezbytné
potfebuje mladé sestry, které po Skole
nastoupi do praxe, bude jich hodné
a svou praci budou schopné délat. Ten
posledni pfedpoklad ale bohuZel viibec
neni samozrejmy. Znacny zajem a dlou-
hou diskusi tak na konferenci vyvolal
pfispévek PhDr. lvanky Kohoutové, Ph.D.,
feditelky Stfedni zdravotnické Skoly Vi-
nohrady. Pfipravila si statistiku své Sko-
ly, ale podle ohlasu ze salu to na jinych
Lzdravkach” nejen ve velkych méstech
neni o moc lep3i. Hovofila o narlstu
psychiatrickych diagnéz u Zaka jejich
Skoly, jako je depresivni porucha, po-
rucha osobnosti, bipolarni porucha,
porucha pfijmu potravy nebo identity.
Narista také uZivani navykovych latek.
Poclet pfipadl zakl s Gzkostnou poru-
chou se z 18 v roce 2015 zvedl na 60
v roce 2023. Alarmujici jsou i statistiky
sebeposkozovani, pocty se za toto ob-
dobi zvedly z péti na dvaadvacet. Zara-
Zejici je ale i stav fyzického zdravi casti
uchazecll uz pfed tim, neZz pfijdou na
Skolu - prosté jak se tam vibec mohli
dostat... Kritériem pfrijeti ke studiu to-
tiz neni jen prospéch a zajem, soucasti
prihlasky je i lékafské potvrzeni o zdra-
votni zpisobilosti adepta o studium.
| ta je stale problemati¢téjsi. Reditelka
zdravotnické sSkoly upozornila na jev, ke
kterému velmi casto dochazi v prvnim
rocniku: ,Zatimco v dnoru, kdy si k nam

zak podava zadost, tak je vSechno v po-
fadku, je zdravotné zpisobily. V Fijnu
prinese ten samy Zak od stejného lékare
potvrzeni, Ze potfebuje uvolnit z téles-
né vychovy.” Aktualné jde o 30-40 pro-
cent z celkového po¢tu Zakd. A tady je
zretelny rozpor: nejcastéjsi studijni obor
absolventa kvalifikuje pro praci praktic-
ké sestry. Absolvent se uplatni v riznych
zdravotnickych zafizenich l0Zkového
i ambulantniho charakteru. Pracovat ma
v nemocnicich, na poliklinikach a v lé-
kafskych nebo oSetfovatelskych cen-
trech, v ordinacich praktickych nebo
odbornych lékafi a v domaci oSetfova-
telské péci, ale tfeba i jako zdravotnic-
ky pracovnik v zafizenich socialni péce
a sluzeb, napriklad v lécebnach dlou-
hodobé nemocnych, v Ustavech soci-
alni péce, ve stacionafich pro osoby se
zdravotnim postizenim, v zafizenich pro
seniory a dalSich. ,Neumim si predsta-
vit, jak budou tito lidé provadét ¢innosti
spojené se zvysenou fyzickou a psychic-
kou zatézi, jak se s tim vyrovnaji a jestli
vlibec tu profesi budou délat,” podotkla
reditelka Kohoutova. VSechny tyto jevy
jsou pro ucitele na stfednich zdravotnic-
kych skolach naroc¢né, stresuji je. Hodné
jim vadi také vzrlstajici agresivita, a to
nejen zaku, ale i jejich zakonnych za-
stupcu, s tim jde ruku v ruce stale ¢astéj-
$i spoluprace zdravotnické skoly s orga-
ny socialné-pravni ochrany déti, policii
nebo statnim zastupitelstvim. Roste také
pocet vychovnych komisi a pocet jedna-
ni se zakonnymi zastupci. Kromé vyraz-
né negativni promény Zactva jsou pro
ucitele silné demotivujici i jejich platy.
Opravnéné si stézuji, ze vysokoskolsky
vzdélany stredoskolsky ucitel ,zdravky*
miva nizsi mzdu nez sestry v praxi.
Problémy jsou ale i se ziskanim
a udrzenim vzdélavatell vysokoskolsky
vzdélavanych sester na tfetim stupni.
Prof. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D., pro-
dékanka pro nelékarské studijni progra-
my a informacni technologie Lékarskeé
fakulty Masarykovy univerzity, konstato-
vala, Ze vysoké Skoly nejsou pro odbor-
niky pfitazlivé i proto, Ze jako zamést-
navatelé nejsou schopny konkurovat
platim jinde ve zdravotnictvi. ,VétSina
vyucujicich zaroven zastava jiné, mnoh-
dy dominantni, zaméstnani v klinické
praxi, kterému nemuiZe soucasné plato-
vé ohodnoceni vyucujicich konkurovat.
Celkova primérna normovana mzda
na jeden Gvazek vyucujiciho dosahuje
41 tisic K¢, pouze 18 procent vyucuji-
cich dosahne na normovanou mzdu vys-

1 neZ 60 tisic KE. Ale primérny vydélek
vSeobecné sestry se specializaci je nad
64 tisic K¢, coZ by si u nas vydélala az
od pozice odborného asistenta,” podo-
tkla prodékanka.

Slibem neuzdravis

Se svym prispévkem vystoupila také
predsedkyné Odborového svazu zdra-
votnictvi a socialni péce Dagmar Zitni-
kova: ,Konferenci povazuji za pfilezitost
k hledani konsenzu, ktery je pro fungo-
vani naSeho zdravotnictvi velmi dulezi-
ty. VEéFim, Ze z konference mohou vzejit
zavéry, které pozdéji vejdou do praxe.
V soucasné dobé jsme totiz spiSe v situ-
aci, kdy fada véci existuje v teoretické,
nikoli praktické roviné.“ Dagmar Zitniko-
va ve svém vystoupeni hovofila prede-
vSim o pracovnich podminkach sester,
ale upozornila i na nenaplnéné sliby
ministra Valka. V této souvislosti pfed-
sedkyné Odborového svazu upozornila
na kampan ,Slibem neuzdravis®, ktera
pravé na problém nenaplnénych slibl
upozoriuje.

Poslankyné Ivana Madlova na kon-
ferenci predstavila Strategii pro rozvoj
profese sestry, na které v roce 2024
pracovala spolecné s poslankyni Vérou
Adamkovou a jejiz obsah do zna¢né miry
vzeSel z kulatych stoll, které poslanky-
né pofadaly ke konkrétnim problémim
sesterské profese. Dokument obsahuje
soubor reforem, které by profesi sestry
mély plné etablovat na 21. stoleti. Zmé-
nami by mélo projit vzdélavani, kompe-
tence i benefity a pracovni podminky.
»~Musime drZet prst na tepu doby a in-
spirovat se i v zahranici, kde maji vy-
soce kvalifikované sestry, ale do péce
efektivné zapojuji i nizSi oSetfovatelsky
personal. Prostupnéjsi vzdélavani, kte-
ré je lzce spojené s praxi, je hlavnim
pilifem mé strategie. Chci také, aby se
konecné rozhodlo o tom, kdo bude hla-
sem sester. Ma-li to byt silna profesni
organizace, tak potfebujeme zfidit ko-
moru sester s povinnym clenstvim, kte-
ré ostatné u profesnich organizaci vy-
7aduje i Ustavni soud,” zdGraznila Ivana
Madlova.

V zavéru konference prof. Andrea
Pokorna poukazala na potrebu jednot-
ného postupu, oteviené diskuse a od-
loZeni osobnich sporl. Jen tak totiz lze
prosadit zmény, které jsou pro profesi
sestry tolik dilezité a aktualni.

Jana Jilkova
Foto: Lukas Janicina
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Hranice rizikového piti prekracuje
stale vice zen 1 celych rodin

V Cesku podléhd rizikovému piti 1,5 milionu lidi, nejvice ve vékové skupiné 45 az 54 let. Odbornici
z Kliniky adiktologie 1. léekarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
(1. LF UK a VFN) reaguji na zvySeni uzivani alkoholu zejména u Zen, u déti a v rodindach. Béhem
covidu totiz vzrostl trend izolovaného popijeni doma. Na klinice doslo k reorganizaci a upravé luzkovych
provozu. Adiktologové do praxe nové zacleriuji moderne koncipovany model komplexni péce, ktery
odpovida nejnovéjsim trendum v oboru adiktologie.

CeSi vypiji vice nez 14 litrd alkoholu (&is-
tého lihu) na osobu za rok. V souvislosti
s konzumaci alkoholu u nas béhem jedi-
ného roku zemre témér sedm tisic osob.
Jen na samotnou intoxikaci alkoholem
u nas zemre kazdy rok desetkrat vic lidi
neZ na otravu nelegalnimi navykovymi
latkami. ,RoCné se ambulantné nebo
na luzku l&ci nékolik desitek tisic lidi,*
uvadi prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.,
prednosta Kliniky adiktologie 1. lékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy a VSeo-
becné fakultni nemocnice v Praze.

Alkoholové navyky vyrazné ovlivnila
pandemie covid-19. Profesor Miovsky
potvrzuje, Ze lockdown podpofil izolo-
vané popijeni doma:,Pandemické obdo-
bi zasadné proménilo situaci zavislosti,
kdy doslo k destabilizaci vyznamné sku-
piny uzivatell alkoholu, a mluvime tady
o jednom a pul milionu lidi.“ K tomu do-
dava, Ze se jedna o populaci v takzva-
ném pasmu rizikové spotfeby alkoholu.
,Pravé tato skupina zplsobila zasadni
tlak na ambulantni a liZkové provozy,”
fika prednosta Kliniky adiktologie 1. LF
UK a VFN. Druhym fenoménem spojenym
s pandemii covid-19 je podle néj plosné
zhorSeni celé oblasti duSevniho zdravi
u déti a dospivajicich, navic podpofené
vyznamnym specifickym dopadem pan-
demie na rodiny s malymi détmi. ,Ten-
to fenomén prekracuje hranice adik-
tologie, ale vyznamné ji zasahl. Tretim
dopadem je obrovsky narist problému
v oblasti digitalnich neboli tzv. nelatko-
vych zavislosti. To vSe pfinasi zcela nové
vyzvy pro détskou adiktologii a psychia-
trii,” upozornuje prof. Miovsky.

Kdyz po prvni sklence
nasleduje druha

Konzumenti alkoholu se vétSinou ne-
shodnou na tom, kde je pro né bezpec-
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na hranice. Za rizikové/skodlivé uzivani
alkoholu se povaZzuje konzumace vice
nez 20 g stoprocentniho etanolu za den
u Zen a 40 g stoprocentniho etanolu
u muZzd, respektive ¢ast voditek pracu-
je s hranici o 30 % vyssi, tedy 40 g sto-
procentniho etanolu zadenuzena60g
stoprocentniho etanolu u muz.

Takové mnozZstvi zvySuje riziko vzni-
ku a rozvoje zdravotnich problému v di-
sledku uZivani alkoholu nebo kompliku-
je lé¢bu jinych zdravotnich problému.
Pro pfedstavu jeden pullitr piva obsa-
huje 16 g etanolu, jedna sklenka vina
(20 ml) 17 g etanolu a jedna odlivka
destilatu (50 ml) o sile 40 procent ob-
sahuje 16 g etanolu. OvSem jednoduseji
feceno jiz jedna sklenka alkoholu muze
byt rizikova, pokud po jejim vypiti na-
stupuje nutkavy pocit potfeby druhé. PFi

pravidelné spotfebé takového mnozstvi
soucasné narustaji rizika vyskytu nékte-
rych zavaznych onemocnéni.

Trendy v reci ¢isel

Vice nez polovina Cechid pije alkohol
alespon jednou za dva tydny a jedna
Ctvrtina jednou mési¢né. ,Na zakladé
dat prezentovanych Centrem pro vyzkum
vefejného minéni (CVVM) mira pfijatel-
nosti alkoholu zlstava v poslednich de-
seti letech stejna, avsak narostla pfija-
telnost pravidelného piti, coZz mlze mit
vliv na nartst konzumace alkoholu. Po
pfechodném obdobi poklesu miry den-
niho piti alkoholu v souvislosti s pande-
mii covid-19 doslo v roce 2023 k opé-
tovnému nardstu celkové spotfeby alko-
holu,” uvadi Mgr. Benjamin PetruZelka,

Tlustraéni foto: 123rf.com
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Ph.D., z Centra vefejného zdravi se za-
méfenim na alkohol Kliniky adiktologie
1. LF UK a VFN. Podle Narodniho vyzku-
mu uZzivani tabaku a alkoholu v Ceské re-
publice (NAUTA), realizovaného Statnim
zdravotnim Gstavem, spada v Cesku do
kategorie rizikové konzumace alkoholu
7-9 procent populace, dalSich 8-10 pro-
cent spada do kategorie Skodlivé konzu-
mace alkoholu. Nejvice rizikovou skupi-
nou jsou lidé ve véku 45 aZ 54 let. ,Pri-
zkum pravé v této skupiné napfiklad
ukazal, ze za sledovany mésic konzumo-
valo alkohol 74,5 procenta lidi, denné
nebo témér denné sahne po alkoholu
13,6 procenta lidi, narazové alespon
jednou tydné (binge-drinking, tézké
epizodické piti, vétsinou spojené s noc-
ni a vikendovou zabavou) poZivalo alko-
hol 12,7 procenta respondenti a denné
nebo témér denné 4,5 procenta respon-
dentd,” uvadi dalsi Cisla Mgr. Benjamin
Petruzelka, Ph.D.V ramci sledovani tren-
di mezi pohlavimi jsou stale vice ohro-
Zeni alkoholismem muzi. Nejvyrazné;jsi
rozdil se ukazuje v denni konzumaci
alkoholu, kde podle prizkumu uved-
lo denni nebo témér denni konzumaci
19,2 procenta muzi oproti 3,8 procenta Zen.

Pfes vySe uvedenad data Zeny nas-
kok muzi dohanéji. Alkohol pije v Ces-
ku kazda desata Zena. ,Ve vyzkumu
o konzumaci alkoholu v uplynulych
dvanacti mésicich ji pfiznalo 67 pro-
cent Zen a 82,6 procenta muzd,” doklada
Mgr. Petruzelka. Zavislost na alkoholu do-
minuje i ve spektru pacientek na Zenském
oddéleni pro [écbu zavislosti ve VFN, né-
kdy jde o kombinaci s uZivanim navyko-
vych Lékd, hypnotik a sedativ. Dlvodem,
pro¢ Zeny nadmérné konzumuji alkohol,
byvaji hlavné psychické problémy.

Mladi lidé pribrzdili

Podle sledovanych trendi pije soucasna
generace mladych Cechl alkohol méné
nez generace jejich rodicd. Jednou z pfi-
¢in je i to, Ze svij volny cas, ktery dfi-
ve vénovali sezeni se svymi vrstevniky
a sklenkou v ruce, ted mnohem castéji
travi izolované doma ve spolecnosti so-
cialnich médii. Benjamin Petruzelka to
komentuje: ,K vyraznému poklesu kon-
zumace alkoholu u dospivajicich doslo
v obdobi mezi roky 2010 a 2015, v dal-
$im obdobi pokles pokracoval, nicméné
se zpomalil.” Piti nadmérného mnoZstvi
alkoholu v Cesku se v3ak stale tyka vice
nez 100 tisic mladistvych. ,Podle vy-
zkumu aZ 87 procent studenti ve véku

15-19 let konzumovalo alkohol v po-
slednim roce, nadmérné piti, tedy pét
a vice sklenic pfi jedné prilezitosti,
v uplynulych tficeti dnech uvadi pfi-
blizné polovina studentd, pfiemz
dvacet procent dospivajicich uvedlo,
Ze pije nadmérné alespon jednou tyd-
né” uvadi statistiky prof. Mgr. Roman
Gabrhelik, Ph.D., z Kliniky adiktologie
1. LF UK a VFN, vedouci Expertniho adik-
tologického centra VFN v Praze.

Klinika adiktologie reaguje
na nové potreby

Klinika adiktologie se na vyvoj posled-
nich let rozhodla reagovat razantnim
krokem a ve druhé poloviné roku 2024
spustila nejvétsi reorganizaci a Gpra-
vu svych lGZkovych provozil od jejich
vzniku v roce 1948. ,Klinika adiktologie
1. LF UK a VFN aktualné postupné spou-
$ti a zaclenuje do praxe moderné kon-
cipovany flexibilni model komplexni
léCebné péce odpovidajici nejnovéjsim
trendiim v oboru adiktologie,” oznamu-
je prednosta kliniky prof. PhDr. Michal
Miovsky, Ph.D. Podle jeho slov jsou po-
tfebné tfi zakladni reZzimy luzkové for-
my léCebného programu, v zavislosti
na stavu a potfebach pacienta a jeho
volbé. ,Stavime na partnerském otevre-
ném pfistupu vici pacientim a snaZime
se s nimi nastavit lé¢ebny plan tak, aby
byl realisticky a mohli jsme na ném spo-
le¢né aktivné pracovat,” klade dlraz na
tuto stranku prednosta Miovsky. ,Pro

jisténé také podpulrné programy a krizo-
vy postup v pfipadé predc¢asného ukon-
¢eni programu, vcetné pfipravovaného
provozu Centra dusSevniho zdravi pro
adiktologické pacienty,” nastinuje dalsi
plany prof. Miovsky. Kromé t¥i rezimu
liZkové formy lécby je na klinice také
Siroka nabidka viech typl ambulantnich
provozl, véetné ambulanci s rozSifenou
péci, substitucni terapie, socialnich slu-
Zeb nebo podpory rodin.

Interaktivni platforma IPREV
jako moderni prevence

Skrytym, ale zavaznym problémem je
nadmérné uzivani alkoholu u déti a v ro-
dinach. Dokladem toho jsou i Casté otravy
alkoholem u déti, hlavné ve véku 15-17 let.
Pracovnici v prevenci, pedagogové, me-
todici a rodinni pfrislusnici potrebuji
védét, kam se mohou obratit a kde Cer-
pat spravné informace. To jim umoziuje
interaktivni platforma IPREV (iprev.cz),
jejiz vznik a fungovani je zasluhou tymu
odborniki z Kliniky adiktologie 1. LF UK
a VFN. ,Prevence musi byt moderni, sro-
zumitelna a atraktivni pro déti i rodice.
Je kliovym krokem k feSeni problému
spojenych s jakoukoli mirou konzumace
alkoholu, pfipadné kombinace alkoholu
s dalSimi psychoaktivnimi latkami,” rika
prof. Mgr. Roman Gabrhelik, Ph.D. Plat-
forma podporuje péci o dusevni zdravi,
prevenci rizikového chovani a edukuje,
to v3e s vyuzitim vyzkumui a védeckych
poznatku.

(htt)
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Obrizka neboli cirkumecize

Obrizka neboli cirkumcize je chirurgickd metoda, pri které dojde k odstranéni predkozky z penisu. Je
to nejcastéjsi chirurgicky zakrok u muzu, protoZe se mnoha regionech svéta provadi rutinné jiz u deti.
Napriklad ve Spojenych stdtech ji podstupuje 80-85 % muzi.

Indikace k obrizce

Obrizka je zcela jisté indikovana pfi klinic-
kém nalezu fimozy nebo neiatrogenni para-
fimozy, pfi recidivujicich balanitidach a pro
urcité lokalizované patologické stavy pred-
kozky, jako jsou napriklad jizvy nebo brada-
vice (verruca). Dale by pak obfizka méla byt
nabidnuta muzi v pfipadé balanitis xerotica
obliterans (BXO) nebo fimdzy, ktera je refrak-
terni na konzervativni lécbu.

Techniky

V literatufe je popsano velké mnoZstvi riz-
nych technik a nastroji vcetné rliznych svo-
rek, pomoci kterych lze obfizku provést. Je-
jich prehled uvadime:

= zafizeni Plastibell

= Gomcova svorka

= Mogenova svorka

= Tara klamp

= Smartklamp

= Shanglv krouzek

= PrePex

= dorzalni fez

= rukavova resekce (sleeve resection)

Anestezie

Pfi provadéni obfizky je mozné vyuZit vice
typl anestezie vCetné blokady dorzalniho
penilniho nervu, kaudalni epiduralni analge-
zie a celkové anestezie.

Komplikace

Moznost vyskytu komplikaci se uvadi v roz-
mezi od 0,034 procenta do 7,4 procenta.
Nejcastéji uvadénou komplikaci je poope-
racni krvaceni. To se obvykle vyresi pouze
pfevazem s malym tlakovym obvazem, ale
uvadi se, Ze pfiblizné 0,5 procenta pfipadu
krvaceni vyzaduje operacni revizi. Dale je
to vyskyt bolesti nebo otoku po zakroku.
Po opadu otoku si néktefi pacienti stézuji
na pritomnost nadbytecné zbytkové pred-
kozky. Mize dojit i ke srdstim preputia
a glans penis, stendzy meatu uretry, vzniku
uretrokutanni pistéle, infekci az nekroze,
pfipadné iatrogenni hypospadii nebo
epispadii.
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Obrizka u kojencu a déti

Americka pediatricka spole¢nost (Ameri-
can Academy of Pediatrics — AAP) uvadi, Ze
zdravotni vyhody obfizky novorozencti muz-
ského pohlavi prevazuji nad riziky, ale tyto
prinosy nejsou dostatecné velké, aby bylo
mozné doporucit rutinni obfizku vSech no-
vorozencll muZského pohlavi. Obfizka no-
vorozencU snizuje riziko vzniku infekci mo-
Covych cest v prvnim roce Zivota, nakazeni
virem HIV a dalSimi pohlavné prenosnymi
chorobami, zhoubnych nadort penisu. Moz-
nosti vzniku komplikaci obfizky u kojencl
a déti jsou obecné malé a vzacné, pokud
zakrok provede zkuseny lékaf za sterilnich
podminek a pfi odpovidajici anestezii. Mira
komplikaci je u novorozencli podstatné niz-
$i neZ pfi zakroku provadéném v pozdéjsim
véku. DuleZité je informovat rodice o vyho-
dach a rizicich zakroku a doporudit jim, aby
pfi rozhodovani zvazili naboZenské, etické
a kulturni presvédcent a zvyklosti.

Evropska urologicka asociace (Europe-
an Association of Urology — EAU) uvadi, Ze
obfizka vyznamné snizuje bakterialni kolo-
nizaci zaludu penisu uropatogennimi bak-
teriemi. Indikace pro obrizku dle EAU jsou
symptomaticka fimoza rezistentni na terapii
a recidivujici balanopostitida. K l&é¢bé fimo-
zy lze poutZit obfizku nebo preputioplastiku,
v zavislosti na preferencich |ékare. Pfi obfiz-
ce je predkozka zcela resekovana, zatimco
pfi preputioplastice je predkozka Castecné
zachovana. Obfizka neni indikovana jako
prevence karcinomu penisu. Kontraindika-
cemi obfizky jsou akutni lokalni infekce, vro-
zené anomalie penisu, zejména hypospadie,
epispadie a vrozené zakriveni penisu. Ob-
fizka vyzaduje spravny management léchy
bolesti a pouZiti anestezie. Jakykoli zakrok
provedeny na predkozkovém vaku vyZadu-
je v€asné sledovani a kontrolu minimalné
4-6 tydnl po zakroku. Posledni aktualizace
EAU z roku 2024 doporucuje nabidnout obfiz-
ku rodi¢iim ditéte v pfipadé symptomatické
fimozy, pfitomnosti balanitis xerotica oblite-
rans (BXO) nebo fimdzy nereagujici na kon-
zervativni [&Cbu. Dale je pak nutno doporucit
obfizku kojenciim s abnormalitami hornich
mocovych cest (vezikoureteralni reflux nebo
zadni uretralni chlopné) s rizikem recidivujici

infekce mocovych cest, pokud je fiméza spo-
jena s jinou anomalii penisu, jako je vrozené
zakfiveni penisu (chorda), epispadie nebo
hypospadie. Parafimézu lze lécit manualni
repozici a teprve v pfipadé jejiho nelispéchu
pfistoupit k operaci. Je dlleZité sledovat, zda
nedochazi ke spontannimu vymizeni asymp-
tomatickych prepucialnich adhezi, které se
vyskytuji témér u vsech déti muzského pohla-
vi pred pubertalnim ristem nebo béhem néj.
Teprve pokud tyto adheze nevymizi, je mozno
rodi¢im nabidnout operacni feeni.

Obrizka u dospélych
a adolescentu

Dle dostupnych studii obfizka u dospélych
a adolescentl sniZuje riziko nakazy virem HIV
a ostatnich pohlavné prenosnych chorob.
Pokud je provedena v mladSim dospélém
véku, mlZe sniZovat riziko vyskytu karcinomu
penisu v pozdéjsim véku. Jiné vyhody Ci rizika
vCetné muzskych sexualnich dysfunkci pro-
kazany nebyly. Studie Masooda z roku 2005
uvadi, Ze obfizka snizuje bolest pfi pohlav-
nim styku u 69 procent obfezanych muzu.

Zaveér

Obfizka, at uz z kulturni, nabozenské, ¢i zdra-
votni indikace, mlZe pfinaset fadu vyhod.
Vyzkumy ukazuji, Ze ob¥izka je spojena s niz-
sim vyskytem nékterych infekci, vCetné se-
xualné prenosnych chorob a mocovych cest,
a mlZe téZ sniZovat riziko vzniku rakoviny
penisu. Kromé zdravotnich pfinosi se ¢asto
obrizka stava soucasti kulturni identity a tra-
dice, coz posiluje jeji vyznam v nékterych
spoleénostech. Je v3ak duleZité pfistupovat
k problému obf¥izky s respektem k individu-
alnim preferencim a presvédcenim, a to jak
z pohledu zdravotnich aspektd, tak i etickych
a pravnich otazek.
MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM 23
Sexuologické oddéleni,
Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z.
2Urologické oddélenti, Krajska zdravotni, a. s.,
Nemocnice Litoméfice, o. z.
3 Fakulta zdravotnickych studii Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné
(literatura dostupna u autora)
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Hypertrofie labia minora:
moznosti reseni

Hypertrofie malych stydkych pysku (labia minora) zahrnuje jejich prominenci za hranici velkych stydkych
pysku. Tato anatomickda variabilita muze byt symetrickd i asymetrickd a je obtizné ji jednoznacné
definovat kvantitativné. Studie uvadeéji délku labia minora od 30 mm do vice nez 50 mm, ale velikost se
prirozené lisi mezi Zenami vlivem faktoru jako puberta, téhotenstvi nebo menopauza.

Presné priciny hypertrofie labia minora-
nejsou dobfe znamy a mohou zahrnovat
idiopatické nebo vrozené priciny, jako jsou
lymfangiomy, nebo ziskané priciny, jako je
umélé prodluZovani pysku, exogenni andro-
geny, chronické zanéty nebo zvy3eny pritok
krve. Mechanické natahovani tkané nebo
pfechodné epizody lokalnich zanétt mohou
hrat roli v rozvoji hypertrofie.

Hypertrofie je obvykle asymptomaticka,
avsak nékteré Zeny uvadéji estetické obavy, vi-
ditelny otok, nepohodli pfi noseni tésného ob-
leCeni nebo hygienické obtize. Mohou se ob-
jevit chronické bolesti, vaginalni suchost nebo
psychické potiZe spojené se sebediivérou.

Management resSeni potizi:

Konzervativni pFistup

= Pouziti jemnych mydel a emoliencii ke
zmirnéni podrazdéni.

= Noseni pohodlného pradla z pfirod-
nich vlaken, jako je bavlna.

= Vyvarovani se odstranovani ochlupeni
v oblasti genitalii, které mizZe zvysit po-
drazdéni.

Chirurgicky pfistup

Labioplastika. Jde o kosmeticky zakrok,

jehoz cilem je zlepsit vzhled a funkénost

genitalii. Indikace zahrnuji:

= Funkéni obtize (bolest pfi sportu nebo
sexualnim styku).

= Estetické ddvody spojené s psychic-
kou nepohodou.

Chirurgické reSeni hypertrofie labia
minora zahrnuje rizné techniky, které se
zaméruji na zlepSeni funkcnosti a estetiky
genitalni oblasti. Tyto metody se neustale
vyvijeji a jsou pfizplsobovany individualnim
potfebam pacientek s cilem minimalizovat
komplikace a zlepsit vysledky.

PFima excize

Technika pfimé excize, poprvé popsana
Capraroem, spociva v odstranéni nadby-
te€né tkané pfimo z malych stydkych pyskd.

Zakrok se provadi v litotomické poloze pri lo-
kalni nebo celkové anestezii. Prebytecna tkan
se oznaci a poté resekuje rovnou linii, pficemz
se nezahrnuje klitoridalni kapuce. Okraje jsou
sesity kontinualnim stehem. Nejcastéjsi kom-
plikaci této metody je kontrakce jizvy, ktera
miZe vést k ziZeni poSevniho vchodu, a de-
hiscence stehu.

Modifikace pfimé excize

1. Zigzag technika: Maas a Hage popsali
modifikaci spocivajici v excizi ve tvaru
W ktera zabranuje vzniku linearni jizvy
a snizuje riziko kontrakce.

2. Lazy S excize: Felizio navrhl pouziti krivky
ve tvaru ,lazy S ktera zajistuje asymetrii
mezi pysky a snizuje riziko dehiscence.

3. Resekce klinu (wedge resection) - Tech-
nika klinové resekce, poprvé uvedena
Alterem, zahrnuje odstranéni klinovité
Casti tkané v oblasti nejvétsi prominence
pyskl a nasledné priblizeni okrajl. Tato
metoda zachovava pfirozenou hranu tka-
né a barvu, avsak linearni jizva stale mize
vést ke kontrakci.

Modifikace klinové resekce

1. Z-plastika: Giraldo pridal Z-plastiku na
obé strany klinové resekce, coz umoziiuje
flexibilngjsi pfizplisobeni tkané.

2. Rozsirena resekce: Alter zavedl ,hokejko-
vou“ excizi, ktera zahrnuje nadbytecnou
tkan lateralniho pysku a klitoridalni kapuci.

3. Star labioplastika: Tepper a kol. vyvinuli
techniku ,,hvézdicové labioplastiky”, ktera
umoznuje vétsi variabilitu pri odstrafno-
vani prebytecné tkané.

Rekonstrukce pomoci laloku
Munhoz a kol. popsali techniku vyuZivajici

prebytecnou tkan pysku k uzavreni resekéni-

ho defektu. Lalok je vytvoren na zakladé re-
dundantni kiiZe, coZ sniZuje riziko dehiscence,
avsak miZe byt ohrozen pfivod krve.

Deepitelizace
Choi a Kim navrhli techniku omezenou na

odstranéni epidermis ve stredni Casti pysku.

Vyhodou této metody je zachovani pfirozené

hrany tkané, coz zajistuje optimalni estetické

vysledky.

Asistované techniky

V posledni dobé byly popsany techni-
ky labioplastiky asistované radiofrekvenci
a laserem. Tyto metody umoziuji presnéjsi
a méné invazivni zakroky. Napfiklad Pardo
a Mattlock popsali pouZiti laseru ke zmenseni
pyskd, coZ snizuje dobu hojeni a minimalizuje
pooperacni nepohodli.

Chirurgické techniky pro reSeni hypertro-
fie labia minora nabizeji Siroké spektrum moz-
nosti, které mohou byt pfizptisobeny individu-
alnim potfebam pacientek. Kazda metoda ma
své whody i nevyhody, a proto je klicové pec-
livé zvolit pristup na zakladé anatomickych,
funkénich a estetickych poZadavk.

Prevence komplikaci

Pacientky by mély byt podrobné informovany
0 moznych rizicich, jako jsou bolest, infekce,
snizena citlivost nebo dehiscence ran. Dopo-
ru¢ené kontroly zahrnuji navstévy po dvou
tydnech, jednom mésici a pul roce od ope-
race.

Podle doporuceni odbornych spolec-
nosti, jako jsou The American College of Ob-
stetricians and Gynecologists (ACOG), Office
of Women's Health a British Association of
Aesthetic Plastic Surgeons by Zeny mély byt
pouceny o pfirozené variabilité genitalni ana-
tomie. Chirurgické zakroky by mély byt nabi-
zeny pouze v pripadech klinicky vyznamnych
obtiZi a az po dosazeni plné zralosti genitalii.

Hypertrofie labia minora je ¢astym divo-
dem estetickych a funkcnich konzultaci. Pri
managementu je duleZité respektovat prani
pacientek, poskytovat edukaci o normalnich
anatomickych variabilitach a peclivé zvazovat
indikace k chirurgickym zakrokdm. Dal3i vy-
zkum je nezbytny k lepSimu pochopeni etio-
logie a optimalizaci terapeutickych pfistup.

MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM 23
Sexuologické oddéleni,

Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z.

2 Urologické oddélenti, Krajska zdravotni, a. s.,
Nemocnice Litoméfice, o. z.
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Technologie z Hollywoodu pomaha

/S e

détem v paliativni péci

Technologie, ktera prinasi prulom v paliativni péci, vznikla v Praze. SERENITY, pruvni plne
interaktivni 3D prostredi ovladané pohybem oci a hlavy, umoZriuje pacientum v paliativni pécéi ponorit
se do hyperrealistickych prirodnich scén a proZivat nové podnéty bez nutnosti VR headsetu (bryle pro
virtudalni realitu). Tuto prelomovou metodu vyuZiva neziskovad organizace Smiling Crocodile ve svém
centru pro déti s tézkym kombinovanym postizenim.

Za projektem stoji byvaly hollywoodsky
specialista na vizualni efekty, ktery pra-
coval na filmech jako Terminator, Star
Trek ¢i Wonder Woman. ,Chtéli jsme
vyuzZit filmové technologie nejen pro
zabavu, ale pro zlepseni kvality Zivota
téch nejzranitelnéjSich. Nasim cilem je
ukazat, Ze moderni technologie mohou
nejen obohatit audiovizualni svét, ale
také vyrazné zkvalitnit péci o pacienty,
ktefi Celi nejtézSim zdravotnim vyzvam.
Technologie propojuje Spickoveé vizualni
efekty s terapeutickou funkci, ¢imz ote-
vira nové moznosti pro paliativni péci
a smyslovou terapii,” fika Lukas Herr-
mann, hlavni vyvojar projektu ze spo-
le¢nosti NABERIUS.

Virtualni realita nestacila -
hledali jsme lepsi feseni

PfestoZe se virutalnirealita (VR) v posled-
nich letech rozviji, jeji nevyhody ji Cinine-
vhodnou pro paliativni péci. Tézké helmy,
mofska nemoc a nutnost pfesného na-
staveni optiky branily jejimu vyuzZiti u pa-
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cientl s omezenou hybnosti. SERENITY
je prvni interaktivni 3D prostfedi, které
tyto problémy eliminuje. UmozZiuje pa-
cientim pohyb ve virtualnim svété bez
nutnosti nosit jakékoliv zafizeni.
JVirtualni realita je skvéla technolo-
gie, ale kdyz ji chcete vyuZit pro paliativni
péci, zjistite, Ze jeji limity jsou nefesitel-
né. Technologii jsme postavili od nuly
s dlirazem na pohodli pacientd,” fika vy-
vojar. Technologie umoziiuje uZivatelim
prochazet pfirodnim prostfedim pouhym
pohybem hlavy a oci. Diky hyperrealistic-
kému zpracovani maji pacienti pocit, Ze
jsou skutecné soucasti jiného svéta. Mo-
hou sledovat slony, pohybovat se v dzun-
gli nebo prozkoumavat horské scenérie.

Individualni terapeuticky
svét rizeny umélou inteligenci

Technologie se od klasické VR liSi nejen
absenci headsetu, ale také plné perso-
nalizovanym pfistupem. Kazdy pacient
si vytvari vlastni cestu - zvifata a pfi-
rodni prvky se dynamicky méni, coZ zna-

mena, Ze se pokazdé setkaji s jinym pro-
stfedim a musi se vydat novymi cestami.
V budoucnu vyvojafi planuji vyuZit umeé-
lou inteligenci k tomu, aby se prostfedi
pFizplisobovalo nejen fyzickym moznos-
tem uzivateld, ale i jejich emoénimu sta-
vu. ,Pfedstavte si, Ze se dité citi Gzkost-
né - systém to rozpozna a naserviruje
mu klidnéjsi scénu. Nebo naopak, pokud
chce objevovat, nabidne mu nova mista
k prozkoumani,” dodava hlavni vyvojar.
Dalsi fazi je také zvySeni rozliSeni 4x,
coz posune vizualni vérnost na Groven
$pi¢kovych CGI efektd.

Technologie, ktera pomaha
zvladat bolest

Vedle emocionalniho a smyslového pfi-
nosu nového typu technologie prokaza-
telné pomaha détem zvladat chronickou
bolest. Odbornici na léc¢bu bolesti po-
tvrzuji, Ze vizualni a interaktivni stimu-
lace dokaze odvést pozornost od bolesti
a snizit stres.

,Dité, které trpi dlouhodobou bo-
lesti, mdZe byt diky SERENITY alespofi
na chvili jinde - misto nemocni¢niho
pokoje je obklopeno pfirodou, ktera ho
uklidriuje a stimuluje. Déti, které vyuzi-
vaji tuto technologii, jsou klidngjsi, lépe
reaguji na podnéty a prokazuji vétsi
schopnost interakce se svym okolim,”
fikd Dagmar Herrmannova z neziskové
organizace Smiling Crocodile.

Kde vsude muze pomoci

= Terapie pro pacienty s chronickou bo-
lesti
= Podpora seniorti a lidi s omezenou
hybnosti
= Pomoc détem s poruchami autisticke-
ho spektra
(htt)
Foto: archiv Smiling Crocodile
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Zajem o transplantaci Langerhansovych

o v/

ostruvku v zahranicl roste

Uz 20 let provadi Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) transplantace Langerhansovych
ostrivki. Metodu mezitim nejen zdokonalil, ale také tspésné rozsifil i za hranice Ceska — nové s ni
pomadhd rakouskym sousedum. Transplantace Langerhansovych ostruvku je uréend pacientum, kteri
nemohou podstoupit transplantaci slinivky, a nabizi jim vyrazné zlepSeni kvality Zivota.

Program funguje od roku 2005. Od té doby
bylo provedeno vice nez 170 implantaci
u 120 pacientu. Z toho 37 vykoni bylo pro-
vedeno soucasné s transplantaci ledviny
u pfijemct, pro néZ by soufasna organova
transplantace pankreatu byla pfilis rizikova.
V 25 pripadech se jednalo o autotransplan-
taci, kdy pacienti dostali svoje vlastni os-
travky, které se izolovaly z pankreatu, ktery
jim musel byt odstranén.

Tento zakrok je Setrnéjsi nez trans-
plantace celého pankreatu - ostrivky pro-
dukujici inzulin se infuzi vpravuji do jater-
niho feCisté pacienta pod lokalni anestezil.
Transplantace ostrivki mlZe pomoci pa-
cientlim, kterym musi byt odstranéna sliniv-
ka bfidni kvuli zanétu, nezhoubnému nadoru
nebo jinym komplikacim, i kdyZ dosud ne-
maji diabetes. V takovém pripadé se provadi
autologni transplantace, pfi niZ se pacientovi
vraci jeho vlastni Langerhansovy ostrivky,
aby se predeslo vzniku diabetu. Ostrivky se
ziskavaji specialni laboratorni metodou - po
ocisténi a mechanickém zpracovani slinivky
se oddéli centrifugaci. Cely proces trva néko-
lik hodin a vyZaduje tym specialist. Nasled-
né se ostrivky aplikuji infuzi do jater, kde
nahrazuji endokrinni funkci slinivky.

Spoluprace s Rakouskem
a Slovenskem

IKEM tuto metodu nabizi Gspésné i dalSim
nemocnicim, a pacienti tak mohou podstou-
pit lécbu pfimo ve své regionalni nemocni-
ci. Do laboratofe institutu, kde odbornici
provedou izolaci Langerhansovych ostriiv-
ki, je pfepravena pouze slinivka. Nasledné
lékafi IKEM dorazi s izolovanymi ostriivky
zpét k pacientovi a provedou transplantaci
v mistni nemocnici. ,Podafilo se nam rozsi-
fit program i za hranice Ceska. Ve spolupraci

se Slovenskem a Rakouskem jsme pomohli
pacientiim v jejich domovskych zemich. Ra-
kouskym pacientim byla odebrana tkan, z té
jsme izolovali bunky Langerhansovych os-
triivki v Praze v IKEM a transplantaci nasled-
né provedli v Salzburgu. Takova spoluprace
je vyjimecna, nasleduje podobnou aktivitu
v Evropé, kde se také vytvareji konsorcia
mezi jednotlivymi staty a ukazuje se, jak pro-
pojena medicina muze byt,* popisuje posun
doc. MUDr. Peter Girman, Ph.D., prednosta
Kliniky diabetologie IKEM. ,Tato spolupra-
ce nam umoznila vyuZzit know-how kolegt
z IKEM a provést transplantace Langerhan-
sovych ostrivkd u dvou naSich pacientd, kte-
fi se nyni t&si vyrazné lepsi kvalité Zivota. Jde
o priklad mezinarodni vymény zkusenosti,
ktera skutecné pfinasi pacientim hmatatel-
né vysledky,’ pochvaluje si doc. MUDr. Martin
Varga, Ph.D., z Kliniky chirurgie, Univerzitni
nemocnice Paracelsus Medizinische Univer-
sitat, Salzburg.

Letita tradice

IKEM tradicné patfi k prednim evropskym
pracovistim, kde se provadéji organové
transplantace pankreatu. Od roku 1995 vy-
vijel tym vedeny profesorem FrantiSkem
Saudkem nejprve v experimentu postup
transplantace ostrivka, ktera je pro pacien-
ta jednodussi a bezpecnéjsi. Prvni klinicka
transplantace byla pod Saudkovym vedenim
provedena 4. inora 2005. Tento prilomovy
vykon umoznil pacientovi s tézkymi hypo-
glykemickymi stavy, jejichZ varovné priznaky
nebyl schopen rozeznavat, témér eliminovat
potfebu inzulinu, a zejména odstranit riziko
tézkych hypoglykemii pfi inzulinové [&cbé.
Tim zapocala éra, ktera dodnes zachra-
nuje pacienty nejen s touto poruchou, ale
také predchazi vzniku nestabilniho diabetu

Tab. Pocet transplantaci Langerhansovych ostruvka v IKEM (od zemrelych darcua)
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Obr. Langerhansuv ostruvek (barveni
hematoxylin-eosin); kolem exokrinni

bunky slinivky Zdroj: Wikipedia

u osob, které z riznych divodd podstupuji
odstranéni vlastniho pankreatu. ,,Byla to vy-
zva, kterou jsme pfijali s nadSenim a zaroven
s respektem. Zacatky nebyly jednoduché -
budovali jsme laboratof, vyvijeli postupy
a shirali zkuSenosti. Dnes je obrovska radost
vidét, jak se tato metoda stala ve vybranych
indikacich béZnou soucasti lécby, a jesté
vétsi radost mam z toho, kolik pacientd jsme
mobhli za ty roky pozitivné ovlivnit,” vzpomina
prof. MUDr. FrantiSek Saudek, DrSc., vedouci
Laboratofe Langerhansovych ostrivki IKEM.
Pro pacienty s diabetem 1. typu, kte-
fi nemohou podstoupit transplantaci celé
slinivky, je tento zakrok ¢asto klicovy. ,Diky
transplantaci Langerhansovych ostrivki
dokazeme vyrazné sniZzit jejich potfebu inzu-
linu, eliminovat tézké hypoglykemické stavy
a zasadné zlepsit kvalitu Zivota. Minimalné
invazivni pristup zaroven znamena kratSi
rekonvalescenci a mensi rizika," konstatuje
doc. MUDr. Jan Kfiz, Ph.D., zastupce pred-
nosty centra pro experimentalni vyzkum,
Centrum diabetologie IKEM. Pravé mezina-
rodni spoluprace umoziuje tuto metodu na-
bidnout pacientiim, ktefi by na jiném misté
neméli k dispozici specializované laboratore
nebo zkusené odborniky.
(red)
Zdroj: IKEM
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=_= EPILEPSIE

Pacienti s epilepsii mohou zit bez zachvatu

Kdyz se rekne epilepsie, rada lidi si predstavi Zivot omezeny pravidelné se vyskytujicimi zdchuvaty.
Diky pokrokum soucasné mediciny uz tomu ale tak dnes byt nemusi. Moderni lécbou lze u vétsiny lidi
s epilepsii dosdhnout tuplného vymizeni zachvatu. Pacienti, u nichZ se dosud nepodarilo dostat nemoc
pod kontrolu, by méli navstivit specializovaného neurologa — epileptologa — nebo nékteré z center pro
epilepsie, kde odbornici dokdZou presneji zmapovat pri¢iny nemoci a nastavit cilenou lécbu.

,Pojem epilepsie zahrnuje desitky rlz-
nych onemocnéni, ktera maji Siroké
spektrum pficin. Projevuji se rlznoro-
dymi typy zachvati. Nejéastéji byvaji
epilepsie geneticky podminéné. Vznikaji
ale také v disledku cévniho onemocné-
ni mozku, po drazech hlavy, vlivem na-
dort ¢i zanéth mozku,” fika MUDr. Jana
Zarubova z Centra pro epilepsie Motol.
Podle odbornikli v Cesku Zije asi
80 000 pacientl s epilepsii. V eviden-
ci lékafl ale zlistava dal3ich pfiblizné
160 000 lidi, ktefi jsou vice neZ pét let
bez zachvatu. ,Nejvétsi vyskyt epilepsii
zaznamenavame u déti v novorozenec-
kém ¢i kojeneckém véku. Nasledné pak
u seniord, ktefi se Castéji potykaji s cév-
nimi nebo neurodegenerativnimi one-
mocnénimi mozku,” dopliuje neurolozka.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2025

NejnapadnéjSim projevem epilep-
sie jsou tonicko-klonické zachvaty. ,Jde
o stav, kdy clovék nahle ztraci védomi,
pada, ma krece v obliceji, kfeCe konce-
tin a téla, nejprve se zvysSenym napétim,
které pozdéji prejde do rytmickych za-
Skubt, miZe dojit k promodrani v obli-
Ceji a slinéni. Velmi Casto pacient zjisti,
Ze ma epilepsii, az ve chvili, kdy pro-
déla takto neprehlédnutelny zachvat.
Kdyz ale s nemocnym mluvime nebo
se ptame pfibuznych, mnohdy narazi-
me na to, Zze uz dfive mél jiné obtize.
Nebyly ovsem tak vyrazné, proto jim
nikdo nevénoval pozornost,“ pfiblizuje
MUDr. Zarubova. Epilepticky zachvat
se mulzZe projevit také tim, Ze se Clovék
zastavi v Cinnosti, pfestane odpovidat,
opakuje jednu slabiku nebo si napfi-

klad popotahuje obleceni. U déti se
zase objevuji kratka zahledéni, ktera
mohou byt mylné povaZovana za nepo-
zornost.

JEpilepsie je zavazné onemocnéni,
které s sebou pfinasi rizna omezeni
v kazdodennim Zivoté - at uz jde o fizeni
auta, sport, vybér skoly, nebo povolani.
PfestozZe epilepsie nejsou jenom zachva-
ty, tak pravé dosazeni stavu, ve kterém
pacient zachvaty viibec netrpi, je klicem
ke kvalitnimu Zivotu,” fika MUDr. Jana
Amlerova, Ph.D., z Centra pro epilepsie
Fakultni nemocnice v Motole.

PFiblizné u 60 az 70 procent pacien-
th s epilepsii jsou podle lékaFl zachva-
ty lécbou dobfe ovlivnitelné. ,V téchto
pfipadech zvolime vhodny lék, vysvét-
lime pacientovi, jaka musi dodrzovat
rezimova opatreni, a pokud je plni, Zije
zcela bez zachvati,” fika dr. Zarubova.
Pfedejit zachvatim pomahaji dle neuro-
logl tFi zakladni kroky. ,Pravidelné uzi-
vani lékd, rezim v podobé pravidelného
spanku, kvalitni stravy a dostate¢ného
pitného rezimu a v neposledni radé po-
hyb,” dodava MUDr. Amlerova.

U nékterych nemocnych je ale si-
tuace slozitéjsi. ,Pacienti mohou mit
alergickou reakci na lék nebo se objevi
dal$i nezadouci Gcinky, takze hledame
jina FeSeni. V soucasnosti mame na trhu
pfes 25 lékl na epileptické zachvaty,
takZe jsme schopni pacientim $it l&¢bu
opravdu na miru,” vysvétluje MUDr. Za-
rubova.

Cilem neurologl je pfitom vZdy do-
sahnout Gplného vymizeni zachvatd.
»Pokud se to nedafi, méli by byt pacien-
ti odeslani do péce specialné proskole-
nych neurologu, tzv. epileptologl. Jejich
seznam je dostupny na webu Ceské ligy
proti epilepsii,* fika MUDr. Zarubova.
Pokud se problémy nepodafi vyresit ani
na této Grovni, méli by pacienti zamifit
do specializovanych center pro epilep-
sie. V Cesku jich existuje celkem osm -
v Praze, Brné, Plzni, Hradci Kralové a Os-
trave.

(ht)
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DUSEVNI ZDRAVI =_=

54 procent Cechu uvadi, ze se citi osaméle,
osameélost nejvice suzuje mladé dospélé

Otazka dusevniho zdravi Evropant prindsi smisené odpovédi. Mnoho lidi sice uvadi, Ze se citi Stastni,
zdroven vSak u nich pretrvdvd silny pocit osamélosti. Koho se tento problém dotyka nejvice a jak jej

muzeme resit?

Studie STADA Health Report 2024 ukazu-
je, Zze vnimani vlastniho dusevniho zdravi
se na naSem kontinentu zda byt pozitiv-
ni: dva ze tfi Evropantli (65 %, CR 53 %)
hodnoti své dusevni zdravi jako ,velmi“
nebo ,docela dobré”, zatimco pouze 9 %
(CR 13 %) ho povazuje za $patné. Navzdo-
ry tomu ovsem 52 % evropské populace
(54 % Cechil) zaziva pocity osamélosti,

pficemZ nejzranitelnéjsi skupinou jsou
mladi dospéli.

Socialni vazby hraji zasadni
roli pro nase dusevni zdravi
Na zakladé zjisténych Gdaju je zfejmé,
Ze osamélost je naléhavym problémem

v celé Evropé. Zeny (57 %, CR 62 %) ji vni-
maji Cast&ji nez muzi (Evropa i CR 46 %)
a tento pocit klesa s vékem. Navzdory
tomu, Ze pfislusnici mladé generace uva-
déji nejvyssi miru celkového Stésti, jsou
to prave oni, kdo s pocity osamélosti nej-
vice bojuje - 61 % Evropanti (66 % Cech(l)
ve véku 18 az 24 let. U lidi starSich 70 let
je to 33 % (Evropa i CR).

Zaroven prokazatelné existuje silna
souvislost mezi fyzickou a dusevni poho-
dou: Vétsina Evropand, ktefi se po fyzické
strance citi v poradku, totiz hodnoti své
duSevni zdravi pozitivné (83 %, CR 77 %),
zatimco mezi témi, ktefi se neciti fyzicky fit,
je to jen 28 % (CR 26 %). Podobna prova-
zanost pak existuje i v pripadé osamélosti.

Témé&r 70 % Evropant (67 % Cechu), ktefi
se neciti fyzicky fit, si zaroven pfipada osa-
méle, a ti, jejichZ dusevni zdravi je Spatné,
zaZivaji pocity osamélosti dokonce v 86 %
pfipaddl (v CR 85 %). Zvlasté zranitelni
jsou v tomto ohledu mladi dospéli - devét
z deseti Evropani (90 %, CR 93 %) ve véku
18 az 24 let se Spatnym fyzickym a duSev-
nim zdravim uvadi, Ze se citi osaméli.

Mozna reseni rozsireného
fenoménu osamélosti

Témé¥ polovina Evropand (46 %, CR 42 %)
povaZzuje zlepSeni rovnovahy mezi pracov-
nim a soukromym Zivotem za kli¢ ke zmir-
néni osamélosti a feSeni souvisejicich
problému v oblasti dusevniho zdravi. Kro-
mé toho se 43 % respondentt (CR 46 %)
domniva, Ze by zménu mobhla pfinést lepsi
ekonomicka situace. Za dalsi potencialni
feSeni je povazovana také zména v ob-
lasti vyuZzivani socialnich médii - 30 %
Evropani (31 % Cech() navrhuje ome-
zit ¢as straveny u obrazovek a displeju
a dalsich 14 % (CR 7 %) vola po zobra-
line socialnim prostoru. 27 % Evropanu
(17 % Cechl) se dale domniva, Ze klicem
k feSeni problému by mohlo byt zlepSeni
pristupu k terapii.

(ht)
V Inzerce
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Celkovy rozsah vzdélavani je 48 vyucovacich hodin.
Prezencni vyuka probéhne v 6 skolicich dnech
(rozdélenych vzdy po dvou po sobé jdoucich dnech).

Misto konani: Unie zaméstnavatelskych svazi CR, Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha 4-Nusle
Cena: 9 900 K¢ (v cené kurzu je coffee break a obéd)

Konkrétni terminy a podrobnosti na www.institutvzdelavani.cz,
menu Manazerské programy pro socialni a zdravotnické pracovniky.
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Veédci popsali DNA chromozomu Y
pomocl lucniho kviti

Co mad spolecného lucni kvétina silenka Sirolista s ¢lovékem? Oddélend pohlavi. Tuhle na mezi
roste saméi rostlinka, o kousek ddl samidi. Védei z Ustavu experimentdlni botaniky AV CR a
Biofyzikdlniho tstavu AV CR spolu se zahraniénimi kolegy rozlustili DNA chromozomu Y, ktery
Je zodpovédny za formovdni prasnikit a produkci pylu v samdéich kvétech silenky, a dokonce prisli
na kloub tomu, jak u byliny kdysi ddvno k tzv. dvoudomosti doslo. Evolucéni promény pohlavniho
rozmnoZovdni v rostlinné risi navic mohou prozradit i leccos o c¢lovéku. Vyzkum publikoval

prestizZni ¢asopis Science.

Vidame ji na mezich a loukach a nezfidka
si ji z prochazky neseme domu do vazy.
Silenka Sirolista nebo také knotenka je
béZnou Ceskou bylinou. SpiSe nez jemny-
mi bilymi kvéty zaujme svym sametovym,
leckdy nafialovélym télem. Na prvni po-
hled upoutajiijakési balonky pod nékte-
rymi kvéty. Nafouknuté kalichy se seme-
niky patfi samic¢im rostlinam, lodyhy se
Stihlymi, valcovitymi kalichy nesou zase
jen samci kvéty s prasniky a pylem.
Silenka Sirolista se radi mezi dvou-
domé rostliny - tedy druhy, u nichz se
vyvinula oddélena pohlavi a v jejichz
populaci se vyskytuji jedinci s vyhrad-
né samicimi, nebo naopak samcimi roz-
mnoZovacimi organy. ,Samce” a ,sami-
ce” v rostlinné Fisi rozlisuji tfeba i vrby,
chmel nebo konopi. O dvoudomosti védi
své rovnéz zahradkafi a sadafri, ktefi
chtéji péstovat rakytnik pro jeho vitami-
ny nabusené plody - museji zasadit dva
kere coby partnerskou dvojici. Podobné
je to s léCivym jinanem dvoulalo¢nym.
Zrovna tak silenka musi rlst v paru.
Nabidnout sice nemize ani zasobu vita-
minQ, ani své plody k potravinafskému
vyuZiti, zato je duleZitym klicem k po-
znani. ,Vyzkum silenek nam pomaha
odpovédét na otazky spojené s osudem

Y
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nasich genomd, a tim s osudem nas
samych,” vysvétluje Helena Storchova
z Ustavu experimentalni botaniky AV CR,
jez vede laboratof reprodukce rostlin.

Na stopé saméimu genomu

Jak je mozné, Ze by lu¢ni kvétina moh-
la prozradit néco o lidském pokoleni?
Silenka Sirolista je vybavena obdobnym
systémem urceni pohlavi jako clovék.
Samci jedinci nesou chromozomy X a Y,
zatimco samici maji dvojici chromozomu
X. A pravé dédicnou informaci pohlav-
niho chromozomu Y u silenky Sirolis-
té podrobné prozkoumal mezinarodni
tym védcl z osmi evropskych zemi, USA
a Chile.

Rozlustit ji byl nesmirné narocny
Okol. DNA chromozomu Y u silenky totiz
obsahuje mnoho opakujicich se Usekd,
coz komplikuje jeho analyzu. Navic je ob-
rovsky — ma pfes 500 miliond ,pismen*
genetické informace. To je témér jedna
Sestina celého genomu ¢lovéka s 23 chro-
mozomy.

,Na rozdil od lidského chromozomu
Y je ten silenkovy evolu¢né mlady. Zacal
se utvaret pred asi 11 miliony lety. Bé-
hem dalSi evoluce se postupné omezo-
vala jeho rekombinace s chromozomem
X, tedy parovani a vyména jejich odpovi-
dajicich oblasti. Hromadily se v ném také
opakujici se Gseky DNA, coz vedlo k jeho
extrémnimu zvétSovani,* fikd Roman
Hobza z Biofyzikalniho Gstavu AV CR.

Dulezité poselstvi
nenapadné byliny

Védci pouzili kombinaci nékolika nejmo-
derngjsich metod ¢teni DNA, aby ziskali
detailni sekvenci silenc¢ina chromozomu
Y - zjednodusené feceno poradi ,gene-

Talel 18.

Weissea Liedweich, Silene alba.

tickych pismen®, v nichZ je zapsana dé-
di¢na informace. Podafilo se také nalézt
geny, které by mohly byt zodpovédné za
zakladni funkci chromozomu Y, tedy po-
tlaceni tvorby semeniku a podporu for-
movani prasnikd a produkci pylu v sam-
Cich kvétech.

Vedle genomu silenky Sirolisté ana-
lyzovali badatelé i genomy dvou pfi-
buznych druhi, které nemaji oddélené
pohlavi - silenky obecné a silenky ku-
Zelovité. )ejich srovnani odhalilo kom-
plikovany pivod silenkovych pohlavnich
chromozom, jeZ vznikly z nékolika kusd
jinych chromozomu.

»| zdanlivé nenapadné rostliny mo-
hou pfinést klicové poznatky o zaklad-
nich biologickych procesech. Silenka
Sirolista se tak stava jednim z dileZitych
pokusnych druhii pro pochopeni evo-
luce rozmnozovani, uzavira Roman
Hobza.

Zdroj a foto: AV CR
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Nejsevern
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Touha po dobrodruzstvi, ale i odvaha a lidsky soucit privedly danského lékare k tomu, aby strdavil
rok prdce a Zivota v nejsevernejsim lidském sidle na svéte.

Zatimco pevninské Dansko je mensi nezZ
Cechy, Gronsko, ostrovni soucast kra-
lovstvi, ma rozlohu vice nez dva miliony
kilometr( ¢tverenych a je tak daleko na
severozapad, Ze geograficky patfi k Sever-
ni Americe. Nazev Gronsku, tedy Gronlan-
du, Zelené zemi, dal v 10. stoleti vikingsky
moreplavec Erik Rudy. Urcité védél, zZe
alespon trava a nizké kefiky se tu vysky-
tuji pouze na (zkém pobfeznim pasu a jen
o kousek dal do vnitrozemi je pouze silny
mraz a vécny led, ale za tehdejsiho oteple-
ni severni polokoule se tu novi usedli-
ci uzivili nejen lovem a rybolovem, ale
i chovem dobytka. V dalSich staletich tu
postupné pfituhovalo a Zit tady uz doka-
zali pouze plvodni obyvatelé - Eskymaci.
Korektni nazev tohoto etnika je
Inuité, coz v jejich feci znamena
Jlidé”. AZ novovéké odvazlivce
sem z Evropy znovu prilakal ob-
chod a rybolov. Zit v Grénsku jde
pouze na pobfeZi a pravé tam,
v obrovskych vzdalenostech mezi
sebou, vznikaly prvni trvale osid-
lené osady Evropan. V 19. stoleti
se ostrov stal danskou zamofskou
kolonii. Ve vétSich osadach dan-
ska vlada zfidila malé nemocnice,
urcené predevsim danskym used-
likm, ktefi tu fidili obchod a za-
stupovali statni spravu, ale také
Inuitim. Stanoveny byly zdra-
votni obvody, rozlohou tak veli-
ké, Ze cesta lékafe za pacientem
trvala na sanich i nékolik dni.
Ochota naucit se Fidit psi spreze-
ni byla pro uchazece o lékarskou
praxi v Gronsku stejné samozrej-
mou podminkou pfijeti jako per-
fektni fyzicka kondice a znacna
otuzilost. Museli pocitat i s tim,
Ze se cestou za pacientem se
psim povozem mohou vklinit do
prurvy plné ledové vody a dostat
ven sebe, psy i sané bude v ledo-
vé pustiné pouze na nich samot-
nych.

Cesta na konec svéta

Dostat se do Gronska, krasné, ale
mimoradné drsné zemé a pra-

covat tam, bylo snem mladého danské-
ho lékafe Aageho Gilberga (1912-2002).
Podafilo se mu to uZ kratce po promoci,
tedy s minimalni praxi, uspél v konkurzu
na misto obvodniho ékafe na nejsever-
néjSim obydleném mistu na svété. Do
Thule, osady vzdalené 2000 kilometru
na severozapad od mista, kam tehdy pfi-
plouvaly lodé z Evropy, se totiz zkuSengj-
3im a hlavné starsim lékafim opravdu
nechtélo, v jiznéji polozenych osadach
byl Zivot pFece jen civilizovanéjsi. Roman-
ticky zalozeného Gilberga naopak pfri-
tahovalo ,to pravé Gronsko", nezkazené
modernim svétem. TéSil se na lidi, ktefi se
nejlépe hodi do té drsné, ale prekrasné
zemé a byl pfipraveny snaset tamni Zivot-

ni podminky, védél, Ze v zimé bude muset
vyjizdét za pacienty i v minus padesati
a snaset nékolikamésicni temnotu. Pra-
covni smlouvu dostal na rok, od léta 1938
do poloviny roku 1939. Na cestu se s nim
vydala i jeho manzelka Lisbet, ktera mu
pomohlais pFipravou nezbytnych rocnich
zasob prakticky vseho, od vybaveni lékar-
ny pres cukr, kavu, konzervy a tabak az po
stfelny prach, broky a nezbytnou rucnici.
Manzelé nesméli v Zadném ohledu zistat
na krku mistnim Inuitim. V pokynech na
cestu méli i preventivni ockovani. | po
letech Gilberg vzpominal, Ze vakcinaci
proti bfiSnimu tyfu on i manzelka odsto-
nali horeckou. Nutné bylo i ockovani proti
nestovicim, do Gronska zavleCenych se

Satstvem, které mistni obyvatelé

= sménovali s holandskymi velry-

bari.

Prvni zatézkavaci zkouskou
byla uZ cesta na ostrov. Na konci
30. let 20. stoleti predstavova-
la polarni vyprava i do z Evropy
nejblizsi gronské osady, tedy na
jizni cip zemé, nékolikatydenni
plavbu ledovym morem. Plavit se
na parniku napfi¢ rozboufenym
oceanem znamenalo akcepto-
vat hodné drsné a velmi primi-
tivni podminky na lodi. Kajuty
byly tésné, morskou nemoc méli
vSichni, kupodivu az na Gilberga.
V boji s morskou nemoci apliko-
val metodu, podle které je pfi
nevolnosti nejlepsi vyjit na pa-
lubu, na cerstvy vzduch, i kdyz
to vSude kolem vesele stfika,
a co nejvic se najist. Podle jeho
zkuSenosti ,nevadi, Ze to clovék
hned zase vynda, jen kdyZ je co
vyndavat”.

V zamrzlé nemocnici
pro panenky

Kdyz Gilbergovi konecné dorazili
do Thule, cekala je tam nemoc-
nicka ,mala jako pro panenky“
Cela drevéna budova méla jen
pfizemi a podkrovi. Kuchyné
slouzila nejen pro pripravu jidla
pro az dvanact hospitalizovanych
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nemocnych a personal nemocnice, ale
i jako operacni sal. Do malické budovy se
vesla i lékarna, podle Gilberga ,velmi dob-
fe vypravena“, pomérné moderné vybave-
na laboratof a miniaturni byty pro perso-
nal, coz kromé lékare byla zdravotni sestra
a dva az tfi lidé jako pomocnici. Vtésnala
se i pradelna a Zehlirna. Zfejmé nejvic pro-
storu bylo na pidé, tam také byly uloZeny
zasoby potravin. Zkazeni jim nehrozilo, po
vétsinu roku tam byla teplota pod nulou,
v zimé se drZela v priméru kolem minus
tficeti. Ve svétnici byvalo u podlahy - 4 °C,
ale pfi vichfici se ani u rozpalenych kamen
teplota nedostala nad - 10 °C. LékaF i ses-
tra oSetrovali pacienty v obleceni podsi-
tém kozeSinou. Voda pro nemocnici byla
z ledovce ze zmrzlé pitné vody, odseklo se
nékolik kouski a ty se rozpoustély v na-
dobé na kamnech, jen uprostred léta se
chodilo pro vodu do ficky pobliz nemoc-
nice. Prvni operaci novy lékaF neproved|
na ,operaénim sale” (tedy v kuchyni), ale
venku, na Gvazisti pst. Vedouci pes jed-
noho sprezeni tam vstrcil nohu do Zelezné
svorky oprati a nedafrilo se mu ji vyprostit.
Strasné ho to bolelo, a tak vyvadél jako
zbésily. Gilbergovi se podafrilo psa omamit
a pomoci noze ho vysvobodil. Zasah to byl
perfektni a lékari okamzité ziskal respekt
a Octu mistnich lidi.

V thulské nemocnici neexistovaly zad-
né izolované prostory, coz |ékare oprav-
néné désilo. Pfevladajici nemocijeho inu-
itskych pacientl totiz byla tuberkuldza,
nakazou stale ohroZovali ostatni nemoc-
né i personal. Gilberg si z vlastniho zajmu
udélal statistiku amrti ve svém obvodu
za poslednich deset let, tedy mezi rokem
1929-1939. Vyslo mu, Ze 25, 2 procenta
tamé&jsich domorodcil zemfelo pravé na
TBC, z toho 56 procent na plicni tuber-
kulézu, 30 procent na tuberkuldzni za-
nét mozkovych blan a zbytek vétSinou na
tuberkulézu kosti. Velmi Castou pficinou
Gmrti Inuith byly nehody - 13,8 procenta
zemfelych pfislo o Zivot pfi nestésti, vét-
Sinou se utopili, cozZ se stavalo pfri plavbé
kajakem, ale i zficenim do puklin v ledov-
ci. O Zivot pfichazeli ¢asto i nestastnou
nahodou pfi lovu, Spatné mifenu ranou
z pusky. Jak k tomu Gilberg v zapiscich po-
znamenava, tyto Gdaje jsou svédectvim,
jak nebezpecny je tamégjsi zivot a jak tézky
je tu boj o preziti.

Jeho ,polarni Eskymaci“ méli velmi
Castoijiné plicni choroby nez TBC, zejména
bronchitidu. Vic nez 15 procent jich umi-
ralo na zanét plic. K tomuto Gdaji Gilberg
poznamenal, Ze stejné jako vSechny akutni
infekce prepada i zanét plic tyto lidi s vel-
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kou prudkosti. Podle tehdy obecného mi-
néni by méli mit také nedostatek vitaminu
C, ale nebylo to tak. Scorbut v téchto konci-
nach Inuité (na rozdil od Evropan, pokud
neuzivali vitaminové preparaty) neméli.
Problém Gilberga velmi zaujal a napsal
si k nému: ,Vysetfil jsem velmi zevrubné
kazdického jednotlivého Clovéka ve svém
obvodé ohledné nedostatku vitaminu C.
A nasel jsem pouze dva s jeho symptomy —
statniho spravce monopolniho obchodu
a jeho zenu. Domorodci oproti tomu vy-
kazovali v tomto sméru tu nejlepsi rovno-
vahu, lepsi nez Danové u nas doma. Podle
nékterych odbornych nazori ziskavaji Inu-
ité vitamin C poZivanim mofskych chaluh,
ty ale ve skutecnosti viibec nejedi, staci
jim jejich masita jidla.” To si lékaF ovéFil ve
své nemocni¢ni minilaboratofi analyzami
masa, hodné ,cécka“ nasel predevSim ve
vnitfnostech a zejména téch, které byly
z velkych morskych zvirat: ,Provedl jsem
spoustu analyz a nasel jsem zvlasté boha-
ta loZiska vitaminu C v kiZi narvall a v ja-
trech a ledvinach mroZi a tulefit. A pravé
tyto véci pokladaji domorodci za nejlepsi
pochoutku a jedi je syrové. Ma Zena i ja
jsme si je zprvu hnusili, ale brzy jsme jim
prisli na chut. Zejména za dlouhé zimni
noci jsme o né velmi stali a jedli jsme je
se stejnou chuti a pfirozenosti, jako doma
v Dansku jime syrova rajcata. Spravcovi ale
nechtéli propadnout takovym barbarskym
zpUsobdm,” napsal Gilberg ve své autobio-
grafii. Jeho vzpominky vysly v roce 1947
i u nas, v ¢eském vydani ma knizka nazev
.Nejsevernéjsi lékar*.

Tuberkul6zou onemocnély
castéji zeny

LékaF ocefioval také pusobeni vitaminu D
a A z tuku v mase morskych zvirat. V Evro-
pé bézné podavany rybi tuk podaval jen
hospitalizovanym pacientim, nemél pro
né totiz takové mnoZzstvi masa jako v do-
macnostech mistnich lovcd. Prekvapilo
ho, Ze se celé své plsobeni v Thule nese-
tkal s jedinym pfipadem rakoviny, kdezto
v Dansku byla pfi¢inou kazdého devatého
Umrti. Pfemyslel nad spojitosti karcinomu
a vyzivou a dospél k nazoru, Ze néjaka ur-
Cité existuje. VSiml si totiz, Ze na jihu Gron-
ska, kde se mistni obyvatelstvo uz znacné
promisilo s Evropany a kde se lidé Zivi pre-
vazné ,ubohou kramskou stravou®, se uz
rakovina vyskytuje, i kdyZ mnohem méné
neZ v Dansku. Vlastni teorii mél i na mistni
obrovskou incidenci tuberkulézy. Pricital
ji Ctyfmési¢nimu naprostému nedostatku
svétla. Ve své nemocnici vidél, jak se jeho

pacienti s TBC na podzim velmi zhorsili,
litoval, Ze nema lampu na ozarovani. Vy-
svétlenim obrovského mnoZstvi pfipadu
tuberkuldzy byly i stisnéné prostory inu-
itskych domacnosti, pro tuto priinu svéd-
Cilo i to, Ze TBC postihovala Castéji zeny.
Ty jsou v zimé mnohem vic uzavieny doma
nez muzi vychazejici ven za lovem.

Minimalni nebo dokonce zadnou po-
moc chtély Inuitky pfi porodech. Tradi¢né
u nich byvala jen néktera ze starsich Zen,
ani ta ale do porodu prilisS nezasahovala,
plsobila jen jako psychicka podpora. Inu-
itky rodily nejcastéji v drepu nebo kleku
na pol3tafi z jeleni kiiZe, polohu na zadech
povazovaly za velmi nepfirozenou. Do role
porodnika evropského lékare nepoustély.
Nemély z néj strach a nestydély se pred
nim, jen k tomu nevidély divod. Aane Gil-
berg jim své nazory nevnucoval, nemél
nad Inuity a jejich postoji pocit nadraze-
nosti svym vzdélanim nebo rasou. LéCil je,
pokud se u néj lécit chtéli. Oboustranna
tolerance se projevovala i pri zabavach
a oslavach, které Gilberg poradal pro své
cetné mistni pratele a znamé, coz byli
v naprosté vétSiné Inuité. BEhem ,spo-
leCenskych velirka“ je hostil kavou, dan-
skymi susenkami a cigaretami (Skodlivost
koufeni jesté davno nebyla tématem)
a dansko-inuitskou konverzaci doplioval
brilantni hrou na pilu. Nejvétsi Gspéch
v provedeni na pilu mivaly ¢ernosské spi-
ritualy, Inuitim se moc libily a s nad3enim
si na né i zatancovali.

V lété 1939 Gilbergova roc¢ni lékarska
mise v Thule skoncila. Nepozadal o jeji
prodlouzeni, protoZe jeho Zzena chtéla
domu, éekali své prvni dité a Lisbet chtéla
rodit v Dansku. Odjizdéli neradi, v odleh-
lém kouté Gronska byli stastni a doufali,
Ze se sem brzy vrati. To uz se ale nikdy
nestalo. Za mésic po navratu Gilbergo-
vych do Danska vypukla druha svétova
valka. Po ni pak bylo i v Thule vSechno
jinak, osada byla vyklizena a na jejim mis-
té vznikla americka vojenska zakladna.
Inuity i na vzdaleném severu zemé cekalo
setkani s moderni civilizaci a jejimi pre-
vazné negativnimi dlsledky, véetné téch
zdravotnich. Plvodni Zivotni styl Inuitd
vymizel uz v 60. letech. Zacali byt zcela
zavisli na zapadnich komoditach, prisli
o sobéstacnost a zdravi jim zacal podla-
movat alkohol a obezita. Ne vSichni pfi-
jali novou éru snadno, pravé mezi Inuity
je v soucasnosti prekvapivé vysoka mira
sebevrazednosti. Doktor Gilberg by z toho
jisté byl upfimné nestastny.

Jana Jilkova
Foto: archiv autorky
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