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Pribéh promény malé nemocnice
ve Spickove zarizeni

Kdyz v roce 2017 prebiral vedeni vrchlabské nemocnice, resil predevsim jeji preziti. MUDr. Michal
Mrazek, MHA, ale nechtel byt jen reditelem odtrzenym od mediciny, chtél se oboru ddl vénovat. Jako
primar oddéleni nasledné péce a chirurg slouzi, operuje a o vikendech i svdtcich je v pruni linii.
Tento pristup pomohl proménit regionalni Nemocnici Vrchlabi ze skupiny Penta Hospitals v misto,

které pacienti vyhleddvayji.

Vzpomenete si na své zacatky ve Vrch-
labi?

Vzpomenu a velmi dobre. Byl rok 2017
a jel jsem ze své sluzby na chirurgickém
oddéleni v SusSici pres celou republiku
do Vrchlabi. Nemocnice Vrchlabi byla
v té dobé na hranici své existence, kdy
se rozhodovalo, zda bude, ¢i nebude
dal fungovat. Za osm let, co ve Vrchlabi
jsem, jsme udélali takovy kus prace, ze
si troufnu tvrdit, Ze jsme v KrkonoSich
mezi nemocnicemi na Spicce.

Jak se vam podarilo vybudovat dobré
jméno nemocnice?

PfedevSim jsem rad, Ze se o nasi ne-
mocnici hezky mluvi, ale neprecenuji to.
Znate to, kazdy ma jiny nazor. Ale jsem
samoziejmé rad.

Sli jsme na to postupné a pfedevsim
poctivou praci. KdyZ jsem nastupoval,
méla nemocnice velmi Spatnou povést,
pfitom zde bylo a je mnoho pracovitych
lidi. Klicem ke zménam bylo sestave-
ni kvalitniho tymu, ziskal jsem skvélou
hlavni sestru a lékarského Feditele. Od
tohoto zakladu jsme zacali systematicky
zvySovat kvalitu péce a rozSifovat tym
spolupracovnikd. DuleZitym milnikem
byla prvni akreditace, ktera nam po-
mohla nastavit jasna pravidla a stan-
dardy péce.

Nemocnice se rady chlubi investicemi,
jak je tomu u vas? Jaké investice se vam
od roku 2017 podafrily?

Zasadnim krokem byla vystavba nového
oddéleni ortopedie, coz bylo opravdu
prulomové. Nasledovalo vybudovani
zcela nového oddéleni nasledné re-
habilitacni péce. Diky zazemi skupiny
Penta Hospitals mame stabilni moznos-
ti dalsiho rozvoje. Aktualné pripravuje-
me dalsi velky projekt, novou budovu,
jejiz plany uZz prochazeji schvalova-
cim procesem. Nyni chystame otevre-
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MUDr. Michal Mrazek, MHA, treditel Nemocnice Vrchlabi

ni endokrinologické a hematologické
ambulance, které region nutné potre-
buje.

Jak se rodi napady na dalSi rozvoj ne-
mocnice?

VétSina napadd mé napada pfi cesté au-
tem domi do Liberce. Ta hodina a pul
je idealni cas na premysleni a ziskani
nadhledu. Vidim pak potencial nemoc-
nice, ktery byl drive skryty. Zasadni pro
mé je, ze kazdy napad musi davat smysl
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a mél by prispivat rozvoji nemocnice.
Napad pak predstavim uzSimu vedeni
nemocnice k diskusi. Nikdy nebudeme
délat nic jen tak na efekt. VSechno, co
jsme zatim ve Vrchlabi udélali, bylo ku
prospéchu pacientd.

V cem je vrchlabska nemocnice speci-
ficka?

To je dané jeji polohou. Jsme prvni spa-
dova nemocnice pro centralni zapadni
Krkonose a okoli, Harrachov, Spindleriv
Mlyn. Hodné mediciny, té akutni a trau-
matologie, se navic odehrava v zimnich
mésicich. KdyZ se v prosinci oteviou
sjezdovky, mame az do poloviny dubna
plné ruce prace. Bézny zimni den vy-
pada Gplné jinak nez bézny den v lété.
S deseti tisici navstévniky ve Spindlero-
vé Mlyné se nase nemocnice nezastavi.
O svatcich nebo na Silvestra nemame
klidnéjsi obdobi, pravé naopak. To je
v ramci Ceského zdravotnictvi unikatni,
zatimco jinde nemocnice v dobé svat-
ki spise utlumuji provoz, my jedeme
naplno.

Vasi lékafi jsou aktivni i pfimo na sva-
zich, je to tak?

Uz dvakrat jsme zajistovali lékaFsky do-
zor na Svétovém poharu ve sjezdovém
lyzovani ve Spindlerové Mlyné a dva-
krat na Svétovém poharu ve snowboar-
du. Ted nas oslovilo mésto Harrachov
ke spolupraci pfi zavodech na skokan-
skych mustcich. Za ty roky jsme ziskali
jedinecné know-how a vime presnég, kde
potfebujeme mit sestry, kde lékare, jaké
ma byt zazemi. Je to pro nas zaroven
skvéla reklama.

Nemocnice spolupracuje i s lokalnimi
firmami...

Nase filozofie je jednoducha, kdyz nas
nékdo pozada o pomoc, snaZzime se po-
moci. Pravé tento pfistup nas propojil
s ostatnimi podniky mnohem rychleji
ne7 jiné nemocnice. Pro Skodovku jsme
napfiklad zfidili rehabilitacni ambulanci
pfimo v zavodé, aby méli rehabilitac¢niho
lékare pravidelné k dispozici. Tento mo-
del spoluprace se ukazal jako velmi efek-
tivni. Podobné spolupracujeme se Spin-
dlerovym mlynem a mame dobré vazby
tfeba i se Skolami v okoli.

Co za svou kariéru reditele povazujete
za svlj nejvétsi dspéch?

Zlomovym momentem z mého pohledu
byla prvni akreditace. Nemocnice se ne-
uvéfitelnym zplsobem semkla. Myslim,

MUDr. Michal Mrazek, MHA, primar a chirurg

Ze nam hodné lidi nevéfilo, Ze Gspés-
né akreditujeme. Ale my jsme od roku
2021 pokracovali v nastaveném trendu,
mame vybornou manazerku kvality, kte-
ra nas nenecha polevit. Vrchni sestry uz
védi, co maji délat, lékafFi také, druhou
akreditaci jsme zvladli s prehledem. To
byl nejvétsi dikaz toho, kam nemocnice
sméruje, jak dokazou vsichni tahnout za
jeden provaz. To vas i emocné zasahne,
kdyz vidite, jak kolegové makaji a Ze jim
na nemocnici zaleZi. V minulém roce
jsme akreditaci obhajili, a to mé napl-
fnuje hrdosti na cely nas personal. Tedy
za nejvétsi Gspéch povaZzuji tym Nemoc-
nice Vrchlabi a tim myslim od uklizecek
az po vedeni nemocnice.

Soucasti prace manazera je motivace
svych podfizenych, jak je motivujete vy?
Slouzim a operuji stejné jako ostatni.
Diky pomoci lékafského Feditele, ktery
je zaroven primafrem chirurgie, si pra-
ci dokazeme rozdélit. Stejné tak hlav-
ni sestra v pripadé potfeby vypomaha
na jakémkoliv oddéleni. Nasi lidé diky
tomu vidi, Ze jsme jedni z nich, Ze slou-
Zime o vikendech i o Vanocich. Snazime
se vytvaret skutecné tymovou atmo-
sféru, kde kazdy muze pfijit s napadem
nebo pfipominkou. Pofadame spolecné
teambuildingy, chodime na tiry, na Luc-
ni boudé jsme jako doma.

Obecné plati, Ze se nemocnice potykaji
s personalnimi potizemi, jak na tom jste vy?
Konkurence je v okoli obrovska, de-
set kilometr( je do Jilemnice, tficet je

do Trutnova, patnact do Dvora Kralo-
vé, k tomu Janské Lazné, rehabilitacni
Gstav v Hostinném. To vytvafi znacnou
poptavku po kvalifikovaném personalu.
Byl bych rad, kdyby bylo zajemci o praci
u nas jesté vic. Nabizime totiz kvalitni
medicinu a vyborné podminky v nad-
herném prostredi Krkonos.

Zkuste nalakat potencionalni kolegy, co
jim nabidnete?

Mame opravdu moderni prostory i pra-
covni podminky, to potvrzuje i zpétna
vazba. Jsme sice mensi nemocnice, ale
délame kvalitni medicinu. Oproti vel-
kym nemocnicim mame hlavné pro léka-
fe po Skole jednu velkou vyhodu: u nas
se do praxe zapoji hned. Mame skvély
tym, pomahame si a vsichni tahneme za
jeden provaz. Kdo ma rad hory, muze po
sluzbé vyrazit rovnou na tdru nebo na
lyZe. A nas vanocni vecCirek je vyhlaseny
po celém kraji.

Jaké mate s nemocnici plany do bu-
doucna?
Pripravujeme dalsi rozvoj specializova-
nych ambulanci. Nasim cilem je nabizet
Spickovou péci, aby pacienti z Vrchla-
bi a regionu okolo nemuseli jezdit do
velkych mést. Mame vyhodu v tom, Ze
dobfe zname specifika Krkonos a jejich
obyvatel. Chceme byt nemocnici, ktera
na Spickové Grovni vyresi vétsinu zdra-
votnich problémd mistnich i navstévni-
kd hor.
(red)
Foto: archiv Michala Mrazka
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Mnozstvi vody v lidském tele ovlivnuje
vek, pohlavi, zivotni styl 1 genetika

Proc¢ je voda pro ¢lovéka tak dulezita? NejenzZe tvori podstatnou édst klicovych orgdnu, jako je
mozek nebo jdtra, zaroven zastdvd vyznamnou funkci pri transportu Zivin a vylucovdani odpadnich
latek z tela ven. Zda jsme dostateéné hydratovani vSak nezdvisi jen na spravném pitném rezZimu,
rozhoduje i genetika i rovnovaha elektrolyti.

Stejné jako se bez vody neobejdou dile-
Zité ekosystémy v pfirodé, tak i pro lid-
ské télo jde o nepostradatelny prvek, na
kterém je postavena cela rada biologic-
kych procest. Od transportu Zivin, regu-
lace télesné teploty aZ po traveni a vylu-
Covani odpadnich latek a nebezpecnych
toxind. Voda je dileZita také pro udrzeni
rovnovahy elektrolytd a pH v bufikach
a tkanich, na niz zavisi spravna funkce
celého organismu. Optimalni hladina
vody v téle navic podporuje efektivnost
metabolismu a normalni ¢innost organ.

»Nachazi se v organech s vysokym
metabolickym obratem, jako jsou mozek,
jatra a svaly, a ve vSech bunkach prede-
vS§im v podobé intracelularni tekutiny,
ktera tvofi priblizné dvé tretiny celkové-
ho objemu vody v téle. Naopak nejméné
ji najdeme v tukovych tkanich. Tukové
bunky jsou z vétSiny vyplnény tukem a ke
své funkci tekutinu témér nepotiebuji,
jelikoz slouzi k ukladani energie, a ne
k aktivnim metabolickym procesiim vy-
Zadujicim vétsi mnozstvi vody,” popisuje
Ing. et Ing. Barbora Prochazkova, Ph.D.,
jez se mimo jiné podili i na vyvoji gene-
tickych testl a testovani stfevniho mik-
robiomu v Chromozoom. Neexistuje tedy
Cast lidského téla, v niZ by voda nebyla!
Jeji hladina v organismu je vSak promén-
liva a odviji se od nékolika duleZitych
faktord. Vyjma béznych télesnych po-
tfeb, jako je vylu€ovani, poceni, dychani,
kdy voda z téla odchazi v podobé pary
pfi vydechu, ¢i zvySeného metabolismu,
hraje roli také vék, pohlavi, ale i genetika
a Zivotni styl.

Zeny vs. muzi vs. déti

U déti je zastoupeni vody nejvétsi. AZ 75 pro-
cent tekutiny v téle napomaha k opti-
malnimu vyvoji a rastu. S pFibyvajicimi
roky hladina klesa a dostava se na bézné
hodnoty dospélych. U Zen se primérné
mnozstvi pohybuje okolo 50-55 procent,
zatimco muZi maji tekutiny v téle o néco
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vice - primérné 55-60 procent. MuZi
maji v téle vyssi podil svalové hmoty,
ktera obsahuje vice vody a podporuje
metabolické procesy, proto maji i celko-
vé vyssi podil tekutin v téle. Naopak Zeny
maji vice tukové tkané, coz znamena nizsi
procento télesné vody, ale jejich potfeba
tekutin mdZe byt vy3si kvali udrZovani
rovnovahy elektrolytd a hormonalnim
zménam, napfiklad béhem menstruacni-
ho cyklu. ZvySena potfeba vody se také
objevuje v pribéhu téhotenstvi a ko-
jeni. Hladina je vSak individualni. Kaz-
dy ma urcitou hranici vody, kterou télo
udrZuje v rovnovaze. Je potreba zohled-
nit nejen pitny rezim, ale také télesnou
kompozici, genetické faktory, jako jsou
variace v genech pro regulaci vody, nebo
tfeba predispozice k nékterym typim
onemocnéni.

Obecné lze vSak stav jako dehydrata-
ci oznadit pfi ztraté 2-3 procent télesné
vahy vlivem ztraty vody. Projevy jsou riz-
né a mohou mit az dozivotni nasledky.
0d svalovych kreci, slabosti, kognitivnich
problémd, zacpy a Gnavy aZ po selhani
ledvin. Ztrata vice nez 10 procent télesné
vahy vlivem ztraty vody miZe vést k Zivot
ohroZujicim komplikacim.

Jak na spravnou hydrataci?

Ackoliv je tézké stanovit presny objem
pitného reZimu, ktery by mél clovék za
den pfijmout, obecné se uvadi, Ze muzi
by méli vypit kolem 3,7 | za den, Zeny
2,7 | a déti podle véku mezi 1,5-2,5 L. Je
vsak potfeba zohlednit vysku, vahu nebo
i podil svalové hmoty v téle. Kromé cis-
té vody je mozné organismus hydratovat
také potravinami a pokrmy s vysokym
obsahem vody, jako je ovoce, zelenina
¢i polévky. DlleZita je rovnéz rovnovaha
elektrolytt v téle, ktera zna¢né pfispiva
ke vstfebavani tekutiny. Idealni je zaradit
do stravy sodik, draslik, hofcik a vapnik,
které pomahaji udrzet rovnovahu te-
kutin v téle a podporuji transport vody
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Objem vody v téle a nékterych organech
v procentech Zdroj: 123rf.com

do bunék. Efektivni je také malé mnoz-
stvi sacharidd, napfiklad v napojich pro
sportovce, které zvySuji vstfebavani te-
kutiny ve stfevé diky osmotickému efek-
tu. Praveé travici trakt je klicovym mistem,
odkud se Ziviny a voda dostavaji do téla.
Jeho zdravi a kondice hraji proto zasadni
roli.

Optimalni hladina vody v téle se
pozitivné podepisuje také na kognitiv-
nich funkcich a celkové ¢innosti naseho
mozku. ,Mozek je z velké ¢asti tvoren te-
kutinou. KdyzZ tedy dojde k celkové de-
hydrataci, klesa jeho schopnost spravné
fungovat. Clovék se poté citi unaveny
a chybi mu koncentrace. Naopak pokud
je dodrzen spravny pitny rezim, dochazi
k transportu duleZitych Zivin, jeZ podpo-
ruji nejen jeho aktivitu, ale i energetické
procesy v celém téle, odstranéni toxind
a regulaci télesné teploty, ¢imz jsou za-
jistény optimalni podminky pro vykon

a soustredéni,” dodava Ing. Prochazkova.
(htl)

V Inzerce
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zéjem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu prichazet s konkrétnimi

Motivacni program VZP PLUS pro
smluvni partnery VZP v roce 2025

Ugast v Motivaénim programu VZP PLUS zaméieném na zvy$eni dostupnosti zdravotni péde, zlep$eni
jeji kvality a organizace nabizi VZP svym smluvnim partnerim ve vybranych odbornostech i v roce 2025.
Motivaéni program VZP PLUS je ur¢en v§eobecnym praktickym lékartim (VPL), praktickym IékafGim pro
déti a dorost (PLDD), praktickym zubnim Iékar(im, ambulantnim gynekologiim a ambulantnim specia-
listdm. Do programu se v predchozich letech zapojila standardné vice nez polovina poskytovatelt. Pro-
gram podrobnéji predstavujeme v této Poradné.

Motivaéni program VZP PLUS predstavuje
soubor cild a na né navazanych bonifikaci,
které maji motivovat poskytovatele napf.
k otevreni ordinaci v definovanych oblas-
tech se zhorSenou dostupnosti péce. Za
jejich otevreni mohou poskytovatelé i v ro-
ce 2025 ziskat bonus az 800 tisic K&
(v pfipadé VPL a PLDD), resp. 500 tisic K&
(v pfipadé stomatologU), ktery bude naso-
ben podilem poétu pojisténct VZP v dané
oblasti. Za obdobi 2023 a 2024 byl timto
zplsobem podpofen vznik 29 novych
pracovist VPL, 19 novych pracovist PLDD
a 47 novych pracovist STOM v preferova-
nych oblastech. Dal$i bonifikace motivuji
poskytovatele k registraci novych klientd
do péce poskytovatele, k rozsifeni ordinac-
ni doby nad standardnich 30 hodin tydné,
nebo k Gcasti pojisténch na preventivnich
prohlidkach a screeningovych programech,
resp. na nepovinnych o¢kovanich.

O jaké programy se jedna

e VZP Plus pro vSeobecné praktické
Iékare

e VZP Plus pro praktické lékare pro déti
a dorost

e VZP Plus pro praktické zubni Iékare

e VZP Plus pro ambulantni gynekology

e VZP Plus pro ambulantni specialisty

Komu je program urc¢en

Program je pro v§echny smluvni poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb, ktefi splfuji tzv.
vstupni podminky. Ty se pro jednotlivé
programy ve svych parametrech lisi.

e Rozsah a rozlozeni ordinac¢ni doby
VPL, PLDD a gynekologové musi mit
na pracovistich ordinacni hodiny

Ing. Miroslav Jankdj Ph.D.,
vedouci oddéleni ambulantnich
zdravotnickych zafizeni

v rozsahu minimalné 30 hodin tydné
rozlozené do péti dnl v tydnu (pfip.
gynekologové 24 hodin ¢&tyfi dny
v tydnu, pokud se IékaF podili na
sluZzbach u poskytovatele Ilizkové
péce).
¢ Poéet registrovanych pojisténca

Pro kazdé pracovisté je stanoven
minimalni pocet registrovanych pojis-
téncl VZP, ktery vychazi z udajd
o podilu pojisténcd VZP v jednotlivych
okresech. Pro VPL je minimalni pocet
registrovanych stanoven jako nasobek
Cisla 600 a podilu pojisténcu
VZP v daném okrese, pro PLDD se
jedna o nasobek ¢isla 300 a pro gy-
nekology ¢isla 500. V pfipadé stoma-
tologl je hodnota dana nasobkem
&isla 600 a podilu pojisténct VZP
v daném okrese, pfiemz podminka

musi byt splnéna alespon na 50 %
pracovist.

e Povinnost registrace novych
klientt
Pro kazdé pracovisté je stanovena tzv.
kapacita. Pokud ji neni dosazeno, je
poskytovatel povinen do péce regist-
rovat nové pojisténce. Kapacita je
dana jako nasobek predpokladané
kapacity registrovanych pojisténct
pro jedno smluvni pracovisté v dané
odbornosti, ktera byla stanovena ve
spolupréaci se zastupci poskytovateld,
a podilem pojisténclt VZP v daném
okrese. V pfipadé VPL, resp. PLDD je
pfedpokladana kapacita stanovena na
2 000, resp. 1 800 prepoctenych dle
vékovych index(, pro gynekology na
2 500 a pro stomatology na 1 200
pojisténci.

¢ Preventivni prohlidky
Pramérny podil klientd, ktefi absolvo-
vali preventivni prohlidku v uplynulych
dvou letech, musi dosahnout u VPL
15 %, u PLDD a u gynekologti 30 %.

e Komunikace s VZP
Poskytovatelé musi komunikovat
a predavat faktury VZP elektronicky
prostrednictvim VZP POINT, resp.
s vyuzitim B2B sluzeb.

Nabidka ucasti v programu VZP PLUS
je zaslana véem poskytovateliim z vyse
uvedenych segmentd, ktefi aktualné
splnuji vSechny podminky. Narok na
bonifikace pak vznikne poskytovateli
v pfipadé, Ze tuto nabidku akceptuje
a podepiSe véas tzv. bonifikaéni doda-
tek VZP PLUS.

Podrobné;jsi informace najdete na webu
VZP: plus.vzp.cz
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Pilotni screening zraku odhali o¢ni

vady u déti

o 0 v/ /

JiZz vV rané

m veku

V Cesku zacal bézet pilotni program na rok 2025, ktery pomuze véas odhalit zdvainé oéni vady
u nejmensich déti. Uz nyni si mohou rodice nechat zrak svych potomkit vysetrit v priblizne
450 ordinacich praktickych lékaru pro deéti a dorost. Specidlni opticky pristroj, ktery se
pri vySetreni pouzivd, je k détem privétivy. Misto klasickych lékarskych pristroju se divaji do
kamery ve tvaru usmévavého obliceje. Vysetreni je zcela bezbolestné a pro matku ani dité neni

stresujici.

Cilem programu je zachytit ty ocni vady,
které v pozdéjsim véku nelze l&Cit. Jde
pfedevsim o zjisténi zavaznych dioptric-
kych vad, jez jsou hlavni pfi¢inou vzni-
ku tupozrakosti, ktera se vyviji v raném
détském véku a postihuje pfiblizné 10
procent populace. ,Prvnim vySetfenim
by déti mély projit mezi 6.-12. mésicem
véku, druhym do 18 mésicl véku. Mize
se stat, Ze pediatr, ke kterému rodice se
svym ditétem dochazi, pfistroj v ordinaci
nema. V takovém pfipadé jim lékar dopo-
ruci nejblizsi ordinaci, kde lze prohlidku

u ¥

absolvovat,” fika MUDr. Ilona Hiilleova,

T
o

3
25

n Zdravotnictvi a medicina 3/2025

predsedkyné SdruZeni praktickych [ékafu
pro déti a dorost. Dité pfi vySetfeni hledi
do kamery, ze které je vyslan svazek své-
telnych paprskui. Ten se odraZi od sitnice
oka a po navratu do kamery jej pfistroj
automaticky vyhodnoti. Nasledné vy-
tiskne certifikat, zda je zrak v poradku, €i
zda vykazuje odchylky od bézného stavu.
V pfipadé pozitivniho nalezu odesle dét-
sky lékaf rodice s ditétem k oCnimu lé-
kari. Pokud se pilotni projekt screeningu
zraku v letoSnim roce osvédci, mél by se
od pristiho roku stat soucasti béznych
preventivnich prohlidek v détském véku

..

jako screeningové vysSetieni plné hrazené
ze zdravotniho pojisténi.

#Pfi vyvoji zraku, ktery probiha od
narozeni do tfi let, je nutné, aby zrakové
vjemy z obou oci byly rovnocenné a ostré
a mozek si je mohl spojit v jeden prosto-
rovy obraz. Tim pfitom také dochazi ke
spravnému vyvoji zrakovych drah a cen-
ter. Pokud je obrazzjednoho nebo vzacné
i obou o¢i méné kvalitni, zrakova draha,
spojeni oka s mozkem, na strané Spatné
zobrazeného obrazku slabne a jeji sprav-
ny vyvoj se zastavi, pak utlumi a oko se
stava tupozrakym, vysvétluje détska
oftalmolozka MUDr. Anna Zobanova.

Vysledkem tupozrakosti je ztra-
ta zrakové ostrosti, ktera se bez lécby
ve spravném véku ditéte stava trvalou
a nevratnou. Podle lékafu je proto ide-
véku ditéte, kdy se jeho zrakovy systém
vyviji a je pfizplsobivy. LéEba kombi-
nuje noSeni dioptrickych bryli a tzv.
okluzivni terapii, kdy je prostfednictvim
zakryti lepsSiho oka na cast dne dité nu-
ceno pouZivat postizené oko. DileZitou
soucasti lécby je prubézné sledovani
kvality zrakové ostrosti o¢nim specia-
listou. Lidé s tupozrakosti nepouZivaji
jedno oko a maji kvali tomu problémy
s trojrozmérnym vidénim, tj. odhadem
vzdalenosti, a s jemnou motorikou.

Diky tomuto screeningu lze odhalit
zavaznou ocni vadu bez aktivniho za-
pojeni déti uz v raném véku. ,Screening
nam pomuZe zachytit nejen tupozra-
kost, ale i ¢ast dalSich vyvojovych vad.
Zrak ovliviiuje mimo jiné nejen jemnou
motoriku, ale i celkovou koordinaci
pohybu v prostoru. Neostré vidéni tak
Casto limituje déti napfiklad i ve spor-
tovnich aktivitach, nehledé pak pozdéji
na moznosti volby budouci profese,” do-
dava MUDr. Zobanova.

(htt)

V Inzerce
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TEMA MESICE: Myty o zraku

vevs

Lidsky zrak patfi k nejdilezitéjsim smys

lim, a praveé proto kolem néj vznikla fada myti a mylnych predstav. Nékteré

z nich pretrvavaji po generace, prestoZe je moderni véda jiz davno vyvrdtila. Pfindsime deset nejcastéjsich z nich

a jejich pravdivé vysvétleni pfiddvda MUDr. Radan Zugar, primdr Ocniho centra Praha.

Mytus €. 1: Cteni p¥i tmé kazi
oci

Roziiteny, ale nepravdivy mytus. Cteni
pfi slabém svétle maze zpUlsobit Unavu
odi, ale nezpUsobi trvalé poskozeni zra-
ku. Pfi nedostate¢ném osvétleni se oci
vice namahaji, mohou palit, slzet nebo
bolet, ale jakmile si doprejete odpocdi-
nek, nepfijemné pocity odezni.

Mytus ¢. 2: Kdyz budu nosit
bryle, oci zlenivi

Dalsi mytus, ktery se nezaklada na prav-
dé. Bryle koriguji zrakovou vadu a umoz-
nuji jasné vidéni. Pokud je ¢lovék nenosi,
jeho odi se vice namahaji, coz muze vést
k Unavé, bolestem hlavy nebo rozmaza-
nému vidéni. Noseni bryli vsak nezplso-
buje lenivéni odi ani rychlejsi zhorsovani
dioptrii.

Mytus ¢. 3: Mrkev vam zajisti
ostfizi zrak

Mrkev je zdrava a obsahuje dalezity be-
takaroten, ktery se v téle méni na vita-
min A - ten je nezbytny pro spravnou
funkci sitnice, zejména pro vidéni za
Sera. Zazracné ale zrak nezlepsi ani ne-
nahradi bryle. Klicova je pestra strava,
genetika, vékizdravi odi. Mrkev si doprej-
te, ale zazraky necekejte.

Mytus €. 4: O¢ni cviceni zlepsi
zrak

Oc¢ni cvi¢eni uvolnuje napéti odi, ale
nezlepsi zrakovou ostrost ani nevylécdi
refrakéni vady, jako je kratkozrakost, da-
lekozrakost nebo astigmatismus. Korekci
téchto vad zajisti pouze bryle, kontakt-
ni ¢ocky nebo chirurgicky zakrok. O¢&ni
cviceni je tedy uzite¢né pro komfort, ne
jako nahrada korekce zraku.

- Odborny poradce:
MUDr. Radan Zugar
e PN
) - ":i—:‘ q Primar O¢niho centra Praha
#~a
e

Vénuje se predevsim kataraktové chirurgii a celkem ma na konté

vice nez 25 000 operaci Sedého zakalu. Ro¢né jich v Oénim centru

Praha provede pres 2500 a dale se zde vénuje i Ié¢bé sitnice, apli-

\ kuje anti-VEGF preparaty a vede glaukomovou poradnu.

Mytus €. 5: Noseni slunecnich
bryli Skodi

Mnoho lidi se domniva, Ze noseni slu-
necnich bryli je zbytecné nebo dokon-
ce skodlivé, protoze si oci na tmava skla
.Zvyknou” a budou pak citlivéjsi na svétlo.
Kvalitni slune¢ni bryle s UV filtrem chrani
oci pred skodlivym ultrafialovym zare-
nim, které jinak muze pfispét k rozvoji Se-
dého zakalu nebo makularni degenerace.

Mytus €. 6: KdyZ budete
schvalné silhat, zGstane vam to

Tato véta strasila v détstvi nejednoho z nas,
ale ve skutecnosti neni pravdiva. Obcasné
Silhani, napriklad pri hie nebo ze zvédavos-
ti, trvalé zmény nezplsobi. Silhani ma réizné
priciny, jako jsou svalova nerovnovaha, ge-
netické faktory nebo problémy se zrakem.

Mytus €. 7: Sledovani televize
zblizka kazi o¢i

Casté varovani rodi&d, které zna snad kaz-
dy. Pravdou ale je, Ze sledovani televize
zblizka nezpUlsobuje trvalé poskozeni zra-
ku. Dlouhodobé sledovani televize z krat-
ké vzdalenosti vdak mUze vést k Unavé odi,
bolestem hlavy nebo suchym oc¢im. Pokud
si vSak dité neustale seda blizko obrazov-
ky, mGze to signalizovat kratkozrakost, a je
vhodné navstivit o¢niho lékare.

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

Mytus €. 8: K o¢nimu jen pro bryle
Oc¢ni lékar neresijen dioptrie — pravidel-
né kontroly pomahaji véas odhalit vazneé
ocni choroby, jako je zeleny zakal, sedy
zakal nebo vékem podminéna makularni
degenerace. Zrak je jednim z nasich nej-
cennéjsich smysla, proto se vyplati pe-
Covat o néj preventivné, a to i bez potizi.

Mytus ¢€.9: Modré svétlo
z obrazovek niéi oci

Dlouhé hodiny stravené pred obra-
zovkou mohou zpulsobit Unavu odi,
suchost nebo bolest hlavy, ale modré
svétlo samo o sobé oci neposkozuje.
Doporucuje se vSak dodrzovat pravidlo
20-20-20 - kazdych 20 minut se po-
divat na 20 sekund na objekt vzdaleny
alespori 20 stop (asi 6 metrd).

Mytus €.10: Bryle z drogerie
staci

Bryle z drogerie mohou byt rychlou
a docasnou pomoci, ale nejsou vhod-
né pro dlouhodobé pouzivani. Nejsou
pfizplsobeny individualnim potfebam,
nezohlednuji rozdilné dioptrie ani astig-
matismus, coz muUZe vést k Unavé
ocli, bolestem hlavy a rozmazanému
vidéni.

OCP 2
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Onemocnéni HPV ve statistickych cislech

S lidskymi papilomaviry (HPV) se béhem Zivota setkd aZ 80 procent populace. Jsou nejuyznamnéjsi
pricinou vzniku rakoviny délozniho cipku. Tou se podle Ndrodniho zdravotniho informacéniho portdlu
kazdorocné nakazi 800 ceskych Zen a zhruba 300 Zen na tento zhoubny nddor zemre. Nejucinnéjsi ochranou
Je ockovdni, preventivni prohlidky zase mohou véas odhalit pritomnost rizikovych virt. Vioni screening
délozniho hrdla podstoupilo 1,2 milionu klientek VZP. Podrobny HPV test absolvovalo dalsich 55 tisic

Zen, infekce HPV byla diky tomu véas diagnostikovana u 4 500 z nich.

Infekce HPV Casto probiha bez viditelnych
pfiznakd, coZ znamena, Ze nakazeny €lo-
vék mizZe virus nevédomky pFenaset na
ostatni. HPV infekce se prenasi prevazné
intimnim kontaktem, k prenosu ale do-
chazi i pfes kontaminované predméty ci
nedostatecnou hygienou. Existuje mnoho
riznych typd HPV. S vétSinou z nich si po-
radi lidska imunita bez nasledkd, ty vy-
soce rizikové viak mohou zpUsobit vznik
rakoviny délozniho cCipku.

Zajem o vakcinaci stoupa

Ockovani proti HPV provadi registrujici
prakticky lékaF pro déti a dorost ve dvou-,
respektive tfidavkovych schématech (za-
leZi na véku ofkované osoby). Oc¢kovani
je plné hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi divkam i chlapcim ve véku od
11 let do dovrSeni 15 let. Od roku 2018,
kdy ockovani zacalo byt hrazeno i chlap-
ctm, se nechalo z vefejného zdravotniho
pojisténi ocCkovat 234 271 mladistvych

klientl VzP. Castéji jsou takto chranény
divky, a to v poctu 142 943. Z dat vyplyva,
Ze jejich pocet kazdorocné roste. Ostatni
déti i dospéli si hradi ockovaci latku a jeji
podani sami, od zdravotni pojistovny ale
mohou ziskat prispévek z fondu prevence
ve vySi 1 500 K¢.

Screening karcinomu
délozniho hrdla absolvovalo
rekordnich 1,2 milionu Zen

Infekci HPV lze odhalit v€as v ramci cy-
tologického vysetfeni karcinomu, které
je soucasti screeningu délozniho hrdla
béhem pravidelnych gynekologickych
prohlidek. Tu by mély Zeny absolvovat
jednou za rok. Vloni tento screening pod-
stoupilo rekordnich 1 201 146 klientek
VZP. Kromé toho je u Zen ve véku 35 let,
45 let a 55 let v ramci gynekologické pre-
ventivni prohlidky hrazen i podrobnéjsi
HPV test, ktery i pres negativni vysledek
screeningu dokaze véasné odhalit zmé-

Hluk ma souvislost s obezitou

Lide, kteri Ziji v hluéném prostiedi, maji éastéji problémy s vahou. Tuto souvislost aktudlné prokdzala
studie védcu Narodniho institutu SYRI. Méstské prostredi je duleZitym faktorem ovliviujicim zdravi,
pricemz pravé vystaveni nadmérnému hluku muze vést k vyssimu riziku nadvdahy a obezity. Tento efekt
muze byt ve vysledku jesté zhorsen depresivnimi priznaky.

Obezita je jednou z nejvétsich vyzev pro ve-
fejné zdravotnictvi po celém svété. Napfri-
klad v roce 2019 byl vysoky index télesné
hmotnosti zodpovédny za 15 procent Gmrti
ve stfedni Evropé. To vedlo k riznym inter-
vencim podpory zdravého Zivotniho stylu.
,Kazdého z nas ale ovliviuje sloZita sit stre-
sorl v€etné socialnich faktor( a Zivotniho
prostredi, ve kterém Zijeme. Pravé hluk ve
venkovnim prostiedi je jednim z nejvy-
znamnéjsich méstskych stresorl ovliviuji-
cich zdravi. V Evropé je vice nez 20 procent
populace vystaveno Skodlivym Grovnim
hluku a jeho plsobeni je Casto podcefio-
vano,” uvedla Andrea Dalecka z Narodniho
institutu SYRI a Masarykovy univerzity.

n Zdravotnictvi a medicina, 3/2025

Hluk je hlavné spojovan s kardiovasku-
larnimi chorobami véetné zvyseného krev-
niho tlaku. Pokud je vyrazny i v noci, ma
negativni dopad také na spanek. Védci SYRI
se zaméfili na dalsi oblast, ktera zatim neni
dostatecné probadana, a to je souvislost
s obezitou. ,Hluk se projevuje bud pfimo
poskozenim sluchovych receptor( a naru-
Senim spanku nebo nepfimo, kdy negativ-
né ovliviiuje dusevni pohodu, kazdodenni
Zivot a ve vysledku miZe zhorSovat psy-
chiku lidi az k depresim,” doplnila Anna
BartoSkova z Masarykovy univerzity.

Souvislost mezi hlukem a obezitou
védci zkoumali na nahodném vzorku z br-
nénské populace. Analyticky vzorek tvofi-

ny, které zvysuji pravdépodobnost vzniku
nadoru.

Testy na HPV vloni zachytily
4 500 pripadu infekce HPV
Podrobné&jsi HPV test vloni VZP hradila vice
nez 56 068 svych klientek v danych véko-
vych kategoriich, infekce HPV byla diky
testu vcas diagnostikovana u 4 455 z nich.
Kombinace - pravidelny rocni preventivni
stér délozni Cipku tzv. cytologie a stér na
HPV viry dava vysokou jistotu, Ze délozni
Cipek je zdravy. Pozitivni test na HPV vsak
jesté neznamena, Ze ma pacientka auto-
maticky rakovinu, vSe zaleZi na dalSim vy-
Setfeni. Lehké zmény obvykle po urcité
dobé samy odezni, pacientka oviem musi
po urcitou dobu dochazet castéji na pra-
videlné kontroly. Pokud jsou ale zmény
na déloznim Cipku zavaznéjsi, provadi se
v ramci [éCby napfiklad tzv. konizace, maly
gynekologicky zakrok, kdy se odstrani jen
zasazena Cast délozniho hrdla. (red)

lo pres 2031 lidi, z toho 54,7 procent Zen.
.Nase studie potvrdila souvislost mezi
expozici hluku v prostfedi a nékolika uka-
zateli tukové zatéZe. Asociace byla silnéj-
i v pfitomnosti depresivnich symptomd.
Zvy3ena zranitelnost vici okolnimu hluku
u osob se zvySenymi depresivnimi symp-
tomy je dana zhorsenou stresovou reakci,”
dodala Dalecka.

Pochopeni role vnéjsich faktori pro-
stfedi a jejich interakci je podle ni nezbyt-
né pro efektivni zacileni strategii vefejného
zdravi, které se zaméruji na sniZeni zatéze
obezity jako kritického jevu v soucasné po-
pulaci.

(red)
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Kognitivni rehabilitace v p

S e °

eCl 0 pacienty

se zhorsenou mentalni vykonnosti

Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc, roztrousend skleréza ¢éi nékterd dusevni onemocnéni, to
jsou priklady diagnoz, u kterych miize pomoci kognitivni rehabilitace. Specidlni trénink orientacnich,
rozumovych, pamétovych a dalsich funkci miiZe pro pacienty znamenat vyrazné zlepSeni stavu, a tim
i prodlouzeni doby sobéstacnosti, byt samotné onemocnéni zastavit nedokadze.

Odbornici z rehabilitacniho centra a Cent-
ra dusevni rehabilitace berounské nemoc-
nice se nové zaméruji pravé na rehabili-
taci téch pacientt, kterym se bud vlivem
ziskaného poskozeni mozku, nebo dege-
nerativnich onemocnéni zhorsuji kogni-
tivni funkce. Pecuje o né multidisciplinar-
ni tym slozeny z lékafl, ergoterapeutd,
fyzioterapeutt, psychologli a specialnich
pedagogi. Nemocnice v Berouné je timto
komplexnim pojetim péce na jednom mis-
té zcela unikatni.

Zasadni je indikace

Prvnim krokem ke kognitivni rehabilitaci
je vzdy doporuceni lékare. ,Indikujeme
pacienty, u kterych jsme vySetfenim zjistili
néjaky problém v rozumové oblasti. Sou-
casné musime vyloucit, Ze se v mozku paci-
enta nenachazi Zadna organicka porucha,
kterou bychom museli fesit jinym zplso-
bem. V tu chvili pfistupujeme ke kognitiv-
ni rehabilitaci - jako jedné z moZnosti -
a za€iname trénovat mentalni funkci, kte-
ra je oslabena. Tento zplisob rehabilitace
vyuZivame u fady pacientd s psychiatric-
kymi poruchami, neurodegenerativnim

onemocnénim ¢i jinym postizenim mozku.
Ze zkuSenosti vime, Ze u takovychto pa-
cientl se spravnou rehabilitaci da oddalit

nejen progrese onemocnéni, ale lze také
celkové zlepsit mentalni vykonnost,” uvadi
neurolog a psychosomatik Centra dusevni
rehabilitace a ¢len multidisciplinarniho
tymu kognitivni rehabilitace MUDr. David
Panek, Ph.D., a dodava: ,Pracujeme s pa-
cienty, jejichZ obtiZe se pohybuji na hra-
nici psychiatrie a somatické mediciny.
Vytvafime multioborovy model neuro-
kognitivnirehabilitace, ve kterém se propo-
juji zkuSenosti neuropsychiatrie, neuro-
rehabilitace a ergoterapie.”

Multioborova péce

V momenté, kdy je pacient vySetfen a do-
porucen ke kognitivni rehabilitaci, dosta-
va se nejCastéji do péce ergoterapeuta,
fyzioterapeuta, psychologa a dalSich od-
bornikd. Ty pak nejvice zajima, jak pacient
dokaze komunikovat, rozumét béznym
Gkollim, jak je na tom s paméti, logickym
uvazovanim, jak se orientuje v case a pro-
storu. ,S pacienty pracujeme pomoci riiz-
nych softward a aplikaci. Mame k dispozici
moderni detailni screeningové pocitacové
programy, které odhali i poruchy men-
Siho charakteru, jeZz nemusi byt na prvni
pohled patrné. Aplikujeme také pohybo-
vou terapii s biofeedbackem (biologicka
zpétna vazba je terapeuticky postup, ktery
y >
4

zahrnuje méfeni osobnich fyziologickych
velicin jako krevni tlak, tep, teplota, poce-
ni, svalové napéti v realném case a jejich
prezentaci ve vhodné formé pacientovi -
pozn. redakce), robotiku, dual task terapii
neboli terapii dvojiho Gkolu. Ta spociva ve
vykonavani dvou tkoli naraz, napfiklad
pocitani pfi chizi,” vysvétluje naméstek
pro rehabilitacni péci berounské nemoc-
nice Mgr. Jakub Pétioky, DiS., MBA.

Svou roli hraje i pohyb

Vyznam pohybové terapie pfi kognitivni re-
habilitaci potvrzuje i ergoterapeutka Reha-
bilitaéni nemocnice Beroun PhDr. Kristyna
Hoidekrova, Ph.D.: ,,Obecné je trénink kog-
nitivnich funkci efektivnéjsi, pokud je do-
plnény pravé pohybovou terapii. Ta pod-
poruje sobéstaCnost pacienta v béznych
dennich cinnostech, jako je vafeni, oblé-
kani, péce o rodinu a domacnost, nakupo-
vani a dalsi. Nejedna se pouze o pacienty
s neurodegenerativnim onemocnénim, ale
i 0 pacienty po jiném ziskaném poskoze-
ni mozku ¢i o bézné starnouci populaci.
Vyjimkou vSak nejsou ani pacienti, ktefi
trpi néjakou formou ziskaného posko-
zeni mozku, nebo pacienti s duSevnim
onemocnénim. Jako ergoterapeut musim
byt neustale v kontaktu s lékafem a mit
pfistup napfiklad k informacim typu, zda
pacient nema upravenou medikaci, proto-
Ze to kognitivni trénink vyrazné ovliviuje.
DileZita je spoluprace celého tymu véetné
oSetrovatelského personalu.”

Dal3i dulleZitou soucasti lécby a na-
vaznosti na kognitivni rehabilitaci je nein-
vazivni transkranialni terapie elektrickym
proudem (tDCS), kterou berounsti tera-
peuti ve spolupraci s neurology aplikuji
na oslabenou c¢ast mozku, tim ji stimu-
luji a posiluji. Jde o dalsi velmi efektivni
a bezpeénou metodu FeSeni problému
s kognici. ,Tim jsme jisté unikatni v ram-
ci Ceska, protoZe takto ucelenou pé¢i na
jednom misté mnoho pracovist nenabizi,”
dodava Hoidekrova.

(red)
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LAl zasahne nejvice obory,
v nichz je hodne papirovani,
coz jsou typicky prakticti lekari
¢i zavodni lékari“

Roman Smucler
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Uméla inteligence (Al) pronika stale rych-
leji do mnoha oblasti lidského Zivota. Jinak
tomu neni ani v oblasti mediciny, kde Al
lékaFiim pomaha s diagnostikou i nastave-
nim lécby. ,,Oproti svétu mame v pouZivani
novych technologii véetné umélé inteligen-
ce stale velké zpoZdéni. Ale ani my se jejimu
pouZivani nevyhneme. Uz dnes je jisté, Ze
v budoucnosti bude jeji pouZivani pevnou
a nevyhnutelnou soucasti péce o pacienta
a stane se nedilnou soucasti systému
zdravotni péce,” fika doc. MUDr. Roman
Smucler, CSc., prezident Ceské stomatolo-
gické komory a vedouci skupiny Svétové
stomatologické organizace ERO-FDI pro di-
gitalni stomatologii a Al.

Uméla inteligence se stale vice propisuje
do nasich Zivotd, mnohdy si to ani neuvé-
domujeme. Jak je tomu ve svété mediciny?
PouZivani Al v mediciné je téma na esej. Po-
kud bych se drzel polozené otazky a chtél
bych vyzdvihnout tfeba medicinské obory,
kterych se vyuZivani Al tyka, mizu fict, Ze
dnes uZ existuje mapa obord, ktera jeji vy-
uZziti ukazuje. V této mapé je uvedeno, které
obory v budoucnosti bude uméla inteli-
gence nahrazovat, a kde jeji uziti tak rychle
nepujde. Ve svété, konkrétné ve Spojenych
statech, uz jsou definované obory, v nichz je
vyslovené nutné Al vyuZivat. Pokud ji |ékaF
nevyuzije, je to proti doporucenim a je to
protizakonné.

Prvni obor, v némz je lékaF povinen spo-
lupracovat s Al, je onkologie. DalSim z téch-
to oborill je tfeba gastroenteroskopie. Bez
pouZiti Al si nikdo neumi predstavit ¢teni
rentgenovych snimkd a dalSich zaznamu
ziskanych zobrazovacimi metodami, proto-
Ze Al v nich najde detail, ktery élovék mize
pfehlédnout, nebo ho miZe z néjakého di-
vodu Spatné vyhodnotit.

U nas toto ale zatim neni bézné, ani to
neni pravné ukotvené. vV tomto sméru v po-
rovnani se svétem nabirame zpozdéni.

V zahrani¢i Al ve své podstaté hlida
a monitoruje operacni saly i celé nemoc-
nice. Ma prehled o tom, kdo s kym a jak
dlouho telefonoval, pouziva se na vyhod-
nocovani telefonati s pacienty, odpovida
na dotazy pacientt a podobné. Jeji vyuZiti je
uz nyni obrovskeé a lze oCekavat, Ze se bude
vyuZivat stale vic.

Zminil jste, Ze ve Spojenych statech je po-
uzivani Al povinné v onkologii. MlZete
k tomu Fict néco blizSiho?

V onkologii se vyuZivani Al vyslovené nabizi.
V ramci centrové péce, kde se léci pacienti
s naro¢nymi diagn6zami, mnohdy jde o pa-
cienty s mnoha komorbiditami ¢i komplika-

cemi, se pracuje s velkym mnoZstvim dat.
Dnes v ramci lécby bézné dochazi k sek-
venovani DNA, pracuje se s histologickymi
nalezy a podobné, to vse je tfeba vyhodno-
covat, vzajemné porovnavat a na zakladé
ziskanych dat se nasledné stanovuje jak dia-
gnoza, tak lécba. V téchto pripadech Al velmi
pomaha pravé s vyhodnocovanim ziskanych
dat a vysledki pacienta, ale tfeba i se zapisy.

Druha rovina vyuZivani Al v onkologii se
ve Spojenych statech tyka naopak ordinaci
v perifernich a odlehlych oblastech. Lékafi
téchto zafizeni Al vyuZivaji ke konzultacim.
Al v sobé ma modelové typy nadoru, prvni
byl takto do praxe uveden kolorektalni kar-
cinom. Jde o moduly, které vytvofil Harvard
nebo tfeba Mayo Clinic ze vzorki mnoha
pacientt, moduly tak v sobé maji ohromné
mnoZstvi dat a lékaFim je za poplatek nabi-
zi k pouzivani.

Zcela jednoduSe a s nadsazkou by se
dalo fict, Ze diky témto technologiim ma lé-
kaF na periferii v kapse profesora, ktery mu
rychle a presné poradi, jak nejlépe a nej-
efektivnéji resit konkrétni pacienty.

S pomoci Al budeme moci
délat i skolni prohlidky
chrupu

Vly jste stomatolog, jaké je vyuZiti Al ve sto-
matologii?

Ve svété, zase konkrétné ve Spojenych sta-
tech, uz je standardni, Ze Al popisuje stoma-
tologické rentgeny. To je véc, kterou jsem si
oblibil. KdyzZ pracuji v Americe a odeSlu rent-
geny na posouzeni Al, tak jsem mnohdy pre-
kvapen, jaké popisy nam zpatky pfijdou, co
jsme na snimcich prehlédli a Al to odchytila.
Al si v3ima stavil, kterych bychom si sice méli
vSimat i my lékafi, ale nikdy jsme je nedélali.
Jako je napriklad velice detailni popis snim-
ku ustupujici kosti nebo méreni a srovnava-
ni snimkd pofizenych nékolik let po sobé.
Al nejen Ze snimky proméfi a vyhodnoti, ale
jesté k nim udéla sama zpravu a vykon auto-
maticky vykaze zdravotni pojistovné.

Druha rovina je vyuZzivani Al pfi pla-
novani implantologickych operaci, pfi de-
signovani mastk( a zubnich korunek. Toto
uz dokaze zvladnout a lékafi jeji pouzivani
urychluje praci.

Dalsi velké vyufZiti je v oblasti administ-
rativy, kde je s jeji pomoci mozné vyrizovat
informované souhlasy, a to i v cizich jazycich.

KdyZ ke mné pfijde na oSetreni pacient
z Chorvatska, tak mu Al vysvétli vSechny

detaily vykonu, fekne mu, co ho cek3, a se-
piSe s nim informovany souhlas. Bez Al by
o3etfeni mnoha zahranicnich pacientd bylo
nepredstavitelné nebo by mu musel byt
pfitomny tlumocnik.

Zatimco v Cesku se vytvarfi univerzalni
informované souhlasy, tak ve svété je infor-
movany souhlas uZ individualizovany. Pa-
cient si sam urc¢i miru odbornosti, v jaké in-
formovany souhlas chce mit. Al umi operaci
a jeji pribéh véetné moznych rizik vysvétlit
zcela jednoduse, na Grovni desetiletého di-
téte, zrovna tak jako na Grovni vysokoskol-
ského profesora. V takovém pfipadé uvadi
i naprosté detaily a odkazuje se na posledni
védecké studie a vyzkumy.

My doufame i v to, Ze s pomoci Al bu-
deme moci délat i Skolni prohlidky chrupu.

Jak si to predstavujete?
To je pomérné snadné. Dentalni hygienistka
prijde do skoly, da ditéti, které ma vysetfit,
do st skener a poridi snimky. Snimky vy-
hodnoti Al a stomatolog, ktery mlze byt
od 3koly tfeba padesat, sto kilometri da-
leko, pak jen snimky a doporuceni Al projde
a udéla z nich zavér.

Pokud dité bude potfebovat néjaké dal-
3i vySetFeni nebo o3etfent, tak jeho rodicim
nabidne postup.

Které obory by v souvislosti s pronikanim
umélé inteligence do mediciny mohly za-
niknout nebo zcela zménit svoji strukturu?
To, co se nyni uz zménilo, stale mluvim
0 svété, je prace rentgenologu.

U rentgenu, kde jsme byli zvykli na
dvoji Cteni, coZ je typicky pfipad mamo-
grafu, nyni jedno Cteni déla Al a druhé déla
Clovék, tedy lékar. Tak to zavedli napfiklad
v Polsku. Toto sniZuje naroky na personal,
prvni, velmi precizni ¢teni udéla Al a to
druhé je jen kontrola zjisténych vysledkd.
Coz zabere vyznamné méné Casu, nez kdyz
to vSechno délal clovék. Pokud si zdravot-
nické zafizeni takto nastavi management
vyhodnocovani snimkd, je schopné jich
udélat dvakrat, trikrat tolik, nez tomu bylo
v minulosti.

Zavedeni této praxe ukazalo, Ze fada
lékafu, ktefi v minulosti posuzovali snimky,
neni tak dobra, jak se myslelo, ale vykazuji
vice chyb, nez se pfipoustélo. To mizZe byt
dano mnoha okolnostmi, napfiklad malou
mirou zkuSenosti lékare, vysokym vékem
lékafe, Gnavou, nastupujicim onemocné-
nim, néjakym osobnim problémem, ktery
lékafi sniZi pozornost, a podobné.

Obecné plati, Ze ¢teni snimku s vyuZitim
Al vykazuje méné chyb, nez kdyz je hodnotil
jen Clovek.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2025 Rll
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Mluvil jsem o mamografu, ale podobné
je to u rentgenu plic, i ten vyzaduje velmi
presné Cteni, a u dalSich diagnoz.

Jaké dalsi obory Al zasahne?

Al radikalné zméni i dermatologii. Pro-
fesor Arenberger u nas zavedl praxi, ze
nejen dermatologové pracuji s Al, ale ze
zakladni triaZz dermatologickych pacientt
mohou provadét sestry u praktickych lé-
kafd. To v koneéném dusledku znamena,
Ze i v ordinaci na malém mésté muZze zdra-
votni sestra udélat vysoce odbornou triaz,
feknéme na Grovni [ékafe nedermatologa,
ale mozna i na Grovni méné fundovaného
dermatologa.

Obecné lze Fici, Ze Al zasahne nejvice
obory, kde je hodné papirovani, to jsou
typicky prakticti lékaFi, zavodni |ékafi a po-
dobné. Ti se jejimu vyuZziti nevyhnou, u nich
ma Al své misto a bude nutné, aby se lékafi
s novymi technologiemi naucili co nejdfive
pracovat a zacali je vyuZivat ve svlij pro-
spéch.

Pokud Al takto vstupuje do mediciny, tak
zcela jisté musi mit néjaké zakony a regula-
ce. Existuji uz tyto zakony?

Pro stomatologii jsem tyto zakony na Grovni
Evropské unie pfipravoval ja. Zaroven jsem
byl i v pracovni skuping, ktera rozhodla, ze
Al bude takzvané medical device, tedy me-
dicinskym prostfedkem, podobné jako je
medicinsky prostfedek napfiklad nemoc-
nicni informacni systém.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2025

Diky tomu se zakony vztahujici se k pou-
Zivani umélé inteligence v mediciné moh-
ly hodné vztahnout na jiz platné zakony
tykajici se medicinskych prostfedkd. Tim
odpadly sloZitosti a narocna vymysleni, jak
se zakony budou vytvaret, protoze se zdra-
votnickym prostfedkem pracovat vsichni uz
umi.

Ale samoziejmé i tak jsou rizné snahy
o regulaci Al v medicing, v Evropské unii
jsou to snahy aZz o hyperregulaci. Potiz
je vak v tom, Ze v oblasti Evropské unie
uméla inteligence priliS neexistuje, v ramci
Evropské unie se vyuZivaji hlavné zjedno-
duSené jazykové modely. Jeding, co tudiz
miZeme udélat, je zGZeni moZnosti jejiho
vyuZivani v porovnani s tim, jak se vyuziva
ve Spojenych statech, coz mize byt ke Sko-
dé pacienta.

Plati, Ze ¢teni snimku
s vyuzitim Al vykazuje méné
chyb, nez kdyz je hodnoti jen
clovek

V mediciné se stale castéji poukazuje na
nutnost etického pristupu k pacientovi. Jak
natom je Al s etikou?

V minulosti to vypadalo, Ze Al bude doko-
naly zdroj dat, ale Ze nebude empaticka,
nebude mit v sobé prvky lidskosti. Ale to

bylo pfekonano. V dne3ni dobé je Al vici
tivnéjsi, nez jsou ékari.

Existuji i specialni modely, jez cili na
pacienty v terminalnich fazich onemoc-
néni, ktefi jsou v paliativni péci a vyzaduji
specialni komunikaci a pfistup. Etika a em-
patie se do umélé inteligence da vlozit.

Dalsi véc je, ze vyuzivani Al lékari Setfi
Cas, a to ve velkém mnozZstvi. CoZ v praxi
znamena, Ze lékaf miZe mit vic Casu na
pacienta, aby se mu vénoval a naslouchal
mu.

V minulosti, ale i dnes je béZnou praxi,
Ze lékaF pul hodiny i déle pFepisuje zpravy
od svych koleg, tak aby si dal dohromady
vSechny potfebné informace o pacientovi.
To, co lékaf déla tu pulhodinu, za ngj Al
udéla za minutu, dal se miZze vénovat sa-
motnému pacientovi.

Opakované zminujete, Ze Evropa zaostava
za Spojenymi staty, opravdu to tak je?

Kdyz se prfed dvéma roky v Americe pre-
chazelo na to, Ze rentgenové snimky bude
vyhodnocovat uméla inteligence, tak jsem
si byl jist tim, Ze se tento trend do tfi, Ctyr
mésicl objevi v Evropé a nasledné i u nas.
Teprve nyni se u nas zavadi. TakZe zhruba
takové zpozdéni v tomto sméru mame.

Mohla by uméla inteligence v budoucnu
ovladat operacni saly?

VSechny chirurgické obory budou umélou
inteligenci ohrozeny a nahrazovany mezi
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poslednimi, coZ je dano nutnosti manual-
nich vykon, které chirurgie vyzaduje. Co se
ale do chirurgickych obort bude ve velkém
hodné propisovat i se uz propisuje, je ro-
botika.

Pokud bychom se bavili o robotice ve
stomatologii, tak tfeba v Ciné jsou s robo-
tikou velmi daleko, tam je moznosti robo-
tickych vykond cela fada. S pomoci robo-
tiky v Ciné |ékafi délaji celou fadu zakrokd
a je tfeba si fict, Ze je délaji dobre. Ale tyto
typy technologii jesté nejsou ve vétsi mire
schvaleny ve svété. Ve Spojenych statech
jsou schvaleny jen dva typy jednodussich
robotu, v Evropské unii zatim schvalen neni
Zadny, ackoli se vi, Ze funguji. Vyhoda robo-
10 je tfeba vimplantologii, protoZe zavadéni
implantatu s jejich pomoci je velmi presné.

Co se tyka Al a jejiho vyuZiti na ope-
raCnim sale, tam je samoziejmé mozné jeji
vyuZiti tfeba pfi monitorovani a nasledném
vyhodnocovani vitalnich funkci pacienta
nebo v diagnostice v ramci zobrazovacich
metod.

Al na operac¢nim sale mize zaznamenat
cely vykon a nasledné z néj udéla zapis. To
je dnes uz mozné, ja sam mam na sale ve
svétle nad kreslem zabudovanou kameru,
takZe vykon, ktery provadim, kamera celou
dobu natadi. Al ze zaznamu vytahne nejdi-
leZitéjsi body z vykonu a ty zaznamena. To
je mozné uz dnes.

Vyuziti Al na operacnich salech ale sa-
moziejmé bude, Al bude hlidat pacienta,
bude kontrolovat lékare a jisté bude zasa-
hovat i do medikace v pribéhu vykonu.

Jak Al zasahne do chodi ordinaci praktic-
kych lékaru?

Uméla inteligence ma velké mnozstvi sys-
témd, které se daji v ordinaci praktiki vy-
uzit v mnoha smérech. Od triaze po vyuziti
v ramci prevenci ¢i odbornych konzultaci.
To, s €im muZe velmi pomoci, je typicky
komunikace s pacientem. Na to staci LLM,
tedy velky jazykovy model. Tyto modely se
daji v ramci komunikace dobfe vytrénovat
k vétsi presnosti a pohotovosti. Bud se
trénuji samy na zakladé ziskavanych zku-
Senosti, nebo je mlZe cilené trénovat sam
lékar. S jejich pomoci je mozné pacientovi
vysvétlit, co mu je, co ho trapi. Z téch béz-
nych moZnosti vyuziti lze zminit pofizovani
a vyhodnocovani telefonickych zaznamd,
lze tak FeSit objednavani pacientl, komu-
nikaci s nimi a podobné.

Dulezitym pilifem mediciny je prevence, lze
Al uplatnitiv ni?

Al je skvéla v tom, Ze lidem umi doporudit
zdravy Zivotni styl, to je soucast primarni

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

= V listopadu 2016 byl zvolen prezidentem Ceské stomatologické komo-
ry, funkci vykonava jiz treti volebni obdobi.
V roce 2013 byl zvolen predsedou Spolecnosti pro vyuziti lasera v me-
diciné, kterou prejmenoval na Spolecnost estetické a laserové medici-
ny CLS JEP.

Jako pedagog pusobi na Stomatologické klinice 1. lékarské fakulty
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, kde pracuje dodnes.
Je autorem ¢i spoluautorem rady odbornych a védeckych publikaci

z oblasti stomatologie.

Je vedoucim skupiny Svétové stomatologické organizace ERO-FDI pro

digitalni stomatologii a Al

Je ¢lenem vyboru pro Al pri CED-EU.

prevence. Umi lidem vysvétlit, jak se maji
chovat ke svému zdravi, umi jim sestavit
jidelni¢ek a dat doporuceni, co je a neni
vhodné. Al umi vyhodnocovat i efekt fy-
zické aktivity lidi, umi jejich aktivitu méfit
a podavat o ni informace.

Al je skvéla ale i v sekundarni prevenci.
V Cechach napriklad pan profesor Svacina
prosadil, byli jsme jedni z prvnich na svétg,
aby prakticti [ékaFi mohli s pomoci Al od-
halovat poskozeni retiny u diabetikd, coz
je vyhodné pro pacienty i praktiky, a o¢nim
lékaftim se tim trochu uvolnily ruce pro ji-
nou praci.

Umela inteligence pracuje
s obrovskym mnoZstvim dat
a je v tomto smeru pomerné

chladnokrevnad, coz muze

byt vyhodou

V dermatologii je mozné Al vyuzit k na-
skenovani kuZe celého téla, Al nafoti viech-
na znaménka, vyhodnoti je a pfi nasledné
kontrole srovna, zda u nich doslo ¢i nedo-
Slo k néjaké zméné. Takto lze znaménka
a rizné kozni léze porovnavat v pribéhu
dlouhého casu, i v horizontu desitek let.
V pfipadé patologickych jevi Al na pode-
zfelé misto v€as poukaze. Toho by lékaF
s popisem stavu na papiru, ktery je zaloZen
v karté, nikdy nebyl schopen. Téch pfikladu
je ale mnohem vice, vyuziti v prevenci je
treba i v kardiologii.

Jak se lékarska verejnost stavi k vyuZivani
umélé inteligence v praxi?

Jedna véc je, co lékafi fikaji, a druha véc je,
co lékafi délaji. Mnoho lékaft mluvi o tom,
jaka jsou rizika a problémy, casto i jen te-
oretické, ve vztahu s vyuzivanim Al. Velmi
Casto se stava, Ze i lékari, ktefi fikaji, Ze Al

ve své praxi nijak nevyuZivaji, ji ve skutec-
nosti vyuZivaji, jen maji strach to pfiznat,
protoZe se boji, aby je Al nenahradila.

Takze lékafi Al pouZivaji, ale mnohdy to
nechtéji pfiznat.

Potiz je vsak s tim, Ze |ékaFfi mnohdy
nevédi, jak s Al mohou pracovat. Je tfeba,
aby se naucili, jak se maji Al ptat, aby jim
davala relevantni odpovédi. V tomto sméru
bude tfeba vést i mediky, aby byli zvykli s Al
pracovat a nebali se ji vyuZivat, aZ pfijdou
do praxe.

Nahradi uméla inteligence lékare?

Tohle nevime. V devadesati deviti pfipa-
dech ze sta rozhovorl je uvedeno, Ze Al
lékafe nenahradi nikdy. Jako teze plati-
lo, Ze uméla inteligence bude slouzit lé-
kafim, aby lépe diagnostikovali a L&¢ili.
OvSem na Harvardu provadéli studie a ty
ukazaly, Ze v mnoha pfipadech lécba méla
pro pacienta vétsi efekt, pokud se lékaF
do procesu diagnostiky a terapie nezapo-
joval.

Lidé jsou velmi emotivni a casto podlé-
haji néjakym dojmum, riiznym okolnostem
a vlastnim zkusenostem, ale stroj toto ne-
zna. Uméla inteligence pracuje pfisné s ob-
rovskym mnoZstvim dat a je vtomto sméru
pomérné chladnokrevna, coZ nékdy muze
byt s vyhodou.

Vyhodou to je napfiklad u téZce ne-
mocnych pacient(, u pacientd s vicero dia-
gnozami, ktefi berou velké mnoZstvi léka,
které je tfeba kombinovat v pfipadé navo-
zované terapie, a podobné.

Vyvoj Al je velmi rychly, je ve fazi, kdy
se uz i sama od sebe udi, a ¢lovék na tuto
rychlost neni schopny reagovat. TakZe
jakd bude v budoucnu role lékafi vedle
pouZzivani Al v systému poskytovani zdra-
votni péce, si v tuto chvili vibec neumim
pFedstavit. Jasné je, Ze Al v mediciné pujde
stale dal a dal a bude zastavat stale vice
prace.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2025 Q&
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Kyberbezpecnost ve zdravotnictvi

V loniském clanku na podobné téma jsme se vénovali pravni upravé digitalizace zdravotnictvi. Nyni se
pojdme podivat na tizce souvisejici téma kyberbezpecnosti. V ndvaznosti na smérnici NIS 2, kterou prijala
Evropskd unie v roce 2022, vznikd v Cesku novy zdkon o kybernetické bezpecnosti, ktery vyznamné roziruje
okruh povinnych osob a zavddi nové povinnosti.

Regulované subjekty

Mezi nové regulované subjekty ve zdra-
votnictvi patfi zejména poskytovatelé
zdravotni péce vCetné nemocnic, posky-
tovatelé zdravotnické zachranné sluz-
by, referencni laboratofe EU pro vefejné
zdravi, subjekty vyzkumu léc¢iv a vyrobci
léCivych latek a prFipravkd pro humanni
pouziti a vyrobci zdravotnickych pro-
stfedkd a IVD.

Povinné subjekty budou rozdéleny do
dvou reZimu zpravidla podle své velikosti:
= vySsi rezim: velké podniky s 250 a vice

zaméstnanci nebo obratem nad 50 mili-

onu eur,
= nizsi rezim: stfedni podniky s 50 a vice

zaméstnanci nebo obratem nad 10 mili-

ond eur.

Rozdéleni obsahuje vyjimky, napf.
nemocnice s alespof 270 akutnimi lGZky
budou spadat do vysSiho rezimu, i kdyby
formalné nespliovaly kritéria stfedniho
podniku. Smyslem rozdéleni je predejit
u mensich subjekti nadmérné administ-
rativé a prib&znym kontrolam.

Povinnosti

S cilem zajistit zachovani kontinuity po-

skytovani zdravotnickych sluzeb novy

pravni ramec stanovi povinnym subjektim

fadu konkrétnich povinnosti, pfedevsim:

= vyytvofit a pravidelné aktualizovat
bezpecnostni dokumentaci: zejména
bezpecnostni politiku, seznam vsech
IKT aktiv (zasadnich zafizeni, systémi
a softwaru) a bezpeénostnich plan
a opatreni,

= pravidelné provadét analyzy a fize-
ni kybernetickych rizik: identifikovat
a vyhodnocovat potencialni hrozby
a zranitelnosti,

= fidit bezpecnost celého dodavatel-
ského fetézce: prubézné posuzovat
bezpeénost dodavateld IKT sluZeb
a smluvné oSetfit bezpecnostni poza-
davky,

= urcit konkrétni osoby odpovédné za
oblast kyberbezpecnosti: ve vySSim

Zdravotnictvi a medicina, 3/2025

rezimu vytvorit alespon tfi specializo-
vané pozice: manazer, architekt a au-
ditor kyberbezpecnosti,

= zajistit kontinuitu nezbytnych IKT
sluZeb: pFipravit plany a opatfeni (za-
lozZni systémy, pravidelné zalohovani
dat) pro pfipad kybernetickych inci-
dentd i vypadki, aby byla zachovana
dostupnost zdravotni péce,

= zavést ochranu siti a systému: fidit
identity a pfistupy, sledovat nezadou-
ci aktivity v sitich a zajistit fyzickou
bezpeénost IKT infrastruktury (pFistup
k serverlim apod.),

= hlasit incidenty: vyznamné kyberne-
tické incidenty budou povinné sub-
jekty muset bezodkladné oznamovat
NUKIB.

Zakon stanovi vysoké pokuty za ne-
dodrzeni povinnosti. Ve vy$Sim rezimu
az 250 miliont K& nebo 2 % celosvéto-
vého rocniho obratu, v niz§im reZzimu az
175 miliond K¢ nebo 1,4 % obratu.

Jaké kroky je potreba
nejdrive ucinit?

Kyberneticka bezpecnost jiz nebude pou-

ze zalezitosti IT oddéleni, ale stane se

nové i vyznamnou soucasti manazerské

agendy. Management povinnych osob

bude primo odpovédny za vytvoreni po-

tfebnych podminek a v podstaté i za sa-

motnou compliance v oblasti IKT bezpec-

nosti. Management by mél zejména:

= identifikovat, zda a do jakého rezimu
regulace spole¢nost spada (podle
typu sluZeb, velikosti ¢i obratu),

= urcit osoby odpovédné za kyberbez-
pecnost a vytvorit nezbytné pracovni
pozice,

= vytvofit katalog IKT aktiv a seznam
dodavatell IKT sluZeb,

= aktualizovat interni smérnice, po-
stupy a plany v souladu s novymi
pravidly (bezpeénostni politika, inci-
denty, obnova provozu, vybér dodava-
teld IT),

= vyclenit dostatecné financni zdroje na
zavedeni pozadovanych opatfeni (po-

silit IT oddéleni, angaZovat externi od-
borniky, investovat do integrace a mo-
dernizace zabezpeceni IT systému),

= zajistit  vzdélavani  zaméstnanci
v oblasti kyberbezpecnosti, véetné
povinného Skoleni vrcholového ma-
nagementu, a provadét pravidelné
testovani pfipravenosti na kyberne-
tické incidenty,

= sledovat legislativni proces a vcas za-
¢it s implementaci opatfeni, vCetné
spoluprace s pravniky a odborniky na
kyberbezpecnost.

Zpozdéni pripravy zakona

Novy zakon mél byt podle smérnice NIS 2
Gc¢inny jiz od Fijna 2024, jeho navrh vsak
stale ¢eka na schvaleni poslaneckou sné-
movnou. Projednavani provazi kontrover-
ze kolem pravomoci NUKIB vylouéit z in-
frastrukturnich projektd bezpeénostné
rizikové dodavatele strategickych sluzeb
(napt. €inské spolecnosti Huawei a ZTE).

Zavér

Bez ohledu na soucasné legislativni pro-
dleni je implementace smérnice NIS 2 jen
otazkou casu. Zdravotnické subjekty by
proto mély toto obdobi vyuZit ke vcasné
pripravé: udélat si prehled svych IKT aktiv
a dodavatelskych vztahd, revidovat inter-
ni procesy a investovat do bezpecnost-
nich technologii. Aktivni pfistup nejenze
minimalizuje rizika kybernetickych inci-
dentl, ale zaroveri zajisti hladky pfechod
na nova pravidla.

Nase advokatni kancelar Glatzova & Co.
se problematikou kyberbezpecnosti ve
zdravotnictvi intenzivné zabyva a vzhle-
dem k interdisciplinarni povaze tohoto
tématu Gzce spolupracuje s experty spo-
lecnosti Cybreg. Jsme presvédceni, Ze jen
pravni poradenstvi s technickymi znalost-
mi a praktickymi zkuSenostmi v oblasti
kyberbezpeénosti mize klientim nabid-
nout skutecnou pridanou hodnotu.

Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Mgr. Richard Vogel
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.o.
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Prvni transplantace jater u ditéte vaziciho méne
nez pét kilogramu v Cesku

Institut klinické a experimentdalni mediciny (IKEM) a Fakultni Thomayerova nemocnice (FTN) ddle
prohlubuji spolecnou péci o déti s akutnim selhdanim orgdanu. V lednu zachrdnily spoleéné Zivot dosud
nejmensimu a nejmladsimu diteti. Transplantované divce bylo 5 tydnu a vazila 3,5 kilogramu. Obé
nemocnice na programu transplantace jater u deéti dlouhodobé spolupracuji.

Rozalie se narodila teprve v prosinci, po
necelém mésici prislo akutni selhani jater,
pravdépodobné v dlsledku virové infek-
ce. Cast svych jater ji daroval stryc. V pil-
ce (nora se vratila domi a do nemocnice
bude dojizdét jen na pravidelné kontroly.

PGvodné byla v planu ranni transplan-
tace, ale na sal musel transplantacni tym
nakonec uz vecer. ,Nejprve operujeme
hodin, nasledné odebranou cast jater mu-
sime jeSté upravit, nékdy zmensit a sou-
Casné nastavit cévy. To trva az Ctyfi hodiny.
Pak musime u pfijemce, coz byla v tomto
pfipadé mala divenka, nejprve odstranit
nemocna jatra a teprve potom vkladame
$tép, coz mlze trvat tfi i vice hodin,” vy-
svétluje prof. MUDr. Jifi Fronék, Ph.D., FRCS,
prednosta Kliniky transplantacni chirurgie
IKEM.

Na rozhodnuti méla rodina jen néko-
lik hodin, stejné jako lékafi na pfipravu,
protoZe stav Rozalie se prudce zhorSoval.
.V pfipadé akutniho selhani jater jde o dny
a nékdy i o hodiny, jinak neni Sance na
prezZiti. Velkou vyzvou tak bylo pro chirurgy
i anesteziology také rozhodovani o prove-

popisuje doc. MUDr. Eva Kieslichova, Ph.D.,
prednostka Kliniky anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni péce IKEM. Po narocném
operaCnim vykonu nasledovala nemé-
né narocna pooperacni péce. Darce jater
zvladl vykon dobre a bez komplikaci. Péce
o malou pacientku na resuscitacnim od-
déleni vyZadovala nasazeni velkého tymu.
Naprosto zasadni roli sehrala spoluprace

dvou zafizeni. Sestry resuscitaéniho od-
déleni KARIP IKEM pecovaly o divku spolu
se specialistkami z Fakultni Thomayero-
vy nemocnice. ,Jesté pred transplantaci
jsme pripravili rozpis sluzeb a zaridili, aby
nase détské sestry mohly pracovat pfimo
v IKEM, a zaroven jsme byli k dispozici i my
lékafi ke konzultacim,” fika MUDr. Martin
Prchlik, primar Oddéleni détské intenzivni
mediciny z FTN.

Nejvétsi komplikace v péci o tak malé
pacienty jsou jejich télesné proporce, ne-
zralost organd a jejich vykonnost, podil
vody v téle a jiné davkovani lékd. Zasadni
je i jejich tepelny komfort, zpravidla musi
byt ve specialnim vyhfivaném l0zku. Vyraz-
né se lisi i pfistup k umélé plicni ventilaci
a wyzivé. A je také nutné presné pocitat
prijem a vydej tekutin, a to v mililitrech.
Jatra malé pacientky sice fungovala po
transplantaci dobfre, selhavat ji ale zaca-
ly ledviny. Lékafi museli napojit divku na
kontinualni dialyzu. Zahy se podafilo pa-
cientku stabilizovat, doSlo i k Gpravé funk-
ce ledvin a po tydnu pobytu v IKEM ji mohli
lékafi prelozit na pediatrické oddélent in-
tenzivni péce do Thomayerovy nemocnice.

(red)
Foto: IKEM
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Nemocnice Pisek pripravuje détskou

/Z Ve

paliativni péci

Nemocnice Pisek zacina aktivné pracovat
na zajisténi dostupné a kvalitni péce o ne-
vylécitelné nemocné déti a ty, které maji
zavazné diagnostikované
jesté pred svym narozenim. Poskytovani

onemocnéni

détské a perinatalni paliativni péce pfi-
pravuje s podporou Nadace rodiny Vicko-
vych (NRV), ktera dlouhodobé usiluje o to,
aby tato podplirna péce byla v nasi zemi
dostupna vsem, kdo ji potfebuji, a patfila
k nejlepsim na svété.

,O potfebé paliativni péce dnes hod-
né mluvime v kontextu starych a umira-
jicich osob. Zavazné nemoci a utrpeni se
ale netykaji vyhradné seniort, setkavame
se s nimi také u déti. Dle mezinarodnich
standardli by méla byt détska a perina-
talni paliativni péce dostupna v kazdém
zdravotnickém zafizeni, v némZ muZe do-
jit k hospitalizaci ditéte s nevylécitelnym
onemocnénim nebo ke ztraté ditéte bé-
hem téhotenstvi ¢i po porodu. V Cesku se
s ni vak setkavame jen vyjimecné a témér
vyhradné ve velkych fakultnich nebo kraj-
skych nemocnicich. V mensich nemocni-

cich okresniho typu, kde se nevylécitelné
nemocné déti nevyskytuji tak ¢asto, neby-
va standardné dostupna,” uvedla paliatric-
ka Nemocnice Pisek Monika Vanova.

Pisecka nemocnice béhem nadchaze-
jicich dvou let proskoli svij tym specialistil
i personal oddéleni, jichZ se détska a pe-
rinatalni paliativni péce tyka, tedy Dét-
ského, dorostového a neonatologického
oddéleni a Gynekologicko-porodnického
oddéleni. ,Kromé lécby fyzickych sympto-
mi se budouci paliativni a podpirny tym,
slozeny z lékafl, sester, psycholozky, so-
cialni pracovnice a duchovniho, zaméri
také na feSeni psychosocialnich a spiritu-
alnich probléml, se kterymi se rodiny ne-
mocnych potykaji. Tento tym bude v bu-
doucnu k dispozici détskym i dospélym
pacientdm,” sdélila socialni pracovnice
pfipravovaného piseckého paliativniho
tymu Dana Lauerova.

Tym bude v kazdém konkrétnim pfi-
padé navrhovat optimalni postup, ktery
pacientovi pfinese Glevu od nezadoucich
symptomu. Zarovei bude jemu i jeho rodi-

né pomahat omezit miru stresu spojeného
se zavaznym onemocnénim.

Vznik tymu je soucasti rozvoje palia-
tivni péce v Nemocnici Pisek, na ktery se
uz nékolik mésicil soustfedime s cilem zvy-
Sit kvalitu Zivota nevylécitelné nemocnych
a jejich rodin. Détska paliativni péce ma
svoje specifika, proto ji vénujeme zvlastni
pozornost,” fekl predseda predstavenstva
Nemocnice Pisek Jifi Holan.

(red)

Porodnice rozsiruje kompetence

porodnich asistentek

Porodnice Nemocnice Ceské Budéjo-
vice, a.s., pokracuje ve zkvalithovani
péce o rodicky a nadale podporuje
individualni pfistup k porodu. Nové

se zaméfuje na rozsSifeni kompetenci
svych porodnich asistentek, které s pl-
nou podporou nemocnice absolvuji
prestizni certifikovany kurz Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Tento krok jim umozni vétsi samo-
statnost pfi vedeni fyziologickych poro-
di a podpofi pfirozeny pribéh porodu
tam, kde to zdravotni stav rodicky do-
voluje. ,NaSe porodni asistentky hraji
klicovou roli pfi vedeni fyziologickych
porodl. Dlouhodobé vnimame pozi-
tivni zpétnou vazbu od rodicek, které
ocenuji jejich individualni pédi, intim-
ni atmosféru pfi porodu a podporu
partnerské spoluprace. Proto chce-
me jejich kompetence dale rozSifo-
vat a rozvijet,” uvedl doc. MUDr. Milos
Veleminsky, Ph.D., MHA, primaf Gyne-
kologicko-porodnického oddéleni Ne-
mocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V roce 2024 zahajily dvé porodni
asistentky specializovany kurz na Gyne-
kologicko-porodnické klinice VSeobec-
né fakultni nemocnice v Praze. Po jeho
absolvovani budou moci provadét vy-
brané odborné Gkony samostatné, bez
nutnosti lékarské indikace.

~Vnimame, Ze porodni asistentky
mohou sehrat jesté vyznamnéjsi roli
v péci o rodicky s nizkym rizikem kom-
plikaci. Posileni jejich kompetenci po-
vede nejen k vétsi samostatnosti, ale
také ke zvyseni komfortu rodicich Zen.
V této cesté budeme pokracovat a letos
umoznime absolvovat kurz dalSim tfem
porodnim asistentkam,” dopliiuje vrch-
ni sestra Gynekologicko-porodnického
oddéleni Bc. Lucie Petrousova.
(red)
Foto: Nemch.cz
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Ortopedicka klinika FIN Olomouc nabizi nové
moznosti terapie chrupavky

Fakultni nemocnice Olomouc se zaradi-
la mezi zdravotnicka pracovisté, ktera
svym pacientim nabizeji rekonstruk-
ci chrupavky technikou AutoCart. Tato
technologie umoziuje lécbu poskozené
chrupavky pomoci vlastniho biologické-
ho materialu a dava tak pacientim 3an-
ci na navrat k aktivnimu pohybu bez bo-
lesti. Operaci proved! tym vedeny MUDr.
MaroSem BéreSem, Ph.D. zaCatkem mé-
sice brezna.

LJsem moc rad, Ze jsme tuto techniku ve
spolupraci se spolecnosti Arthrex uvedli
do praxe i na nasem pracovisti. Ma to-
tiz vyznamné uplatnéni v lécbé defektl
chrupavky. Principem operace je odbér
odlucujici se chrupavky z okraji defek-
tu, jeji smichani s krevni plazmou paci-
enta a nasledné umisténi této smési do
defektu, ¢imZz dochazi k obnové kloubni
plochy,” vysvétluje ortoped Maros Béres.

Cely zakrok ve vét3iné pripadd pro-
biha artroskopicky, diky miniinvazivni-
mu pristupu se pacienti zotavuji rychleji
a s mensimi bolestmi. ,Chceme nasim
pacientim nabidnout nejmoderné&;jsi
postupy a co nejefektivnéjsi resSeni je-
jich obtiZzi. Metoda AutoCart znamena
velky posun v lécbé poskozené chrupav-
ky a dava pacientiim realnou Sanci na
“vyhojeni” chrupavky a nasledné plno-
hodnotny pohyb bez bolesti. TéSi nas, ze
ji nyni mdzeme nabidnout v ramci nové
rozvijeného segmentu regeneracni péce
na nasi klinice,” fika pfednosta Ortope-
dické kliniky FN Olomouc prof. MUDr. JiFi
Gallo, Ph.D.

Operace je vhodna zejména pro
mladsi aktivni pacienty, ktefi maji ohra-
nicené poskozeni chrupavky, optimalné
v rozsahu do Ctyf centimetrl Ctvere€nich.
Podminkou je zachovala a dostatecné
vysoka chrupavka v okoli defektu, tudiz
neni indikovana u artrotickych kloubd.
Samotny vykon trva zhruba hodinu, poté
nasleduje docasna imobilizace ortézou
a chuze o berlich, na kterou navazuje re-
habilitace. Pacienti se mohou postupné
vracet k béznym aktivitam, a dokonce i ke
sportu, plna zatéz se vsak obvykle dopo-
rucuje az po Sesti mésicich.

(red)
Foto: archiv FN Olomouc

8. bfezna se v Batové institutu uskutecnil
nik beneficniho koncertu | hudba mize
pomoci. Diky této iniciativé se podarilo
vybrat historicky nejvyssi castku, a to
188 173 korun, ktera bude vyuZita na
zlepSeni péce o pacienty Komplexniho
onkologického centra Krajské nemocni-
ce T. Bati. Sek prevzali zastupci nemoc-
nice v Cele s primarkou MUDr. Markétou
Pospiskovou, Ph.D., a vrchni sestrou
Bc. Bohumilou Vojtovou.

»Cely rok jsme usilovné pracovali na
tom, abychom pacientim zlinského on-
kologického oddéleni zajistili co nejvice
penéz. PomizZeme jim tak zvysit komfort
béhem mnohdy narocné a nepfijemné
lécby. Velmi mé tési, Ze letosni posled-
ni ro¢nik byl nadhernym a emotivnim

Benefiéni koncert v Batove
institutu vynesl 188 173 Kc

zavrSenim. Atmosféra i vybrana suma
pro onkologii je fantasticka,” uvedla

zpévacka a organizatorka akce Jifina

Lysakova. (red), foto: Marian Vanacé
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KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI ga

Umeéla inteligence muze byt
dobry sluha, ale zly pan

Druhy rocnik odborné konference Digitalizace a technologie v socidlnich sluzbdach probéhl pod
zdstitou predsedy vidady CR prof. PhDr. Petra Fialy, Ph.D., a ministra prdce a socidalnich véci CR

Ing. Mariana Jurecky koncem uinora v prazském Hotelu Grandior.

Generalnim partnerem akce byla spo-
leCnost CLEAN LIFE, hlavnim partnerem
Cygnus lIresoft, partnery Amos Vision,
Care by profilog, Domovy online a Pe-
costa. Role partnera sekce se ujaly
spolecnosti Chytra organizace a Inter-
pharmac. Hlavnim odbornym garantem
byla Asociace poskytovatelli socialnich
sluzeb CR a odbornym partnerem Alian-
ce pro telemedicinu a digitalizaci zdra-
votnictvi a socialnich sluzeb. Konferenci
poradala spolecnost EEZY Events & Edu-
cation. Medialnimi partnery byly odbor-
né casopisy Socialni sluzby a zZdravot-
nictvi a medicina. Velka Gcast svédci
o zajmu o diskutovana témata.

Ing. Marian Jurecka, ministr prace
a socialnich véci CR, Gvodem pochva-
lil intenzivni spolupraci MPSV a MZ CR.
,Mame dnes obrovsky datovy sklad,
v némZ jsou propojena data zhruba
za 12 let. Mame tedy dokonaly prfehled,
jaké problémy nas v nejblizSich tfice-
ti letech cekaji zejména v souvislosti
s demografickym vyvojem,” konstato-

4

val. DuleZitost digitalizace nejen pro
socialni sluzby a zdravotnictvi pfipo-
mnél Ing. )Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA,
prezident Unie zaméstnavatelskych
svazii CR, prezident Asociace poskyto-
vateld socialnich sluzeb CR, pfedseda
spravni rady Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi a social-
nich sluZeb. Divodem pro digitalizaci
zdravotnich a socialnich sluzeb, kromé
legislativni povinnosti, jsou Gspory fi-
nanci a lidskych zdrojd, zvySeni kvali-
ty prace zaméstnancl a kvality Zivota
klientd.

Panel 1 - Digitalizace
v narodnich systémech
socialnich sluzeb

Panel moderoval Jifi Horecky. V diskusi
vystoupili: Marian Jurecka, prof. RNDr.
Ladislav Dudek, Ph.D., Feditel Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky
CR, Jifi Horecky, Ing. Miroslav Jankij,
Ph.D., vedouci oddéleni ambulantnich

Zleva: Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MSc., MBA, Ing. Marian Jurecka a prof. RNDr. Ladislav

Dusek, Ph.D.

poskytovatell zdravotni péce V3eobec-
né zdravotni pojistovny Ceské republiky,
Ing. Petr Wallenfels, MBA, naméstek fe-
ditele VZP CR pro IT.

Jak fekl naméstek Wallenfels, stav
digitalizace u nas je srovnatelny se za-
hrani¢im. Za obecny nedostatek po-
vazuje fakt, Ze systémy nepracuji v re-
alném case. Predstavil plany v digitali-
zaci VZP do budoucna ve vztahu k pa-
cientdm i k poskytovatelim zdravotni
pécle. Podle Miroslava Jankdje je hlavni
bariérou digitalizace datova a technicka
infrastruktura celého systému. Konsta-
toval, Ze systémy v socialnich sluzbach
opravdu velmi pokrocily. Predpokladem
fungovani je standardizace datové in-
frastruktury. Profesor Dusek pochvalil
trend, ktery informacni systém social-
nich a zdravotnich sluZzeb posouva do
rezimu ,real time“ Jak fekl, v uZivani
umélé inteligence (Al) jsme pozadu,
ale rozhodné nejsme pozadu v kvali-
té poskytované péce. Problém vidi ve
sbéru primarnich dat. Marian Jurecka
se podélil o pozitivni zjisténi: ,Ve srov-
nani s celou fadou evropskych zemi
jsme o velky kus dal. Mame e-recept,
e-neschopenku nebo e-oSetfovné. Z de-
baty s budoucim kancléfem Merzem vim,
Ze toto v Némecku nemaji,” fekl ministr.
Dluh vidi v tom, Ze bychom na zakladé
dat méli manazersky a politicky rozho-
dovat. Pfedstavil pilotni projekt jednot-
ného mési¢niho hlaseni zaméstnavateld
od poloviny roku 2025.

Flexibilni a hygienicky bezpec-
na prostorova feseni, ktera v souladu
s pozadavky zakona o socialnich sluz-
bach dokazou zajistit klientovu inte-
gritu, a zafizeni pro maximalni komfort
pfi provadéni hygieny predstavil Da-
niel Vecerka, jednatel spolecnosti Pro
CleanLife s.r.o. Ing. Tomas Novosad, CEO
spolecnosti MagicWARE s.r.o., hovofil
o telemetrickém ziskavani zdravotnich
informaci a o aktivizaci klientt social-
nich sluzeb prostrednictvim Al
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Pohled na ucastniky konference Digitalizace a technologie v socialnich sluzbach

Propojenost dat je zakladem

Profesor Ladislav Dusek ve svém sdéleni
vyjmenoval hlavni divody, pro¢ je pro-
pojenost dat zdravotniho a socialniho
sektoru dilezZita. ,Pfinosem je, Ze zna-
me nemocnost a tiZi zdravotniho stavu
klientd v pobytovych socialnich sluz-
bach za poslednich 12 aZ 15 let. MizZe-
me sledovat potfebu a dostupnost zdra-
votnich sluzeb pro klienty v socialnich
sluzbach a podle toho pracovat s pre-
diktivnimi modely. Je mozné mapovat
trajektorii pacientd v systému social-
nich a zdravotnich sluzeb, sledovat per-
sonalni zajisténi Ci pocCet neformalnich
pecujicich. Umime kvantifikovat nejtéz-
$i péci o Clovéka v domacim prostredi,
muZeme sledovat dlouhodobé vysledky
véetné socialnich a ekonomickych do-
padd rdznych zdravotnickych interven-
ci,“ uvedl feditel Dusek.

Systému CYGNUS jako nastroji k digi-
talizaci se vénoval Ing. Jifi Halousek, MBA,
reditel IRESOFT, s.r.o. Predstavil konkrét-
ni nastroje a moznosti vedouci ke snize-
ni nakladd, Gspofe €asu a zvyseni kvality
péce a také novinky souvisejici s digita-
lizaci. Mobilni Cygnus umoziuje vedeni
dochazky, zajistuje propustky, dovolen-
ky nebo slouzi jako nastroj pro preda-
ni informaci pfi predani sluzby i vede
agendu pro dokumentaci ran a defektd.
AMOS vision - Digitalni infocentra pro
moderni domovy seniord pfedstavil Ri-
chard Prajsler, jednatel a CEO INpublic
group, s.r.o. Dotykové nasténky vyvinuté
plvodné pro 3koly jsou vhodné pro do-
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movy seniord. Nabizeji uZiteény obsah,
moderni formu komunikace, a jsou po-
mocnikem pfi aktivizaci senior(.

Panel 2 - Al v socialnich
sluzbach: moznosti a vyzvy

Diskusi moderovala Ing. Daniela Luskova,
MPA, MHA, feditelka Domova U Bificky,
viceprezidentka Asociace poskytovate-
ld socialnich sluzeb CR a pFfedsedkyné
Vyboru pro technologie v dlouhodobé
péci ATDZ. V panelu zasedli: prof. Ing.
Vladimir Marik, DrSc., dr. h. c., védecky
feditel, Cesky institut informatiky, ro-
botiky a kybernetiky, Ing. Petr Pavlinec,

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

vedouci odboru informatiky Kraje Vyso-
Cina, Jifi Halousek, Ing. Tomas Knizek,
konzultant v oblasti digitalni trans-
formace & zakladatel start-upu Bridge
a Michal Jacanin, jednatel - Chytra
organizace s.r.o.

Unikatni interdisciplinarni centrum
excelence CLARA, prvni svého druhu
ve stfedni a vychodni Evropé, které se
zaméfi na vyvoj nové generace apli-
kaci vyuZivajicich Al, vypocetni mode-
lovani a kvantové vypocty, predstavil
profesor Marik. Projekt CLARA pfinasi
revolucni pfistup. Cilem je posunout
vyzkum neurodegenerativnich onemoc-
néni, zejména Alzheimerovy choroby,
prostfednictvim zpracovani rozsahlych
biologickych a klinickych dat. Stran vy-
uZivani Al je podle prof. Mafika jen na
nas, jakym zplsobem ji do procesu pus-
time. Petr Pavlinec odpovidal na otazku,
jak maze kraj jako zfizovatel socialnich
sluzeb pfispét k podpofe vyvoje a za-
vadéni Al do socialnich sluzeb. Jak fekl,
zakladem je silny vyvojovy tym. ,Po-
fadniky Ci vykazy v socialnich sluzbach
se snazime efektivné napojit na Al. Vy-
uzivame asistenty jako tfeba chatboty.
VyuZiti Al vidime napfiklad v radiologii.
Zaméfujeme se na to, abychom tyto
asistencni algoritmy dobfe trénovali,”
vysvétlil. MoZnostem zavadéni digital-
nich sluZzeb pomoci dobrovolnictvi se
vénoval Tomas Knizek. K dobrovolnic-
tvi je podle néj tfeba nesmirna empa-
tie a tohoto potencialu je tfeba vyuzit
tady a ted. Existuje fada formalnich
prekazek branicich zapojeni vétsiho po-
¢tu dobrovolnikd. Projekt Bridge chce
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tuto situaci zménit a urychlit nastup
dobrovolnika do prace. Podle nazoru
Michala Jacanina, jednatele spolec-
nosti Chytra organizace, s.r.o., Al pred-
stavuje vyznamnou Cast péce o klienty
v socialnich sluzbach. Podélil se o zku-
Senosti s vyuzivanim Al pfi lécbé ran. Jifi
Halousek souhlasi s nezbytnosti kritic-
kého mysleni. Budoucnost socialnich
sluzeb vidi v tom, Ze strojovou praci
svéfime Al a lidem ponechame lidskou
s vysokou prfidanou hodnotou.

O praktickém vyuziti Al v administ-
rativé socialni sluzby hovofila Ing. Petra
Hucikova, MBA, vykonna feditelka a part-
nerka advokatni kancelafe ARROWS.
V socialnich sluzbach vidi velky potenci-
al pro Al. Jeji pomoc se tyka jen cinnos-
ti, které se technologicky daji nahradit.
Nikdy nem(Ze nahradit lidskou péci.
Socialni sluzby pracuji s citlivymi daty
o klientech. Je tfeba byt kriticti a nevyu-
Zivat tento nastroj bezhlavé. Al lze v so-
cialnich sluzbach vyuzit k automatizaci
rutinnich Gkonu, pfi zvladani personal-
nich vykyva, pfi hledani pracovniki (se-
stavi inzerat, ktery zaujme generaci Z),
pfi reportovacich povinnostech nebo
vzdélavani zaméstnancl. Pfedala zku-
Senosti s implementaci Al v Domové
U Bificky v Hradci Kralove.

Efektivitu socialni prace formou sdi-
leni zadosti o poskytovani socialni sluz-
by prezentovala Ing. Lenka Mikleticova,
odborny garant projektu, odbor soci-
alnich véci Kraje Vysocina. Predstavila
aplikaci pro online evidenci klienti-za-
datelli-Cekatelli pobytovych socialnich
sluzeb. Vsichni poskytovatelé téchto
sluZzeb Kraje Vysocina vedou evidenci,
oz umoznuje odstranovat duplicity po-
danych Zadosti. Aplikace umi ovéfit za-
datele cekatele v zakladnich registrech,
identifikovat duplicity, sdilet informace
o provedeném socialnim Setfeni a také
generuje statistiky a Sifruje osobni
Gdaje.

Téma moderni vizualni identita
zpracoval formou videi a obrazkd Mgr.
Petr Pospichal, zakladatel projektu Do-
movyOnline.cz, Virtual Visit, s.r.o. zdd-
raznil dileZitost prezentace poskytova-
tel socialnich sluzeb s moZnosti vyuZiti
Al. Pfedstavil ukazky logotypl, webo-
vych stranek a standardd komunikace.
Ing. Petr Kostelny, MBA, CEO & founder
PECOSTA, a.s., se podélil o zkuSenos-
ti s vyuzitim Al pf¥i vybéru dodavateld,
spolecném nakupovani zbozi formou
aukci a naskladnovani pfi nakupech
v socialnich sluzbach.

£CYGNUS

Vase pece
méni Zivoty
- lepsimu

Zleva: prof. Ing. Vladimir Marik, DrSc., dr. h. c., Ing. Petr Pavlinec, Ing. Jiri
Halousek, MBA, Ing. Tomas Knizek, Michal Jacanin a Ing. Daniela Luskova, MPA, MHA

Kyberneticka bezpec¢nost
a ochrana dat v digitalnich
socialnich sluzbach

Ochranou osobnich (daji v socialni
péci se zabyvala JUDr. Sofia Matochova,
Ph.D., LL.M, zastupkyné reditele odbo-
ru stiznosti a digitalnich agend, Ufad
pro ochranu osobnich adaju. ,Ochrana
osobnich (dajl je vyznamnym tématem
v digitalizovanych systémech. Technolo-
gie umoznuji soukromym spolec¢nostem
i organum vefejné moci vyuZzivat osobni
Gdaje v nebyvalém rozsahu,” fekla pred-
nasejici Gvodem. Od roku 2018 je v celé
EU platné Obecné nafizeni o ochrané
osobnich dajl, u nas znamé jako GDPR.
Nafizeni stanovuje pravidla pro zpra-
covani osobnich Gdajd a jejich ochranu
a zabezpeceni. GDPR klade dlraz na za-
konnost, korektnost a transparentnost
pfi zpracovani ddaji a na minimalizaci
jejich uchovavani. vV CR je ochrana osob-
nich Gdaji upravena zakonem o zpraco-
vani osobnich Gdajd, ktery se zaméfuje
zejména na bezpecnostni a policejni do-
hled. Tento zakon dopliuje GDPR a sta-
novuje specifika pro zpracovani osob-
nich Gdajl v oblasti socialni péce.
Adam Zahradnik, MA, manazer spo-
le¢nosti Lexnova, s.r.o., hovofil o smyslu
Evropské smérnice NIS 2 (Network and
Information Security), ktera se zaméfu-
je na zajisténi kybernetické bezpecnosti
v celé EU. Jejim cilem je zvysit odolnost
organizaci vuci kybernetickym hrozbam
a zajistit bezpecnost kritickych sluZeb.
V CR jsou pozadavky smérnice promitnu-

ty do zakona o kybernetické bezpecnosti.
Podle odhadid se NIS 2 dotkne nejméné
6000 soukromych i statnich subjektd,
kterym uloZi rozsahlé povinnosti.

Digitalni inkluze senioru:
cesta k prekonani digitalni
propasti

Jindfich Oukropec, manazer projektu
Pomahame.Digital, Cesko.Digital, pfed-
stavil vysledky vyzkumu digitalni inklu-
ze. V CR je zhruba 1,5 milionu digitalné
vyloucenych lidi, ktefi nemaji pfFistup
k digitalnim technologiim, a zhruba
1,5 milionu lidi digitalné ohrozenych.
Ti se v digitalnim prostfedi pohybuji,
ale neuméji si poradit. To vétSinou by-
vaji klienti socialnich sluzeb. Digitalni
schopnosti stale vice ovliviiuji kvalitu
Zivota. Jak fekl, chceme zlepsit kvalitu
Zivota zminénych tfi miliond obyvatel
CR, a proto vzdé&lavame ty, ktefi jim mo-
hou nejefektivnéji pomoci.

JJechnologie se stavaji nedilnou
soucasti Zivota i pro starsi generace, coz
pfinasi nové vyzvy i prilezitosti,” uvedla
PhDr. Jana PSejova, specialistka na projek-
tovy a dotacni management, strategické
planovani, lektorka a konzultantka, INspi-
ra. Stale vice lidi vstupuje do pobytovych
sluzeb s dobrymi kognitivnimi funkcemi
a zakladnimi zkuSenostmi s technologi-
Zaduje pfizplisobeni nabizenych sluZeb
a odpovédnosti socialnich organizaci.

Markéta Miksova
Foto: Vojtéch Hanak

Zdravotnictvi a medicina, 3/2025



=_= KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI

Jubilejni konference Angiologicke
dny s vyznamnou mezinarodni ucasti

Ve dnech 6.-8. brezna 2025 probéhl v prazském hotelu Diplomat jubilejni 50. rocnik konference
Angiologické dny s mezindrodni ucasti. Konference v oblasti cévni mediciny prinesla novinky
o diagnostice a prevenci a predstavila Ndrodni kardiovaskuldrni plan pro obdobi let 2025 az
2035 a Ndrodni program screeningu aneurysmatu abdomindlni aorty (AAA) v Ceské republice.
Ze zahranicénich odborniki mimo jiné dorazili lékari z Mayo Clinic v Rochesteru. Konferenci
porddala Ceskd angiologickd spoleénost.

Zastitunadakciprevzaliprof.MUDr.Milena
Kralickova, Ph.D., rektorka Univerzity
Karlovy, prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.,
dékan 1. lékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy, MUDr. Milan Kubek, prezident Ces-
ké lékaFské komory, a prof. MUDr. Stépan
Svacina, DrSc., pfedseda Ceské lékaFské
spolecnosti J. E. Purkyné, ktery konfe-
renci ve Ctvrtek dopoledne slavnostné
zahajil.

V Gvodu akce MUDr. Karel Roztocil, CSc.,
hovoil o historii konference a zminil, Ze
se viech padesati ro¢nikll angiologic-
kych dni osobné zlcastnil. Ve své feci
se vratil k tomu, jak se Angiologické dny
od svého prvniho ro¢niku rozvijely a jak
pfibyvalo Gcastnikl i fecnikd. Podle
jeho slov mél jubilejni ro¢nik asi sedm-
krat vice G€astnika, nezZ jich bylo v dobé
zacatka.

Soucasti Gvodu akce bylo i slav-
nostni pfedani ocenéni vitézim vyroc-
nich cen, nasledovala Puchmayerova
prednaska, které predsedali docentka
MUDr. Debora Karetova, CSc., predsed-
kyné Ceské angiologické spolecnosti
CLS JEP, a dr. RoztoCil. Tématem pred-
nasky bylo: (Ne)pravem opomijené nebo
jiz pfekonané lécebné metody v angio-
logii? a prednasejici byla MUDr. Irena
Muchova z Cévni ordinace Praha.

Vyznamna zahraniéni ucast

Jubilejni angiologické dny mély vyznam-
né zahrani¢ni zastoupeni, a to fecniky
z Mayo Clinic z amerického Rocheste-
ru. Jejich sympozium se tésSilo velké
Ucasti a sal byl plné obsazeny. Reéni-
ci se zaméfili na tfi tematické oblasti.
Dr. Raymond C. Shields hovofil o cév-
nich potiZich u zdravych sportovcu.
Dr. Roger F. Shepherd acastnikim kon-
ference nabidl své zkuSenosti z oblasti
diagnostiky a lécby cévnich zmén v ob-
lasti prstl na hornich a dolnich konceti-
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doc. MUDr. Debora Karetova, CSec.

nach.Poslednizprednasekvedldr. Edwin
A. Takahashi a hovofil o posunech v in-
tervencich na lymfatickém systému.
Kromé jiného zdUlraznil, Ze jde o oblast,
ktera se teprve vyviji a je na zacatku své
cesty.

Co hybe angiologii?

Druha sekce prvniho dne nesla nazev Co
hybe angiologii. Sekci predsedala do-
centka Karetova a dr. Roztocil.

Prvnim fecnikem byl profesor MUDr. Ales
Linhart, DrSc., pfednosta Il. interni kli-
niky - kliniky kardiologie a angiologie
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Ve své prednasce predstavil Narodni
kardiovaskularni plan na pfistich de-
set let. V této souvislosti konstatoval:
LAkutni péce je v rukou kardiovaskular-
nich center, ale i v rukou lékafi ambu-
lantni péce.” Dale upozornil na to, Ze do-
stupnost kardiovaskularni péce v Cesku
zatim stale neni idealni. V prednasce
ukazal i nejcastéjsi pric¢iny Gamrtnosti
podle kardiovaskularnich onemocnéni

i pyramidu péce, v niZ nejvyznamnéjsi
roli hraje kardiovaskularni prevence.

Druhym fecnikem byl prof. MUDr. Jan
Bultas, CSc., z 3. lékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy, ktery predstavil novinky
v lécbé obezity.

Blok uzavirali docentka Karetova
a MUDr. Samuel Heller, Ph.D., z Il. interni
kliniky — kliniky kardiologie a angiologie
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze. Ti ve své feCi predstavili Narodni
program screeningu AAA v Ceské repub-
lice, ktery se tyka muzi ve véku 65 az
67 let. Docentka Karetova zminila i ri-
zikové faktory bfisniho aneurysmatu
a aktualni [éCebné metody.

V nasledujicim, tfetim bloku se dis-
kutovala témata tykajici se dialyzova-
nych pacientl a jejich terapie a to kon-
krétné: Kdy se ma stendza dialyzac¢niho
zkratu fesSit, Endo AVF - nova moznost
pro dialyzované pacienty, ischemie
u dialyzovanych pacientl a pfedoperac-
ni DUS vySetfeni pred zaloZenim cévni-
ho zkratu. Posledni ze zminénych pred-
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nasek vedla MUDr. Eva Chytilova, Ph.D.,
ze Ill. interni kliniky - kliniky endokrino-
logie a metabolismu 1. [ékaFské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze. MUDr. Chytilo-
va ve své prednasce uvedla mimo jiné
i pfedoperacni management DUS pred
zaloZzenim cévniho zkratu pro hemodi-
alyzu.

Bloku s nazvem Soucasny posun
v zobrazovacich metodach karotickych
tepen a hlavni pficiny jejich postize-
ni, ktery vznikl ve spolupraci s Ceskou
spolecnosti pro aterosklerozu, predse-
dal Dr. Luca Saba z univerzity v Cagliari
a profesor MUDr. Jan Pitha, CSc., z Insti-
tutu klinické a experimentalni mediciny
v Praze.

Jednim z fecnikd byl i pfedsedajici
sekce dr. Saba, ktery se plvodné mél
konference zlcastnit osobné, pro ne-
moc se vSak Gcastnil pouze distancng,
druhym mluvcéim byl prof. MUDr. Michal
Vrablik, Ph.D. Oba Fecnici se zaméfili na
novinky v oblasti diagnostiky a lécby
karotickych stendz. Profesor Vrablik ho-
vofil o rizikovych faktorech karotickych
aterosklerotickych postizeni a jejich
epidemiologickych souvislostech, ve své
feCi zminil i vyznam lipoproteinu (a).

Do programu prvniho dne byly zara-
zeny i kazuistiky, zejména mladych lé-
kafl, odborna firemni sympozia a work-
shop. Ten byl na téma vyuziti umélé in-
teligence v pletysmografii a personali-
zovaneé terapii.

Cast prvniho dne byla vyhrazena
i sekci sester, zde se diskutovala témata
hojeni ran, hypercholesterolemie, péce
o koncetinu s akutni ischemii ¢i proble-

Naeotom alfa Siemen:

Dr. Jerzy Bezecny (Nemocnice AGEL ostrava-Vitkovice) - prednasejici v Bloku

intervencni angiologie

matika endovaskularni écby hluboké
Zilni trombozy.

Druhy den konference

Druhy den konference zahajil svou feci
ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek.

Po zahajeni nasledovaly pfimé pre-
nosy z katetrizacnich sald. Prvni byl ze
VSeobecné fakultni nemocnice a Slo
o karotickou intervenci, kterou provadél
MUDr. Petr Varejka.

Na prenos navazovala prednaska
profesora Jana Pithy na téma Kvantifi-
kace stendzy karotické tepny aneb vime,
co a jak méfime a nasledné intervenu-
jeme?

Druhy prenos byl z Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice a opét se tykal karo-
tické intervence.

Dr. Raymond Shields — organizator sekce Mayo Clinic — a MUDr. Karel Roztocil, CSc.

Treti pfimy pfenos byl z IKEM a za-
byval se rekanalizaci s pouzitim navra-
tového zafizeni. Tento prenos jiz byl
soucasti bloku Chronicka koncetinu
ohroZzujici ischemie.

V nasledujicim bloku se diskutovalo
téma endovaskularni intervence u pato-
logii aorty. K tématu byl pfimy prenos
z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohra-
dy (FNKV). Z FNKV byl i posledni pfenos
dne, a to na téma endovenodzni laserova
ablace. Z dalSich témat druhého dne lze
zminit napfiklad kozni komplikace lymf-
edému. Pfednasku na toto téma méla
MUDr. Nadézda Vojackova.

Zavérecny den konference

Posledni, tfeti den Angiologické konfe-
rence prinesl témata intervencni léCby
bércové ulcerace, hovofilo se o trombo-
ze jako vyznamném projevu myelopro-
liferativnich chorob ¢i o genetickych
syndromech postihujicich hrudni aortu.
Na konferenci vSak zaznéla i cela rada
dalSich odbornych témat.

,Padesaté, vyrocni angiodny jsme
velice peclivé koncipovali, klicovy byl
odborny program. Ten byl letos velice
bohaty, mezi dileZita sdéleni patfily no-
vinky z oboru, napfiklad farmakologické,
konkrétné nova hypolipidemika, antiobe-
zitika a antidiabetika, a samozfejmé byly
predstaveny i nové metody v intervencni
mediciné. Zajimavé ale byly i kazuistiky,
které se tykaly zejména praxe mladych
lékaru,” zhodnotila konferenci docentka
Debora Karetova, ktera se na organizaci
konference zasadné podilela.

Petra Hatlova
Foto: archiv AMCA
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Cizi telesa a poleptani
v oblasti hlavy a krku

S problematikou cizich téles v oblasti hlavy a krku se ORL lékari setkdavaji ¢asto. Tykd se nejvice
déti v predskolnim véku, ale nevyhyba se ani dospélym. Zatimco u déti hraje roli zejména hra,
nevédomost, zvédavost ¢i snaha o to schovat si néjaky predmét, v pripadé dospélych pacientu se

Jjednd spise o nedopatreni.

Uvod a etiologie

Cizi téleso (zkr. CT) obecné oznacuje jaky-
koliv predmét, ktery se dostane do ORL
oblasti (usi, nosu, polykacich ¢ dychacich
cest) a neni soucasti téla. Byvaji to nejcas-
t&ji bézné dosazitelné predméty jednak
anorganické povahy - Casti hracek, kulic-
ky, koralky, mince, baterie, ostré predmeé-
ty - ale také organické povahy - nejvice
potraviny, zbytky jidla, kvéty, pecky apod.
Nejproblematictéjsimi cizimi télesy jsou
jednoznaéné ostré predméty (sklo, 3pend-
liky apod.), magnety a v neposledni fadé
také ploché baterie. PozZité baterie mohou
jiz béhem nékolika hodin zplsobit nekro-
zu tkani pusobenim unikajiciho alkalické-
ho elektrolytového roztoku v kombinaci
s pfimym Gtlakem. To m{Ze vést ke vzniku
perforace.

K poZziti cizich téles mize dojit v jakém-
koliv véku, avSak nejcastéji k tomu dochazi
u predskolnich déti. Specifickou skupinou
jsou pak také psychiatricti pacienti nebo
pacienti se suicidalnim Gmyslem.

Déti si nejcastéji davaji rlizné potravi-
ny (hrasek ¢i kukufici) do nosu &i usi. Nej-
Castéji spolknutymi predméty jsou mince
a jiz zminéné nebezpecné ploché baterie,
které byvaji soucasti hracek. U dospélych
pacientll prevladaji cizi télesa v zevnim
zvukovodu zavedena pfi nevhodné usni
hygiené (zalomené 3téticky, vata apod.).
Mezi nejcastéji spolknuta a zaklinéna cizi
télesa u dospélych patfi zubni protézy,
rybi a kureci kosti nebo také nedostatecné
rozzvykany kus masa.

Symptomatologie

Symptomy se odviji od lokalizace zaklinéni
ciziho télesa. V oblasti ucha se cizi télesa
nachazeji nejcastéji v zevnim zvukovodu -
zalomené Sstéticky, paratka, vata apod.
Dale se v zevnim zvukovodu muiZe objevit
také hmyz. Ve stfedousi se cizi télesa vy-
skytuji spiSe vyjimecné, a to pfi Grazech Ci
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defektech bubinku. latrogenné vzniklé cizi
téleso mize vzniknout napfiklad zapadnu-
tim ventilacni trubicky do stfedousi.

Cizi télesa zaklinéna v nosu jsou nej-
Castéji kulicky, koralky, ¢asti hracek, potra-
viny jako napfiklad hrach, kukufice, dale
kaminky, papir a podobné predméty. Zpr-
vu cizi téleso nemusi v nose zpisobovat
Zadné problémy, ale po nékolika hodinach
se v okoli télesa tvofi reaktivni otok a na-
sleduje nadmérna (obvykle jednostranna)
sekrece. Chronicka cizi télesa se v nosni
dutiné projevuji nosni neprichodnosti
a Casto jednostrannou zapachajici sekreci,
eventualné primési krve.

V polykacich cestach mohou byt CT
lokalizovana v dutiné Gstni, hltanu, jicnu
nebo aZ v zaludku. V dutiné dstni jsou to ve
vét3iné pfipadl rybi kosti zabodnuté v pa-
trové mandli nebo v kofeni jazyka, které
vSak lze dobre odstranit nastrojem.

Velka cast pozitych cizich téles projde
travicim traktem bez povSimnuti a ode-
jdou pfirozenou cestou bez komplikaci.
Néktera se vsak mohou zaklinit v pfiro-
zenych z(zenich jicnu - nejcastéji v jeho
horni tfetiné. Tato télesa se mohou za-

—

klinit i nad patologickymi strukturami ci
stenézami.

Klinické pfiznaky uviznuti poZitych CT
mohou byt rozmanité. Obvykle se projevuji
vyraznou bolesti, sméfujici do mista, kde
sousto uvizlo (nejcastéji pacienti ukazuji
na horni okraj hrtanu & za hrudni kosti),
zvySenym slinénim, byva pfitomna nauzea
a daveni se. Pfi astecné obturaci jicnu je
pacient schopen spolknout tekutiny, te-
kutéjsi stravu €i drobna sousta. Pfi plné
obturaci jicnu neni pacient schopen polk-
nout ani vodu a dochazi k jejimu navratu
do dutiny Gstni. MZe dojit také k zatékani
slin do hrtanu a drazdéni ke kasli. Pokud
se jedna o ostré cizi téleso, které porani
jicen, mlZe byt ve slinach pfitomna i krev.
Poranéni jicnu mlZe pacienta ohrozit vzni-
kem mediastinitidy a rozvojem sepse.

Vdechnuti ciziho télesa mlzZe byt Zi-
vot ohroZujici stav. NejCastéji dojde ke
vdechnuti ciziho télesa napf. pfi mluve-
ni pfi jidle, hlubokém vdechu pfi leknuti,
necekaném padu, smichu ¢i placi. Vdech-
nuté téleso se projevuje bezprostredné
po vdechnuti prudkym kaslem. Cizi télesa
vétsi velikosti, ktera neprojdou mezi hla-

Tlustraéni foto: 123rf.com
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sivkami, se mohou zaklinit v oblasti nad
hlasivkami (tzv. supragloticky) a nejsou-li
vykaslana, zplsobi akutni dusnost. Pokud
je téleso mensi velikosti, zpravidla se do-
stava nize az do hlavnich broncht (vice do
pravého vzhledem k jeho mensSimu odklo-
nu od pridusnice) a miZe ho uzavfit. To se
projevi atelektazou plic za cizim télesem,
ktera je dobre viditelna na rtg snimku
plic.

Diagnostika

Z hlediska diagnostiky jsou duleZité anam-
nestické daje - typ ciziho télesa, doba po-
zfeni, klinické priznaky. Dale navazujeme
podrobnym ORL vySetfenim s eventualnim
nalezem ¢i vyloucenim ciziho télesa. V ne-
pfimé laryngoskopii byvaji nékdy znamky
poranéni hypofaryngu, prfitomnost krve
nebo sliny nahromadéné v piriformnich
recesech. ORL vySetreni doplnime rentge-
nologickym vySetrenim podle toho, zda se
jedna o rentgen-kontrastni ¢i nekontrastni
cizi téleso. U kontrastnich téles postaci na-
tivni rtg snimek hypofaryngu a jicnu v boc-
ni a predozadni projekci, ktery umozni
rozpoznat a lokalizovat kontrastni cizi té-
leso. V pripadé nekontrastnich cizich téles
s klinickymi pfiznaky lze vyuZit metodu rtg
pasaze jicnem vodnatou kontrastni latkou
¢i eventualné CT vysetreni. U vdechnutych
cizich téles je metodou volby také rtg sni-
mek, kde jsou nejcastéjsi emfyzematozni
zmény, atelektaza. Rtg senzitivita je vSak
zavisla na dobé provedeni snimku. S od-
stupem 24 hodin jsou pozitivni zmény na
rtg snimku castéjsi, a proto jeho negativita
v dobé do 24 hodin po vdechnuti nevylu-
Cuje pfitomnost ciziho télesa.

Lécba

Pfi podezieni na pfitomnost ciziho télesa
v oblasti hlavy a krku je nutné vyhledat
lékarskou pomoc. Zejména pokud doslo
k rozvoji klinickych pfiznakd nebo se jedna
o nebezpecné predméty jako ploché bate-
rie! Prvni pomoc bezprostfedné po spolk-
nuti ploché baterie je podavani vceliho
medu po [Zickach. O této moznosti prvni
pomoci se vsak pfilis nevi. Vceli med obali
baterii, a tim sniZi riziko poleptani slizni-
ce. Navzdory podavani medu neni radno
otalet s vyhledanim lékaFské pomoci. Med
muZe poleptani baterii zmirnit, ale ne mu
zcela zabranit. Proto je idealni krmit dité
medem do doby lékarského oSetfeni. Na-
opak se nedoporucuje spolknutou baterii
zapijet i zajidat a ani nevyvolavat zvra-
ceni.

RovnéZz je duleZité se nepokou-
Set o odstranéni relativné pristupnych
a okem dohlédnutelnych CT samostatné
doma. Mize dojit k jejich hlubSimu zakli-
néni, a tim zhorsené extrakci a eventual-
ni nutnosti jejich odstranéni v celkové
anestezii.

V pfipadé, Ze doslo k pozfeni CT, které
neni nebezpecné a pacient je klinicky bez
obtizi, je mozné vyckat. Nicméné vsechna
zaklinéna cizi télesa, které vyvolavaji kli-
nické pfiznaky, je dileZité odstranit. Né-
ktera CT lze pri dobré spolupraci pacienta
odstranit i ambulantné - predevsim ty ze
zevniho zvukovodu, nosu i dutiny Gstni.
Spolknuta ¢i vdechnuta cizi télesa je nutné
odstranit v celkové anestezii za hospitali-
zace. VétSinu CT v polykacich cestach lze
odstranit endoskopicky - s vghodou vyuzi-
ti rigidni ezofagoskopie.

V pripadé mensich a nekomplikova-
nych CT - napf. mince apod. - lze pfistou-
pit k flexibilni gastroezofagoskopii. U déti
se tento vykon provadi v celkové anestezii,
zatimco u dospélych pfi védomi, eventual-
né po predchozi analgosedaci. K odstrané-
ni vétsich a nebezpecnych téles provadi-
me s vyhodou spise rigidni ezofagoskopii
v celkové anestezii s relaxaci. K chirur-
gickému odstranéni se pfistupuje pouze
u velkych a komplikovanych cizich téles.
Cizi télesa z dychacich cest jsou extraho-
vana pomoci rigidni Ci flexibilni tracheo-
bronchoskopie.

Poleptani

V souvislosti s problematikou cizich téles
v ORL oblasti pokladam za duleZité zminit
i poleptani dychacich a polykacich cest.
Poleptani zpusobuje pofZiti kyselin nebo
louhd. Poleptani louhy pFevazuje kvali vét-
$1 komeréni dostupnosti. Oba typy latek
jsou béZnou soucasti dklidovych a pra-
cich prostfedki pouZivanych v domacnos-
ti. Jak kyseliny, tak louhy vedou ke vzni-
ku nekrozy - v pripadé kyselin k nekroze
koagulacni, u louhd ke kolikvaéni. Rozsah
poskozeni je dan mnozZstvim vypité latky,
jeji koncentraci a délkou expozice. U vétsi-
ny pacientd jsou zmény v maximu v dutiné
Gstni a smérem aboralné ubyvaji. U mensi
skupiny pacientt jsou stejnomérné posti-
Zeny vSechny casti polykacich cest. Pripa-
dy s minimalnim nebo Zadnym postizenim
dutiny Gstni vidame nejméné.

Rizikova je nedostatecna znalost
ohledné G¢inkd kyselin a louhi. Navic
prostfedky s obsahem téchto latek byva-
ji €asto v dosahu déti, coZ se mlze stat
osudnym. Klinicky se poleptani projevuje

vyraznou lokalni bolesti nejcastéji za ster-
nem nebo v nadbfisku, dochazi ke zvrace-
ni, hemateméze, dale mohou byt pfitomny
priznaky obstrukce dychacich cest, chra-
pot. Priznaky nemusi korelovat se stup-
ném poleptani. Mize také dojit k rozvinuti
Soku.

Jako prvni pomoc neni vhodné vyvola-
vat zvraceni, event. lze vykloktat, zapit vo-
dou ¢i mlékem nebo pouZit antacida. Zcela
zasadni je v3ak poleptanou osobu urychle-
né transportovat do nemocnice k dalSimu
oSetreni! Pokud jsou rozpaky nad pozre-
nou latkou, v Cesku existuje infolinka Toxi-
kologického informacniho strediska, ktera
funguje nepretrzité.

ORL vysetieni prokaze ¢i vylouci po-
leptani tkani. Pacient je hospitalizovan
k observaci, zlistava lacny a zpravidla se
provadi bud flexibilni, ¢i rigidni ezofago-
skopie dle zvyklosti a moznosti daného
pracovisté. Ezofagoskopie se provadi stan-
dardné s odstupem cca 12-24 hodin z di-
vodu dostatku Casu k rozvinuti zmén na
sliznici a tim posouzeni stupné poskozeni.
Pokud je jicen poleptan vyrazné, zavede
se i nazogastricka sonda. Akutné pacienta
ohrozuje vznik perforace a mediastinitidy,
chronicky vznikem striktur a stenéz jicnu
¢i hrtanu. Hojeni sliznice probiha v fadech
tydn.

Zavér

Cizi télesa v oblasti hlavy a krku jsou cas-
tym ORL problémem, a to zejména u déti
v predskolnim véku. Nevyhybaji se vsak
ani dospélym. Jedna se zpravidla o bézné
dostupné predméty. Vétsina z nich projde
travicim traktem volné a bez komplikaci.
Zaklinéna télesa je vsak nutné odstra-
nit - bud ambulantné, ¢i endoskopicky za
hospitalizace pacienta. CT vétSi velikosti
mohou zpUsobit obstrukci hrtanu a tim
Zivot ohroZujici dusnost. Ostra cizi téle-
sa mohou perforovat jicen, a ploché ba-
terie mohou navic zpusobit poleptani.
K poleptani mize dojit mimo jiné i pfi
poziti prostfedki obsahujicich kyseliny i
louhy. V tomto pfipadé je zcela zasadni
pacienta urychlené transportovat do ne-
mocnice.

Nejlepsi metodou, jak témto stavim
predejit, je dbat u déti zvySené pozornos-
ti a nenechavat drobné predméty a pro-
stredky s chemikaliemi v dosahu déti.
Baterie je nutné skladovat na bezpecném
misté. HraCky a pristroje, ve kterych se
nachazeji, by mély byt dikladné uzaviené
a chranéné.

MUDr. Lucie Hajna
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Mikrobiom a kvalita spanku

Strava, véetné viakniny, nenasycenych mastnych kyselin a polyfenolii, spolu s na¢asovanim a rozdelenim
Jidla, vyznamné ovlivriuje schopnost mikrobioty produkovat ruzné metabolity nezbytné pro kvalitni
spanek a zdravi celkove. Jaka je tiloha strevni mikrobioty v regulaci spanku prostrednictvim ruznych
metabolitu, jako jsou mastné kyseliny s kratkym retézcem, tryptofan, serotonin, melatonin a kyselina

gama-aminomadselna?

Pojem stfevni mikrobiota oznacuje mili-
ony mikroorganismt, které se nachazeji
v lidském travicim traktu. Jeji rozmanitost
vyznamné ovliviiuje zdravi jiz od prenatal-
niho obdobi a je ovlivnéna mnoha faktory,
vCetné etnické prislusnosti a pohlavi. Na-
proti tomu stfevni mikrobiom je Sirsi pojem,
ktery zahrnuje nejen tyto mikroorganismy,
ale také jimi produkované metabolity, je-
jich geneticky material a ostatni podminky
okolniho prostfedi. Od narozeni po cely
Zivot dochazi v mikrobiomu k dynamickym
zménam, které vyznamné ovliviuji zdravi.

U dono3enych novorozencl se sloZe-
ni stfevni mikrobioty méni v zavislosti na
zplsobu porodu a typu vyZivy. V pfipadé
pfirozeného porodu dochazi ke koloni-
zaci, ktera odrazi vlastnosti vaginalniho
traktu matky a dominuji v ni bakterie jako
Lactobacillus, Prevotella nebo Sneathia
spp. U cisarského fezu se projevuje jiny typ
kolonizace a uplatiuji se mikroorganis-
my vyskytujici se na kiZi matky a v dutiné
Gstni, jako jsou Enterobacter hormaechei,
Enterobacter cancerogenus, Haemophilus
parainfluenzae, Haemophilus aegyptius,
Haemophilus influenzae, Haemophilus
haemolyticus, Staphylococcus saprophyti-
cus, Staphylococcus lugdunensis, Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus australis,
Veillonella dispar a Veillonella parvula. Du-
leZité je, Ze u porodu cisafskym Fezem chy-
bi nejen expozice vaginalni mikrobiotg, ale
také mikrobioté fekalni.

Na sloZeni strevni mikrobioty novoro-
zencl a pozdéjSich kojencd ma vliv i stra-
va. Novorozenci a kojenci, ktefi jsou kojeni
matefskym mlékem, maji odlisné slozeni
stfevni mikrobioty. Tvofi ji pfedevsim Lacto-
bacillus, Staphylococcus a Bifidobacterium.
U kojenct krmenych umélou vyZivou je na-
opak stfevni mikrobiota tvorena predevsim
Roseburia, Clostridium a Anaerostipes.

Obecné plati Ze prvni dva roky iivota
zivnéjsimi zménami stfevni mikrobioty. Za-
fazeni pevné stravy vyvolava rychlé zmény
v mikrobialni diverzité. Formuje se slozeni
stfeva, a to se stale vice zacina podobat
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sloZeni stfeva dospélého clovéka. Do pa-
tého roku Zivota se vytvori zaklad strevni
mikroflory, ktery urCuje jeji podobu pro cely
dalSi Zivot. SloZeni stfevniho mikrobiomu
se stabilizuje béhem puberty.

Zejména v prvnich dvou letech Zivota
maji vliv na sloZeni mikrobioty prodélané
infekce a uzivani antibiotik. V pozdéjsich
fazich Zivota hraji pfi utvafeni mikrobioty
vyznamnou roli strava, Zivotni styl, chronicky
stres, léciva jako napFiklad nesteroidni pro-

py, expozice prostredi a xenobiotika.

Vliv na cirkadianni rytmus
hostitele

Biologické hodiny predstavuji sloZity sys-
tém, ktery usnadnuje reakce na zmény
v Case, reaguje na promény prostredi a re-
guluje celou fadu fyziologickych procesu.
Tento pojem zahrnuje vSechny mechanis-
my, struktury a drahy, které se podileji na
méreni nebo vnimani ¢asu, a to od bunécné
az po systémovou droven. Cirkadianni ho-
diny jsou nejspecializovanéjSim typem bio-
logickych hodin. U ¢lovéka slouZi jako do-
minantni, vicelroviiovy a robustni ¢asovy
systém, ktery funguje v témér 24hodinovém
cyklu. Je synchronizovan vnéjsimi signaly,
jako je svétlo a pfijem potravy, které ovliv-
nuji jeho fazi. V ramci mikrobioty mohou

existovat primitivnéjsi formy biologickych

hodin. Funkce téchto jednodussich, hypo-
tetickych ¢asovych systému lze pozorovat
v rytmické aktivité mikrobiomu.

Zména kvantitativniho a kvalitativniho
slozeni strevni mikrobioty vede k dysbioze,
ktera miZe narusit télesné funkce a po-
tencialné vést k onemocnéni a porucham
spanku. Stfevni mikrobiota a hostitel se
vzajemné ovliviiuji. Tento vztah upravuje
regulaci cirkadianniho rytmu hostitele i ak-
tivitu mikrobiomu. Patogenni faktory vyply-
vajici z moderniho Zivotniho stylu (mezi néz
patfi mimo jiné strava, vystaveni umélému
svétlu v nocnich hodinach, pozdni stravo-
vani a nepravidelné cykly spanku a bdéni)
tento vztah narusuji a mohou se podilet na
rozvoji poruch spanku, chronického zanétu
a civilizacnich chorob.

Trvalé naruseni cirkadianniho rytmu
v disledku zmény stravovacich navykd,
pouzivani elektronickych zafizeni, jet lagu,
prace na smény nebo stresu ma Skodlivy
vliv na sloZeni stfevniho mikrobiomu. Ten-
to vliv vSak neni jednostranny, nebot bylo
prokazano, ze rytmicita stfevni mikrobio-
ty miZe ovliviiovat i funkci cirkadiannich
hodin. U mysi napfiklad suplementace
prebiotickou vlakninou pozitivné reguluje
cirkadianni hodiny diky rytmické produkci
mastnych kyselin s kratkym Fetézcem (SCFA)
prostfednictvim stfevniho mikrobiomu. Jak
nacasovani, tak slozZeni jidla jsou zasadnimi
prvky pro udrzeni spravné funkce biologic-
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Obr. 1 Faktory ovlivnujici slozeni a aktivitu strevni mikrobioty a cesty jeji komunikace

s mozkem
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kych hodin. SloZeni, lokalizace a Cinnost
stfevniho mikrobiomu jsou dale zavislé na
cyklu pfijmu potravy hostitele. Jsou pozo-
rovany rozdily ve sloZeni stfevni mikrobioty
mezi dnem a noci.

Mezi mozkem a stfevem existuje spo-
jeni prostrednictvim osy mikrobiom-
-stfevo-mozek. Stfevni mikrobiota ovliviiuje
funkci mozku prostrednictvim nasledujicich
tfi drah: imunoregulacni, neuroendokrinni
a autonomni (obr. 1). Vimunoregulaéni draze
mikrobiom interaguje s imunitnimi burika-
mi, a tim ovliviuje hladiny prostaglandinu
E2, cytokin(i a Cinitele cytokinové odpovédi.
Tyto procesy moduluji funkci mozku. PFi au-
tonomni draze, kterou tvori pfedevsim blou-
divy nerv, vytvareji senzorické neurony strev-
niho svalového pletence synapticka spojeni
s motorickymi neurony ve strevé. Tyto moto-
rické neurony se podileji na regulaci hormo-
nalni sekrece ve strevé a fizeni pohybovych
vzorcl stfeva. Stfevni nervovy systém také
vytvafi synapticka spojeni, ktera propojuji
bloudivy nerv s mozkem, a vytvafi tak ces-
tu mezi strevnim mikrobiomem, bloudivym
nervem a mozkem. Neurotoxické metabolity
produkované strevnim mikrobiomem, jako je
amoniak a kyselina D-mlécna, mohou touto
cestou negativné ovliviiovat funkci mozku,
kvalitu spanku a reakce na stres. Neuroen-
dokrinni draha predstavuje dalsi cestu, diky
niz muze stfevni mikrobiom ovliviiovat cen-
tralni nervovy systém a osu hypotalamus-
-hypofyza-nadledviny, a to prevazné pro-
stfednictvim regulace sekrece neurotrans-
miterd, véetné serotoninu, kortizolu a mela-
toninu.

Mikroorganismy  kolonizujici  lidské
stfevo produkuji rGizné neurotransmitery
a cytokiny jako napriklad mastné kyseli-
ny s kratkym fetézcem, dopamin, kyseli-
nu gama-aminomaselnou (GABA), 5-hyd-
roxytryptofan (5-HT) a melatonin. V3echny
tyto metabolity mohou interagovat nejen
s bloudivym nervem, ale také s centralnim
nervovym systémem prostrednictvim regu-
lace enteroendokrinnich bunék. Napfiklad
bakterie rodu Lactobacillus a Bifidobac-
terium mohou vylucovat kyselinu gama-
-aminomaselnou, jejiz nedostatek pozitivné
koreluje s poruchami spanku. U pacientl
s nespavosti a depresi je Casto pozorovana
abnormalni exprese mRNA kyseliny gama-
-aminomaselné. Tento proces miZe poten-
cialné ovlivnit expresi gent cirkadiannich
hodin hostitele v endotelovych burkach.

Regulace spanku

Hlavnim faktorem odpovédnym za optimal-
ni ¢innost a presné vyladéni lidskych cirka-

diannich hodin je svétlo. Cirkadianni ryt-
mus v3ak muzZe podstatné ovliviiovat i fada
dalich podnéti a signall z prostfedi, véet-
né doby jidla, typu stravy, cviceni, télesné
teploty, a dokonce i socialnich interakci.

Biologické hodiny Fidi fyziologii trave-
ni a funkci stfevni bariéry a také moduluji
expresi hormon( a peptidd. Tyto procesy
reguluji pfijem potravy prostfednictvim
pocitu hladu a sytosti. Diverzita a slozeni
mikrobioty prochazeji dennimi zménami,
které jsou silné zavislé na denni dobég, typu
konzumované potravy a uplatfiovani plstu.
Proto mohou abnormality nebo jednodu-
Se nespravné stravovaci navyky negativné
ovlivnit funkci biologickych hodin.

Pojem chronotyp oznacuje cirkadianni
fenotyp jedince, ktery zahrnuje jeho caso-
vé preference pro bdéni, aktivitu a spanek.
V zavislosti na vnitfnim cirkadiannim rytmu
lze rozliSit ranni a veCerni chronotypy. Ty lze
dale rozdélit na extrémni a mirné. Kromé
toho lze rozlisit jeSté treti typ, tzv. ani-typ.
Priblizné 40 procent dospélé populace lze
zafadit mezi ranni a vecerni chronotypy,
zatimco pfiblizné 60 procent tvofi ani-typy,
které nezapadaji do typicky charakterizo-
vanych kategorii. Tito jedinci maji tenden-
ci zachovavat flexibilitu v rozvrhu spanku
a aktivit a jsou vice pfizplsobivi riznym
dennim dobam v zavislosti na situaci nebo
preferencich.

Lidé ranniho typu maji tendenci usinat
a probouzet se brzy, pficemz svij spankovy
rezim (zce sladi s asem vychodu a zapadu
slunce. V ¢asnych hodinach obvykle zaZiva-
ji vrchol své dusevni a fyzické vykonnosti.
Naopak jedinci vecCerniho typu maji ten-
denci chodit spat a probouzet se mnohem
pozdéji, pficemz nejvyssi dusevni a fyzickou
vykonnost podavaji v druhé poloviné dne.
Pravé u nich je vétsi pravdépodobnost, Ze
se rano setkaji s potizemi v Grovni bdélosti.

Na vzniku nepfijemnych pocitll spoje-
nych s rannim probuzenim se mizZe podilet
stfevni mikrobiom. Bylo zjiSténo, Ze jedin-
ci s vecernim typem vykazuji vyssi poCty
Enterobacteriales a Enterobacteriaceae ve
srovnani s rannimi typy. Mezi bakterialni
kmeny, které mohou byt spojeny s delsi do-
bou spanku, patfi Lachnospiraceae, Odori-
bacter, Victivallaceae, Lentisphaerae a Len-
tisphmulaeria.

Bylo prokazano, ze osa mikrobiota-
-stfevo-mozek ovliviiuje cirkadianni rytmy,
a tim i odpovéd mozku na melatonin. Na-
pfiklad u jedinct s vy3Sim vyskytem Se-
lenomonadales a Negativicutes mlze byt
zvysené riziko nespavosti. Naopak bakterie
jako Anaerofilum a fad Enterobacteriales
mohou ovliviiovat hodinové geny stfevniho

epitelu, a tim zvySovat pravdépodobnost
vzniku vecCerniho chronotypu, ktery je navic

spojovan s vyssi télesnou hmotnosti.

Metabolity ovlivhujici
spankovy rezim

Strevni mikrobiota je znama svou produkci
metabolitl, které mohou ovliviiovat kvalitu
spanku. Mezi klicové slouceniny patfi mast-
né kyseliny s kratkym retézcem, serotonin,
melatonin a GABA (obr. 2).

Mastné kyseliny s kratkym retézcem

Tenké stfevo, nejdelSi Gsek traviciho traktu,
se specializuje na procesy traveni, emul-
gace a vstrebavani Zivin a zajistuje, aby
se do tlustého stfeva dostalo pouze malé
mnoZstvi jednoduchych sacharidd, tukd
a bilkovin. Opacna situace je pozorovana
u sloZitych sacharidu, jako je vlaknina, které
nejsou traveny v tenkém strevé, ale jsou na-
opak metabolizovany v tlustém strevé mi-
krobiotou. Nestravena vlaknina slouzi jako
Zivotné duleZita Zivina pro stfevni mikro-
biotu, ovliviiuje jeji sloZeni, mnozstvi a Cin-
nost. Vlaknina se sklada ze sacharidovych
polymer( obsahujicich deset a vice mono-
mernich jednotek, které odolavaji hydroly-
ze endogennimi enzymy v lidském tenkém
stfevé. DalSi kategorie vlakniny, obecné
znama jako prebiotika, oznacuje substraty
selektivné vyuzivané hostitelskymi mikro-
organismy, které prinaseji zdravi prospésné
Gcinky. V tlustém stfevé podléha fermenta-
ci mikrobiotou, za vzniku mastnych kyselin
s kratkym fetézcem (SCFA). Jde o malé orga-
nické monokarboxylové kyseliny s délkou
fetézce do Sesti atoml uhliku. Skladaji se
predevsim z acetatu, propionatu a butyratu
v pfiblizném molarnim poméru 60 : 20 : 20.
Po produkci jsou SCFA absorbovany ente-
rocyty, transportovany do portalniho obé-
hu a nasledné vyuzity hepatocyty. Zlepsuji
a posiluji integritu stfevni bariéry, produkci
hlenu a uvoliiovani serotoninu. SCFA, jako
je acetat, butyrat a propionat, byly navic
identifikovany v lidské mozkomisni tekuti-
né, kde se podileji na udrzovani homeosta-
zy centralniho nervového systému a inte-
grity hematoencefalické bariéry.

Butyrat, jeden z SCFA produkovanych
mikrobiotou, je také prirozené pritomen
v mléénych vyrobcich, jako je mléko, maslo
a syry. Snadno se vstfebava do portalniho
obéhu a je transportovan do jater. Svédci
o tom koncentracni gradient mezi systé-
movou a portalni koncentraci butyratu. Po-
davani tributyrinu, esteru slozeného ze tfi
molekul kyseliny maselné a glycerolu, ved-
lo u mysi k témé&r 50 procent navyseni faze
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spanku bez rychlych ocnich pohybl (NREM)
po dobu ¢tyr hodin, a potvrdilo tak, Ze bu-
tyrat miZe plsobit jako signalni molekula,
ktera navozuje spanek.

V jiné studii byly porovnavany dvé sku-
piny pacientd: vyzkumna skupina sloZzena
z jedincl s akutni a chronickou nespavos-
ti (ve véku 26 az 55 let, velikost skupiny
20 osob) a kontrolni skupina zdravych je-
dinci (odpovidajici véku a pohlavi, velikost
skupiny 38 osob). U obou skupin bylo zjité-
no, Ze se jejich stfevni mikrobiota vyznamné
lisi. Jedinci ve vyzkumné skupiné vykazovali
nizsi diverzitu a bohatost stfevni mikrobio-
ty, v€etné mikroorganisml zodpovédnych
za produkci SCFA. U pacientd s chronickou
nespavosti byl pozorovan pokles poctu
Faecalibacterium, Prevotella a Roseburia -
znamych plvodci produkce butyratu. Tento
pokles miZe mit vliv i na kvalitu spanku
a vyskyt nespavosti.

U pacientl s nespavosti lze pozorovat
snizené mnoZstvi bakterii zodpovédnych za
metabolismus vlakniny na SCFA, coz mize
vést k narusené absorpci SCFA a zvyseni
jejich hladiny ve stolici. Enterochromafinni
buriky pfitomné ve sliznici traviciho traktu
obsahuji specificky receptor odpovédny za
vazbu SCFA, ktery souvisi s produkci sero-
toninu. Pravé tento klicovy neurotransmiter
hraje zasadni roli v regulaci spanku. Spatna
degradace vlakniny na SCFA tak mizZe pfi-
spivat k nespavosti. Zajimavé je, Ze zvySena
koncentrace SCFA ve stolici je pozorovana
také u pacientl s onemocnénimi, jejichz
komorbiditou je obezita.

Metabolismus tryptofanu a produkce
serotoninu
Tryptofan je esencialni aminokyselina,
ktera se nachazi predevsim v potravinach
bohatych na bilkoviny, véetné syri, mléka,
ofechil, semen, ryb a libového masa. Vétsi-
na tryptofanu se vstrebava v tenkém strevé,
zatimco nevstrebana cast slouzi jako sub-
strat pro mikroorganismy v tlustém strevé.
Naproti tomu serotonin (5-HT) je neuro-
transmiter monoaminového putvodu, ktery
hraje klicovou roli v mnoha fyziologickych
procesech, vletné cirkadiannich rytmd,
termoregulace, kontroly emoci, kognitivnich
funkci a vnimani bolesti. Serotonin je
prekurzorem melatoninu, zakladniho hor-
monu, ktery reguluje biologické hodiny,
zejména pokud jde o cykly spanek-bdéni.
VétSina serotoninu je produkovana
enterochromafinnimi bunkami streva, kte-
ré k jeho syntéze vyuZivaji enzym trypto-
fanhydroxylazu. Produkci 5-HT ve strevé
ovliviiuji riizné faktory, véetné Zivin, stfevni
mikrobioty, signalnich hormont a peptid(
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Obr. 2 Metabolity produkované strevni mikroflorou

produkovanych hostitelem. Tyto faktory pri-
mo i nepfimo ovliviiuji imunitni odpovéd,
metabolismus Zivin a stfevni homeostazu.
Dalsim mistem, kde se produkuje mnohem
mensi, ale presto vyznamné mnoZzstvi sero-
toninu, je myentericka pleten.

Kromé toho, Ze komenzalni stfevni mi-
kroorganismy mohou zvySovat produkci
5-HT, mohou patogenni mikroorganismy
zpUsobovat opacnou situaci a pfispivat ke
vzniku onemocnéni tim, Ze snizuji produk-
Ci 5-HT. Napriklad enteropatogenni infekce
Escherichia coli mlze vést ke sniZeni aktivity
a snizené expresi stfevniho serotoninového
transportéru.

Melatonin
Pri regulaci cyklu spanku a bdéni u dennich
Zivo€ichu, véetné Clovéka, hraje klicovou roli
melatonin. Tento pfirozené produkovany
hormon podporujici spanek je syntetizovan
v reakci na zmény svétla v prostredi, pficemz
k jeho maximalni produkci dochazi za tmy.

Melatonin plisobi na mechanismy span-
ku a bdéni interakci s melatoninovymi re-
ceptory, predevsim MT1 a MT2, které se na-
chazeji na povrchu neuronti v mozku. Tyto
receptory jsou zvlasté hojné zastoupeny
v hipokampu, hypotalamu a bazalnich gan-
gliich. Aktivace melatoninovych receptort
moduluje uvolfiovani neurotransmiteru, jako
jsou GABA, serotonin a glutamat, a ovliviuje
tak mozkoveé struktury podilejici se na regu-
laci spanku. Melatonin plsobi na cirkadianni
rytmus, reguluje fazi spanku a bdéni a ovliv-
fiuje kvalitu spanku. Jeho hladiny dosahuji
maxima v noci, tim usnadfuji proces usina-
ni, a rano klesaji, ¢imz podporuji pfechod do
faze bdélosti. Melatonin tedy hraje klicovou
roli pfi synchronizaci vnitfnich biologickych
hodin s cyklem svétlo-tma, ¢imZ podporuje
homeostazu spanku.

Produkce melatoninu stfevnimi burka-
mi je priblizné 400krat vyssi nez produkce

epifyzy. Navic se zda, Ze jeho sekrece kore-
luje s frekvenci pfijmu potravy.

U pacientd trpicich nespavosti a jinymi
poruchami spanku se ¢asto projevuji poru-
chy ve sloZeni a funkci stfevni mikrobioty.
Stfevni mikrobiota tedy mdze hrat vyznam-
nou roli pfi podpore optimalni produkce
melatoninu, a miZe mit nasledné pfiznivy
vliv na regulaci spanku a dalSi funkce
souvisejici s cirkadiannim rytmem.

Kyselina gama-aminomaselna

Kyselina gama-aminomaselna (GABA) je pfe-
vladajicim inhibi¢nim neurotransmiterem
v mozku. Hraje roli pfi zmirfiovani stresu
a regulaci spanku. GABA zpusobuje hyper-
polarizaci postsynaptickych neurond a vznik
inhibicniho postsynaptického potencialu.

Nékteré studie naznacuji, Ze suple-
mentace GABA miZe byt prospésna z hle-
diska kvality spanku. Podle vysledki je
podavani 300 mg GABA denné pacientim
trpicim nespavosti po dobu &tyf tydn spo-
jeno se zvysenim efektivity spanku a snize-
nim latence spanku. V dalsi studii vedlo uzi-
vani smési obsahujicich GABA a L-theanin
ke snizeni latence spanku a zvysSeni poctu
fazi spanku REM i NREM.

Jednou z potencialnich cest, kterymi
muZe GABA interagovat s osou stfevo-mo-
zek, je nervus vagus. Podavani bakterie pro-
dukujici GABA, Lactobacillus, ve studii na
mysich vedlo ke sniZeni depresivnich mar-
ker( a chovani podobného tzkosti, zatimco
u mysi, které byly podrobeny vagotomii, ta-
kové Gcinky pozorovany nebyly.

Nutri¢nimi zdroji GABA jsou klicky fazo-
li a hrachu obecného, ryze, oves, pSenice,
Spenat, brambory a mnoho druhi zeleniny,
i kdyz v relativné malém mnoZstvi. Pfitom-
nost této kyseliny v potravinach lze zvysit
zarazenim Lactococcus lactis, Lactobacillus
brevis a dalSich bakterii mlécného kvaseni
do procesu vyroby potravin.
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Mezi komenzalni bakterie podilejici se
na produkci GABA patfi Lactobacillus, Bifi-
dobacterium a Bacteroides. Bylo prokaza-
no, Ze bakterie patfici ke kmenim Lacto-
bacillus a Bifidobacterium mohou zvySovat
koncentraci GABA v nervovém systému stre-
va. Jiné bakterialni kmeny, napriklad Rumi-
nococcaceae a Escherichia coli K12, vsak
mohou GABA vyuZivat a zptisobovat odbou-
ravani této slouceniny. Stfevni mikrobiota
tak midZe ovliviovat metabolismus GABA
a stfevni dysbidza miZe pfispivat k vyskytu
poruch spanku.

Komplikace spanku a dysbiozy
Poruchy spanku jsou spojeny s vysSimi hla-
dinami dvou zanétlivych markerl v téle,
a to CRP a IL-6. Stfevni mikrobiota produ-
kuje SCFA, které mohou mit protizanétlivé
vlastnosti. Pacienti s poruchami spanku
maji nizsi pocet urcitych bakterii, které se
podileji na produkci téchto sloucenin.
Obezita je Casto doprovazena poru-
chami spanku a nespavosti. Metaanaly-
zy nékolika kohortovych studii naznacuji
souvislost mezi kratkou dobou spanku
a zvySenym rizikem obezity. Spatna kvalita
spanku je navic spojena s horSim Gbytkem
tuku, a to i pres dodrzovani diety s ome-
zenym mnozstvim kalorii. Rozvoj obezity
také pozitivné koreluje s vyskytem dysbio-
zy stfevni mikroflory. Obézni jedinci vyka-
zuji sniZenou pritomnost bakterii patficich
do rodlU Akkermansia, Faecalibacterium,
Oscillibacter a Alistipes. Podobné je u pa-
cientl s chronickou nespavosti pozorovan
snizeny vyskyt rodu Faecalibacterium.
Zkraceni doby spanku na 4-5 hodin za
noc po dobu pouhého jednoho tydne zhor-
Suje glukézovou toleranci a snizuje citlivost
tkani na inzulin. Navic kratka doba spanku
(mezi 4,5 a 6 h) je spojena s vyznamné vys-
$imi hladinami glykovaného hemoglobinu
u osob s diabetem 2. typu. Z tohoto dlvodu
je dileZité si uvédomit, Ze jak poruchy span-
ku, tak dysbi6za stfevni mikrobioty, ktera
ovliviiuje spanek, mohou mit vliv na rozvoj
abnormalit v metabolismu sacharidi v téle.
Kardiovaskularni onemocnéni jsou nej-
Castéjsi celosvétovou pricinou Gmrtnosti.
Hypertenze, srdeCni selhani a arterialni
ateroskleroza predstavuji jedny z nejrozsi-
rengjSich forem této kategorie onemocné-
ni. Pacienti s hypertenzi vykazuji vyznamné
snizeni mnozstvi a diverzity strevnich mikro-
organismd, a pomér Firmicutes k Bacteroi-
detes je u nich vyrazné vyssi. SloZeni strev-
nich bakterii ma vyznamny vliv na regulaci
cévni propustnosti, stavu zanétu a krevniho
tlaku, a to predevSim prostrednictvim me-
tabolitti, které tyto mikroby produkuji. Na-

ruseni produkce SCFA muiZe byt disledkem
dysbidzy stfevni mikrobioty, ktera zase mize
stimulovat enterochromafinni buriky k pro-
dukci 5-hydroxytryptaminu. Uvolnéni 5-hyd-
roxytryptaminu do krevniho obéhu muze
dale vyvolat vazokonstrikci, ktera miZe mit
vliv na zvyseni arterialniho krevniho tlaku.

Dalsi vyznamny problém predstavuje
prevalence dusevnich poruch, které mohou
souviset i s poruchami spanku a dysbi6zou
stfevni mikroflory. Bylo prokazano, Ze span-
kova deprivace u Clovéka a zvifat vede ke
zménam v expresi hodinovych gend, a ty
pak mohou ovliviiovat neurobiologické re-
akce na stres. Strevni mikrobiota hraje kli-
covou roli v produkci riznych neurotrans-
miterd, véetné dopaminu, tryptofanu, GABA,
SCFA a melatoninu. Tyto metabolity maji
zasadni vliv na innost stfevniho i central-
niho nervového systému. Narusena exprese
GABA je navic Casto pozorovana u jedinct
s nespavosti a depresi.

NejrozsifenéjsSim  neurodegenerativ-
nim onemocnénim postihujicim centralni
nervovy systém je Alzheimerova choroba.
Charakteristické patologické mechanismy
Alzheimerovy choroby vyvolavaji zanétli-
vou reakci, ktera nakonec vede k apoptoze
nebo nekrdze neuront, a zpusobuje tak
nevratné poskozeni mozku. Nékteré bak-
terialni kmeny, vcetné Escherichia, Lacto-
bacillus, Saccharomyces a Bacillus, jsou
schopny syntetizovat fadu aminokyselin,
véetné kyseliny gama-aminomaselné,
5-hydroxytryptaminu, dopaminu, butyra-
tu, histaminu a serotoninu. Tyto amino-
kyseliny mohou hrat klicovou roli pfi re-
gulaci ¢innosti mozku. Stfevni mikrobiota
starSich osob obvykle vykazuje snizenou
diverzitu a nizSi mnozstvi bakterii s dopa-
dem na nizsi produkci butyratu. Tim mdze
pFispivat k rozvoji zanétu a progresi ztraty
kognitivnich funkci. PFibyva dikazi, které
naznacuji, Ze sloZeni stfevniho mikrobiomu
maZe ovliviovat patogenezi Alzheimerovy
choroby, pfi¢emZz za zvlastni pozornost
stoji poruchy v ose strevo-mozek.

Nutric¢ni slozky a vyzivové
strategie

Stravovaci navyky vyznamné formuji sloze-
ni stfevni mikrobioty. Mezi klicové faktory
patfi kvalita stravy, nacasovani pfijmu po-
travy, pravidelnost jidla a intervaly mezi jid-
ly, které maji vliv na mikroorganismy sidlici
ve stfevech (obr. 3).

Nacasovani jidla
K synchronizaci perifernich hodin v tra-
vicim traktu dochazi pfijmem potravy.

Konzumace jidla v pozdnich vecernich
hodinach miZe mit nepfiznivé Gcinky na
zdravi a zvySuje riziko zavaznych kompli-
kaci, jako jsou zmény v sekreci hormond,
narueni cirkadiannich rytml a zmény
ve sloZeni stfevni mikroflory. Lidské télo
obvykle funguje ve dvou hlavnich fazich:
aktivni fazi, ktera zacina kolem 10. hodiny
dopoledne, a fazi odpocinku, ktera zacina
ve 22.00 hodin. Pravidelnost téchto fazi je
ovlivnéna kolisanim produkce hormond.
Bylo prokazano, ze zpozdéni posledniho
denniho jidla, byt jen o hodinu vede ke
zvySeni hladiny C-reaktivniho proteinu,
inzulinu, glukozy a glykovaného hemoglo-
binu a také ke snizeni hladiny HDL choles-
terolu.

Vétsi Gbytky hmotnosti jsou pozorova-
ny pri konzumaci jidla v drivéjsi casti dne.
Omezenim pfijmu potravy roste pocet pro-
spésnych bakterii, jako jsou Oscillibacter
a Ruminococcaceae, a snizuje se populace
Lactobacillus a Lactococcus. Navic u jedin-
cu, ktefi konzumuji jidlo pfevazné v pozd-
nich hodinach (zejména po 14.00), se vlivem
konzumace vétsSiho mnoZzstvi kalorii v této
Casti dne vyskytuje zvySené zastoupeni
Lachnospira.

Vldknina

Ve stravé typické pro zapadni Zivotni styl
je vyrazny nedostatek pfijmu komplexnich
sacharidi, které jsou dileZitym zdrojem
vlakniny. Tento nedostatek miZe nevrat-
né snizit mikrobialni diverzitu, a vést tak
k vymizeni nékterych mikrobialnich druhi
v travicim systému. Charakteristické aspek-
ty této stravy, jako je zvyseny pfijem cukru
a nasycenych tukl a sniZzeny pfijem vlak-
niny, mohou pfispivat k vysSimu vyskytu
chronickych onemocnéni, jako je diabetes
II. typu, rakovina, obezita a zanétliva strevni
onemocnéni.

Vlakninu lze klasifikovat podle jeji roz-
pustnosti. Nerozpustna vlaknina je odolna
vi¢i hydrolyze exogennimi glukosidazami.
Béznymi typy nerozpustné vlakniny jsou
celuléza, hemicelul6za a lignin. Prispivaji
k objemnosti stolice, ale jsou méné snadno
vyuZitelné stfevnimi mikroorganismy ve
srovnani s rozpustnou vlakninou. Rozpustna
vlaknina prochazi v tlustém stfevé riznymi
degradacnimi mechanismy preménou na
oligo- a monosacharidy, které se pak vstre-
bavaji specifickymi transportnimi systémy
a poskytuji energii. Rozklad vlakniny strevni
mikroflorou vede k produkci organickych
kyselin, plyni a vyznamného mnoZstvi
SCFA.

Chronicky nebo periodicky nedostatek
vlakniny mlZe zpusobit vylucovani sliznic-
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nich glykoproteint, které mohou zpUsobit
erozi slizni¢ni bariéry tlustého stfeva. Mlize
dojit k dysfunkci stfevni bariéry, ktera mize
pFerlst aZ ve fatalni kolitidu. Zajisténi pes-
tré stravy, ktera zahrnuje radu rostlinnych
produktd v kazdém jidle, ma zasadni vy-
znam pro udrzeni celkového zdravi.

Polyfenoly

Polyfenoly jsou organické chemické slou-
Ceniny, které se prirozené vyskytuji v rost-
linach. Nachazeji se v celé radé potravin,
vCetné ovoce, zeleniny, obilovin, ¢aje, kavy,
vina, ofechd, semen, kofeni, lusténin a ole-
ju. Hlavni strukturni skupiny polyfenolt jsou
flavonoidy, fenolové kyseliny, lignany a stil-
beny. V odborné literature se poukazuje na
vyznam polyfenoll pro fadu biologickych
funkci, vcetné jejich protizanétlivych, imu-
nomodulacnich, protinadorovych, antidia-
betickych, kardioprotektivnich, neuropro-
tektivnich a gastroprotektivnich vlastnosti.
Polyfenoly a jejich aktivni metabolity také
stimuluji produkci SCFA a aminokyselin
s rozvétvenym fetézcem, které mohou byt
prospésné pfi lécbé a prevenci rdznych
onemocnéni, a zejména gastrointestinal-
nich poruch.

Polyfenoly nejsou traveny travicimi en-
zymy hostitele, mohou tak interagovat se
stfevni mikrobiotou a plsobit jako prebio-
tika. Tato vlastnost umozZfiuje polyfenoliim
vyznamné zvysit proliferaci zdravi prospés-
nych bakterialnich kment, jako jsou Bifido-
bacterium a Lactiplantibacillus, a zaroven
inhibovat rist skodlivych druhd, jako jsou
Clostridium a Escherichia coli. V pfipadé
stimulace je rezistence (zce spojena se
schopnosti bakterii tyto slouceniny meta-
bolizovat, zatimco v pfipadé inhibice hraji
rozhodujici roli antimikrobialni vlastnosti
téchto sloucenin.

Tuky

Patfi mezi né nasycené mastné kyseliny,
mononenasycené mastné kyseliny a po-
lynenasycené mastné kyseliny, které jsou
klasifikovany podle pfitomnosti dvojnych
vazeb mezi atomy uhliku. Hlavnim zdrojem
nasycenych mastnych kyselin jsou Zivocis-
né produkty, zatimco nenasycené mastné
kyseliny pochazeji predevsim z rostlinnych
produktu.

Nadmérny pfijem nasycenych mastnych
kyselin ve stravé miZe byt spojen s pokle-
sem Bacteroidetes a narlistem Firmicutes
a Proteobacteria, jak bylo pozorovano v né-
kolika studiich na zvifatech. Tento posun
muZe vést k narudeni stfevni bariéry. Naopak
konzumace omega-3 polynenasycenych
mastnych kyselin miZe ovlivnit stfevni mi-
krobiotu zménou jejiho sloZeni a mnoZstvi,
regulaci koncentrace SCFA a zménou kon-
centrace prozanétlivych mediatord. Vysoka
konzumace rybiho tuku, ktery je hlavnim
zdrojem omega-3 mastnych kyselin, mize
vést ke snizeni riistu enterobakterii a zvy3eni
rustu bifidobakterii, a tim ke zvyhodnéni
stfevni mikrobioty. Polynenasycené ome-
ga-3 mastné kyseliny mohou navic prispivat
ke zvySeni tloustky vrstvy strevni sliznice,
zlepSeni stfevniho mikroprostredi a posileni
funkce sliznicni bariéry.

Sacharéza a fruktéza

Strava s vysokym obsahem cukrd, jako je
sacharéza a fruktdza, mlze zhorsit pro-
pustnost stfevnich stén a zménit slozeni
stfevni mikrobioty. Je pozorovan pokles
Bacteroides a narUst Firmicutes. Na rozdil
od stravy bohaté na vlakninu dochazi ke
snizeni produkce SCFA a poskozeni stfevni
bariéry. Vysoky pfijem cukru miZe mit také
za nasledek zvyseni poctu Proteobacteria
a mlZe vést k poklesu Prevotella, tento jev
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Obr. 3 Vliv stravy na strevni mikrobiotu
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je pozorovan také u pacientt s chronickou
nespavosti.

Nadmérna konzumace masa

Nadmérna konzumace masa, zejména Cer-
veného a vysoce zpracovaného masa, mize
vést ke zvySeni poctu Firmicutes a Pro-
teobacteria. Strava s vysokym obsahem
Zivocisnych tukl mUlZe navic pfispivat ke
snizené produkci SCFA a lipopolysachari-
dd, a zplsobovat systémovy zanét nizkého
stupné. Optimalni produkce SCFA v téle je
faktorem, ktery muze ovlivnit kvalitu span-
ku. Tyto kyseliny mohou ovliviovat produk-
ci TPH1, a tim prispivat ke zvySené syntéze
serotoninu. Vysoka konzumace zpracova-
nych potravin, v€etné masa, mize také zvy-
Sovat stfevni propustnost.

Alkohol

Konzumace alkoholickych napoji ma ne-
gativni vliv na cinnost stfevniho mikrobio-
mu a miZe vést ke specifickym zménam
stfevniho mikrobiomu, které se odrazi na
zvySeni poCtu Actinobacteria a Proteobac-
teria a zaroven snizeni pocet Firmicutes.
Chronické uZzivani alkoholu mizZe zplsobit
sniZeni poctu Bacteroidetes a zvySeni poctu
Proteobacteria. Navic mizZe vést k negativ-
nim zménam strevni bariéry, v€etné zvyse-
né strevni propustnosti.

Konzumace alkoholu téhotnymi Zenami
mUze dokonce ovlivnit stfevni mikrobiotu no-
vorozence. U novorozenct, jejichZz matky bé-
hem téhotenstvi konzumovaly alkohol, bylo
pozorovano zvyseni poctu Megamonas, kte-
ré muaze ovlivnit pozdéjsi kolonizaci streva.

Zavér

VyZiva ma na strevni mikrobiotu vyznamny
vliv. Mezi faktory ovliviiujici sloZzeni mikro-
bioty patfi kvalita stravy, nacasovani jid-
la a jeho pravidelnost. Studie prokazaly,
Ze drivéjsi doba jidla pozitivné ovliviiuje
metabolickou homeostazu a cirkadianni
rytmy. Vyvazena strava sestavajici z pravi-
delné konzumovanych plnohodnotnychjidel,
ktera obsahuji zdravé tuky, vlakninu a poly-
fenoly, je proto nezbytna pro udrzeni zdravé
stfevni mikrobioty a celkového zdravotniho
stavu a nasledné i kvality spanku. Nerovno-
vaha ve sloZeni mikrobioty miZe souviset
se vznikem poruch spanku i dalSich chronic-
kych onemocnéni, vCetné obezity, kardio-
vaskularnich chorob a dusevnich poruch.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
Zdroj obrazk:
Sejbuk M, Siebieszuk A, Witkowska AM. The role
of gut microbiome in sleep quality and health:
Dietary strategies for microbiota support. Nutrients.
2024;16(14):2259.
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Nefrologové volaji po cast

Vv e N/ °

€jS1 prevenci

»Stavajici model ledvinové prevence platny od roku 2016 uz nestaci. Vazné nemoci ledvin musime

diagnostikovat drive, neZ se to déje ted,” rika prof. MUDr

nefrologické spole¢nosti (CNS).

Mezi vazné nemocné s ledvinami nefrolo-
gové pocitaji predevsim pacienty, kterym je
nutné funkci ledvin nahrazovat hemodialy-
zou, bfisni dialyzou nebo transplantaci (RRT -
renal replacement therapy). | v roce 2024
jsme opét prekrocili hranici 12 000 takto
vazné nemocnych a nezda se, Ze by stoupa-
jici trend poctu nemocnych skoncil sam od
sebe. Nedéje se to jen u nas, jde o celosve-
tovy trend. A uz ted'se také napliiuji predikce
odbornikl o tom, Ze onemocnéni ledvin se
stava ¢im dal castéjsi pricinou amrti. ,Staci
se podivat do celosvétovych statistik. Zatim-
co v roce 1990 bylo chronické selhani ledvin
na 24. misté v celosvétovém poradi pficin
Gmrti, v roce 2017 uz to bylo 16. misto a pre-
dikce Fikaji, Ze v roce 2040 bude chronické
selhani ledvin patou nejcastéjSi pricinou
Gmrti,* upfesnuje profesor Rychlik. ,I proto
je nezbytné nadale pokracovat v plné pod-
pofe nahrady funkce ledvin transplantaci
a soucasné zavést novy intenzivnéjsi mo-
del screeningu onemocnéni ledvin, kdy pfi
zachytu vcas a kvalitni konzervativni |éc-
bé dosahujeme vybornych vysledkd,” Fika
MUDr. Martin Kuncek, feditel ¢esko-sloven-
ské sité dialyzacnich stredisek spolecnosti
B. Braun, ktera provozuje dialyzy po celém svété.

Reseni, které zachrani zivoty
a usSetri statni rozpocet

V soucasnosti maji narok na preventivni vy-
Setfeni chronického selhani ledvin pouze
rizikové skupiny pacienttl nad 50 let 1x za
Ctyri roky. Podle profesora Rychlika je to stale
malo, a tak v Cesku byva aZ 50 procent dialy-
zovanych pacienttl zafazeno do programu na-
hradyfunkceledvin,anizbyje predtimvdosta-
tecném predstihu vidél nefrolog. Pocet pa-
cientt ,z ulice” je ale velmi zavisly na regionu.

CNS nové navrhuje zpfistupnit preven-
tivni vySetreni bez ohledu na vék dvéma
skupinam lidi: diabetikiim prvniho i druhého
typu 1= rocné a rizikovym pacientim s kar-
diovaskularnim onemocnénim nebo hy-
pertenzi 1x za dva roky. Pro zbytek ,zdravé“
populace pak 1x za dva roky od 50 let véku.
Kromé vysetreni hladiny kreatininu z krve
pak nové CNS navrhuje laboratorni vy3etreni
poméru albumin/kreatinin ze vzorku moci.
»Navrhované feSeni je dobré medicinsky
a je prijatelné i pro statni rozpocCet. Na léc-

. Ivan Rychlik, CSc., predseda Ceské

MUDr. Satu Pesickova provadi preventivni vysSetreni ledvin slavnému fotbalistovi
Antoninu Panenkovi, ktery prisel podporit letosni Svétovy den ledvin.

bu onemocnéni ledvin jde 23 procent celko-
vého rozpoctu ve zdravotnictvi, a tak kazdy
vCas odhaleny pacient vlastné sniZuje tuto
sumu. Jedno nami navrhované preventivni
vySetreni stoji fadové desitky korun,” vysvét-
luje profesor Rychlik. V soucasnosti uz vznikl
spolecny navrh CNS, Ceské diabetologické
spolecnosti a Spolecnosti vSeobecného
lékarstvi, ke kterému se vyjadfuje Narodni
screeningové centrum pfi Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky CR (0ZIS).

Roste pocet domacich
hemodialyz i transplantaci

Minimalné stejné rychle, jako roste pocet
pacientdl, se rozviji individualizovana péce
0 né. Zkvalitiuje se multioborova spolupra-
ce mezi nefrology a diabetology, kardiolo-
gy, nutricnimi specialisty a také psychology
a zasadné se rozSifuje nabidka dialyzy. To
vSechno dohromady prokazatelné zvysSuje
kvalitu Zivota s nemocnymi ledvinami i dél-
ku preziti. ,Rostou predevsim pocty doma-
cich hemodialyz, kdy se pacienti sami doma
napojuji na dialyzacni pfistroj. Konkrétné
v nasi siti dialyzacnich stredisek pfi srovnani
let 2023 a 2024 evidujeme meziro¢ni narlst
zhruba o 60 procent. Jednou z velkych vyhod
domaci dialyzy je, Ze pacienti jsou pani své-
ho Casu a cela rada z nich s pristrojem jezdi

primarka dialyzacniho strediska B. Braun
Avitum v Ohradni ulici v Praze. Novinkou
loriského roku je moznost pristrojové dia-

lyzy napriklad v domovech pro seniory, coz
je dal3i skupina pacientt, ktera profituje
z domaci dialyzy. | tam vzdy lécbu indikuje
a metodicky vede nefrolog se zazemim dialy-
zacniho strediska. S realizaci na misté oviem
mohou vyrazné pomoci specializované agen-
tury domaci péce. ,Tato metoda je vhod-
na i pro pacienty v paliativni péci. Profituji
z toho, Ze mohou byt doma, nemuseji nikam
cestovat,” doplriuje MUDr. Satu PeSickova.

Masivnim spoustécem trendu, kdy se
dialyza stéhuje za pacientem, misto toho,
aby pacient dojizdél za dialyzou, bylo covi-
dové obdobi. Riziko prenosu nemoci v ramci
dialyzacniho stfediska s moznosti fatalniho
nasledku totiz bylo mnohem vyssi nez u do-
maci dialyzy.

Pokud to zdravotni stav pacienta dovo-
luje, stale Castéji ma Sanci se relativné brzy
dostat na transplantaci ledvin, pocet téchto
vykonU nardsta. ,U transplantaci ledvin jsme
loni byli opét rekordni, celkové jsme jich v ce-
ém Cesku transplantovali 524. Jsou za tim
skvéle fungujici transplantacni centra, ale
také vyborna spoluprace s dialyzacnimi stre-
disky, ktera pacienty na transplantace chys-
taji. Do budoucna potfebujeme predevsim
2vysit pocet Zijicich darcd,” fika prof. MUDF.
Ondrej Viklicky, CSc., pfednosta Transplant-
centra a Nefrologické kliniky IKEM. UZ v roce
2023 v Cesku Zilo pres 6 tisic transplantova-
nych pacientl s ,novou*“ ledvinou. Statistiky
za novéjsi obdobi snad budou jesté opti-
misticté;si.

)

Foto: B Braun Avitum
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Funkeéni dyspepsie

Funkéni dyspepsie (FD) je definovdna jako pritomnost chronickych priznaku gastroduodendlniho
puvodu pri absenci organického onemocnéni zjistitelného rutinnimi diagnostickymi postupy. FD
Jje jednou z nejcastéjsich gastrointestindlnich poruch a ackoli neni Zivot ohroZujici, sniZuje kvalitu
Zivota pacientu a je s ni spojena rada primych i neprimych nakladi. Vzhledem k nedostupnosti siroce
pouZitelné terapie s prokdzanou ucinnosti se pacienti casto uchyluji k samolécbé a pomeérné bézna je

i off-label preskripce léciv.!

Patofyziologie FD je komplexni, multifaktori-
alni a ne zcela objasnéna (viz obr. 1). One-
mocnéni je pravdépodobné podminéno po-
ruchou regulace na ose mozek-travici systém
a poruchami v rovnovaze neurotransmiteru.
Predpokladaji se dysfunkce motorickych
a senzorickych procest gastroduodena, na-
rusena sliznicni integrita, imunitni aktivace
a visceralni hypersenzitivita (viz Obr. 1). Roli
hraje i genetika, vné;jsi prostredi a soubézné
dusevni poruchy (deprese, (izkosti aj.).23
Velké epidemiologické studie odhaduji
celosvétovouprevalenciFDvrozmezi10-30%,
se znafnymi rozdily v rlznych popula-
cich.2 Vyskyt dyspepsie v CR je v Case sta-
bilni, udava se prevalence kolem 12 pro-
cent. Pacienti s dyspepsii tvofi asi 5-8
procent vSech oSetfenych v ordinacich
praktik, z toho asi tfetina nemocnych

pfichazi s dosud nevySetfenymi obtize-
mi. Pfedpoklada se, Ze aZ u 80 procent pa-
cientl je dyspepsie funkZniho charakteru.?

Diagnostika funk¢ni dyspepsie

Diagnostika FD je wvyluCovaci a spociva
v identifikaci charakteristickych projevil bé-
hem cilené anamnézy pfi soucasném vylou-
Ceni organického onemocnéni (nejcastéji po-
moci endoskopie horniho traviciho traktu).
3 Funkcni potiZze podrobnéji klasifikuji mezi-
narodné uznavana Rimska kritéria, aktualné
jejich IV. verze. Podle Rimskych kritérii je pro
diagnozu FD nutné, aby se obtéZujici potize
(Casna sytost, postprandialni plnost a bolest
¢i paleni v epigastriu) vyskytovaly nékolikrat
v tydnu a trvaly minimalné tfi mésice (ne
nutné po sobé jdouci), se zatatkem nejmé-

modulace CNS e

(Uzkost, stres apod.) _/'-/

gastroezofagealni reflux
(pH, Zlu¢ové kyseliny, atd.)

Zaludeéni zanét
(H. pylori)

duodenalni zanét
(pH, bakterie, viry, alergeny apod.)

visceralni hypersenzitivita
(pH, distenze stény apod.)

snizena akomodace fundu

abnormalni distribuce
Zaludeéniho obsahu

abnormalni myoelektricka
aktivita

opozdéné vyprazdiiovani

distenze antra

intestinalni dysmotilita

Upraveno dle Stanghellini et al,, Gastroenterology 2016.

Obr. 1 Mozna patogeneze funkcéni dyspepsie?
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né Sest mésicl pred stanovenim diagnozy. Za
obtéZujici jsou povaZzovany symptomy naru-
Sujici pacientovy bézné denni aktivity.?

Projevy refluxni nemoci jicnu, jako je
pyroza, regurgitace ¢i mimojicnové priznaky
(drazdéni v krku, zahlenéni, ka3el), se za pfi-
znaky FD nepovazuji. Nékdy vsak mohou dy-
spepsii doprovazet. Poruchy polykani a ody-
nofagie vyzaduji specificky diagnosticky pri-
stup, nebot mohou nasvédcovat zavaznému
onemocnéni? Mezi daldi tzv. alarmujici pii-
znaky svédcici pro organické onemocnéni
patfi pretrvavajici zvraceni, hemateméza,
znamky krvaceni, nevysvétleny Gbytek na
vaze, silna bolest ¢i hmatna rezistence v brise.
Obezietnost je namisté také u nové vzniklych
obtiZi u pacienta starsiho 50 let, pfi rodinné
anamnéze nadort gastrointestinalniho traktu
(GIT) pak u nemocnych jiz nad 40 let véku.?

Podle aktualné platnych ceskych dopo-
ruenych postupli by mélo byt provedeno
fyzikalni vySetfeni a zakladni laboratorni
testovani (krevni obraz, CRP, glykemie, bili-
rubin, jaterni testy, amylaza, urea, kreatinin,
mineraly véetné kalcia, mo¢ chemicky a se-
diment). U rizikovych skupin provadime ci-
leny screening celiakie, u pacientl s anemii
se doporucuje také vySetfeni metabolismu
Zeleza, hladiny folatu a vitaminu B,,.

Pacienta je mozno odeslat na ultra-
sonografické vy3etieni bficha pro vylouceni
cholelitiazy, onemocnéni jater, pfitomnosti
ascitu ¢i nemoci vylucovaciho Ustroji. Ul-
trazvukové vysetreni Zaludku a duodena je
pouze orientacni, citlivost pro onemocnéni
pankreatu je nizka. Gastroskopie je indikova-
na u pacientt s téz3im priibéhem dyspepsie,
pfi alarmujicich pfiznacich, podezieni na or-
ganické onemocnéni, anamnéze peptického
viedu, a pokud drivéjsi empiricka [écba ne-
byla G¢inna. U Zen by v ramci diferencialni
diagnostiky mélo byt provedeno gynekolo-
gické vysetreni.?

Klasifikace funk¢ni dyspepsie
a empiricka terapie

Podle prevaZujicich pfiznaki rozlisujeme dva
zakladni podtypy FD - postprandialni distress
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Obr. 2 Diagnosticky postup u pacientu s gastroduodenalnimi obtizemi dle konsenzu

Rimskych kritérii.2

syndrom (PDS), u kterého prevaZuje pocit
plnosti a pfedcasné sytosti, a syndrom epi-
gastrické bolesti (epigastric pain syndrome -
EPS), pro né&jZ je charakteristicky pocit bo-

h

lesti a paleni v epigastriu. Oba syndromy se
mohou prekryvat. Klasické ¢eské nazvoslovi
funkénich gastrointestinalnich poruch dle
prof. Maratky oznacuje PDS jako ,chaby Za-
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Obr. 3 Terapeuticky algoritmus 1ééby FD dle konsenzu Rimskych kritérii?

ludek®, v kontrastu k ,drazdivému Zaludku®,
ktery odpovida EPS.®

PotiZze navic mohou Casto koexistovat
také s refluxni chorobou jicnu (GERD), syn-
dromem drazdivého traéniku (IBS) ¢i dalSimi
poruchami. Podle japonské epidemiologické
studie se prekryv GERD a FD vyskytuje témér
u poloviny pacienttl s témito onemocnénimi.®

Lécba FD je empiricka, jejim cilem je ule-
vit od dominujicich pfiznaku a zlepsit kvalitu
Zivota pacienta. Vzhledem k heterogennimu
charakteru obtizi a chronickému relabuji-
cimu prubéhu byva terapie Casto svizelna
a neexistuje jednotny postup ¢i kauzalni pfi-
pravek, ktery by potize odstranil (viz obr. 3).
Lécba by méla byt individualni, dle charakte-
ru prevazujicich potizi.

U EPS zpravidla nasazujeme antisekreéni
lecbu inhibitory protonové pumpy (IPP) nebo
antagonisty histaminovych receptori H, (H,
blokatory). Tato [&civa kromé sniZeni sekre-
ce zaludecni kyseliny zlepSuji i permeabilitu
a zanét v duodenu, dlouhodobé podavani
se vSak nedoporucuje. U PDS ¢i prekryvnych
potizi mize byt vyhodna lécba prokinetiky.
U nékterych pacientli pomUze terapie psy-
chofarmaky. Dlouhodoby pozitivni (cinek
eradikace H. pylori byl pozorovan jen asi u de-
setiny pacientl s FD. Pacientim mdzZe ulevit
také symptomaticka lécba dle potfeby -
predepisujeme digestiva, antacida, alginaty,
deflatulencia a spasmoanalgetika.>3

DuleZitou soucasti komplexni lécby je
dobra komunikace s pacientem. Nemocnym
je nutné vysvétlit mozné priciny a regulac-
ni souvislosti mezi travenim a nervovou
soustavou. Pochopeni pfirozeného vyvoje
onemocnéni a realnych moznosti ovlivné-
ni potiZi dietou, stresem, emoc¢nim stavem
a dostupnymi léCivy pacientim pomaha
onemocnéni lépe zvladat.?

(red)
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Sestra v domaci p

umet poradit

LSestra v domdci péci musi byt na sto procent samostatnd, nemd vedle sebe ani kolegyni ani lékare,

Fika Mgr. Dana Souckovd.

Domaci zdravotni péce predstavuje
stale vyznamnéjsi alternativu v oblas-
ti péce o pacienty se zdravotnim pro-
blémem, konkrétné o takové, ktefi po-
tfebuji pravidelnou a zaroven vysoce
kvalifikovanou péci oSetfovatelského
personalu.

Z hlediska pacienta je asi nejvétsi
vyhodou domaci zdravotni péce pravé
jeji uz nazvem naznaceny atribut: ke
mné domU bude pFichazet nékdo, kdo se
orientuje v mé diagnoze, vi presné, co se
mnou ma délat, aby mi pomohl s tim, co
mé trapi, umi to a mohu mu véfit. A ja
nebudu muset za pro mé potfebnym
oSetfenim dochazet, protoze i to je pro
mé nebo mé blizké problém. Z hledis-
ka zdravotnického systému ma domaci
zdravotni péce také docela zasadni be-
nefity, mimo jiné prokazatelné Setfi jeho
naklady na poskytovani sluzeb uz jen
tim, Ze Casto dokaze nahradit mnohona-
sobné drazsi hospitalizaci a v neposled-
ni radé dopravu pacienta sanitkou tam
a zpét tfeba jen na prevaz bércového
viedu. ,Nas pacient zlistava ve svém pfi-
rozeném prostiedi a oddaluje se nebo
zcela eliminuje potfeba hospitalizace
¢i pobytu v institucionalnich zafizenich,
které témér vzdy znamenaji naruseni ro-
dinnych vazeb, ¢asto zhorSeni zdravotni-
ho stavu z davodu ,vytrZzeni‘ z prostfedi,
na které je zvykly a kde se citi bezpecné,”
souhlasi Mgr. Dana Souckova, regionalni
feditelka Domaci péce Vcelka, soucasti
zdravotnické skupiny EUC.

V soucasné dobé Vcelka zaméstnava
témér 400 kvalifikovanych zdravotnic-
kych pracovnikl napfi¢ celou repub-
likou a ro¢né poskytuje zdravotni péci
vice nez 14 000 osobam. Tém vsem je
na zakladé indikace lékafe domaci zdra-
votni péce plné hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Zajistit tu jde i zdravotni
péci nad ramec doporuceni oSetfujici-
ho lékare, tu ovSem pojistovny klientovi
nehradi.

Domaci péce Vcelka poskytuje svym
klientim komplexni o3etfovatelskou

Zdravotnictvi a medicina, 3/2025

Mgr. Dana Souckova
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péci v rezimu 24/7, tedy nepfetrZité.
UrCena je osobam po operacnich za-
krocich, chronicky ¢i nevylécitelné ne-
mocnym, jejichZ zdravotni i duSevni stav
vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou
domaci péci kvalifikovaného zdravot-
nického personalu, osobam po mozko-
vych pfihodach, s roztrousenou sklero-
zou, komplikovanou cukrovkou, senilni
¢i neurodegenerativni demenci, chro-
nickou obstrukéni nemoci nebo Parkin-
sonovou nemoci, osobam s plnym nebo
castecnym ochrnutim nebo se zavaznym
duSevnim onemocnénim, s imunodefi-
citem, chronickou bolesti, pfi zavislosti
na sondové vyzivé i pro osoby se sto-
miemi a/nebo permanentnimi katétry.
Sifce problémi klientd odpovida spekt-
rum péce, kterou jim sestricky ze Vcelky
u nich doma poskytuji. Bézné provadéji
péci po chirurgickych a ortopedickych
zakrocich v dobé rekonvalescence,

oSetrovatelskou a kondic¢ni rehabilitaci
v€etné cvifeni na lGZku a nacviku chize
s pomuickami, dechova cvi¢eni. Umi se
postarat o imobilniho a inkontinentni-
ho pacienta, pfedchazet dekubitiim, ale
i pecovat o klienty v terminalnim stadiu
Zivota. Pravidelné pacientim kontroluji
fyziologické funkce, délaji vSechna po-
tfebna lokalni oSetfeni, odebiraji biolo-
gicky material pro laboratorni vySetfeni,
aplikuji injekce a infuze, cévkuji, poda-
vaji klyzma, umi oSetfit stomie i PEG...
Uz z tohoto kratkého vycCtu je jasné,
Ze sestry ze VCelky musi s prehledem
zvladat i znacné specializovanou péci,
ostatné pomérné narocné pozadavky
na zdravotni péci v domacim prostre-
di maji i nemocnice, se kterymi Vcelka
spolupracuje. Jeji sestry se stale vzdéla-
vaji a vedeni Vcelky je v tom podporuje.
Pro sestficky ma vypracované vzdélava-
ci plany a napomaha tomu, aby se pod
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vedenim nemocnicnich nebo ambulant-
nich [ékafl naudily zvladat i poskyto-
vani nestandardni oSetfovatelské péce,
jaka je zapotfebi napfiklad u pacientt
s tracheostomickou kanylou, u pacien-
th zavislych na aplikaci opiatud, s trva-
lou nutri¢ni podporou nebo napfiklad
s permanentnimi katétry. Snahou je
i formou edukace zapojit do péce o své
blizké rodinu pacienta, a udrZovat tak
socialni vazby.

Specifika dovedou byt
obtizna

,Kazda osetfovatelska péce ma jisté sva
specifika, ktera se odvijeji od odbornos-
ti, specializace daného zdravotnického
zafizeni. U sestry v domaci péci je to
jednoznacné tak, Ze musi byt na sto pro-
cent samostatna, nema vedle sebe ani
kolegyni, ani lékafe. Je tfeba pFizplso-
bovat se podminkam v tom konkrétnim
domacim prostfedi, coz nékdy nebyva
Gplné jednoduché i z hlediska mista
provedeni toho kterého vykonu, kde si
musi poradit tfeba s pripravou sterilni-
ho materialu. Musi byt schopna na mis-
té vyhodnotit stav pacienta, rozhodnout
pfi zhorseni zdravotniho stavu, zda je
potfeba napfiklad pfivolat zachrannou
sluzbu nebo zajistit jinou pomoc. Musi
si poradit pfi feSeni nenadalych situaci,
Casto i zajistit klidny prib&h vzhledem
k pfitomnosti rodinnych pfislusnikd pfi
zasahu zachranafu.

V domaci péci si musime uvédomo-
vat, Ze jsme pro pacienta i jeho rodinu
hostem v jejich vlastnim socialnim pro-
stfedi. VétSinou jsme hostem vitanym,
ale stane se, Ze jsme hostem nevitanym,
a to jsou pak pripady, které je tfeba cit-
livé, a predevSim profesionalné fresit.
V domaci péci vidime vyhody, pacient
mlzZe zlstat doma, ve svém prostiedi,
a zaroven se lécit. Mohou ale nastat
pfipady, kdy pacient i pfes tuto vyho-
du péci odmita. Ze zkuSenosti vime, ze
pokud pacienti nebo jejich rodiny z né-
jakého dlvodu nechtéji sestru do do-
macnosti pfijmout, stavaji za tim i ne-
dostatky na jejich stran&. MizZe jimi byt
nespoluprace pacienta nebo rodinnych
pfislugnikl, protoZe pravé tato 0zka
spoluprace se zdravotniky je pfi po-
skytovani domaci péce Gplné zasadni.
Problémem je nedodrZovani léCebného
rezimu, setkavame se s tim, Ze pacient
neuvadi pravdivé informace napfiklad
o uzivani medikace, ale i nedodrZovani
dietniho rezimu. Nasledné pak dochazi

ke zhorseni zdravotniho stavu pacienta
a samozrfejmé k prodlouzeni doby écby
nebo k nutnosti hospitalizace. Setka-
vame se i s tim, Ze pacienti nedodrzuji
osobni hygienu a v domacnosti se ne-
udrZuje Cistota prostredi. Byva to pak
velky problém napfiklad pfi oSetfova-
ni defektl, vznikaji infekce a dochazi
k dlouhodobosti hojeni defektd,” Fika
Dana Souckova. Sestra ale mlze narazit
i na odmitani lékafské pomoci v pfipa-
dé akutniho zhorSeni zdravotniho stavu.
Sestra v domaci péci ale ma povinnost
informovat o takovém stavu rychlou za-
chrannou sluzbu (RZS) i pfesto, Ze pa-
cient pfivolani pomoci odmita, coz je
také povinna RZS sdélit.

Pravidla nastavit predem

S ¢im vSim se sestry domaci péce se-
tkavaji, nazorné dokumentuji i pfipa-
dy z praxe zdravotnic ze Vcelky. Sestry
jsou bohuzel konfrontovany i s pfipady
zanedbani péce o pacienta rodinou,
nemocné lidi nékdy nachazeji i ve vel-
mi Spatnych hygienickych pomérech
nebo prosté ponechané napospas.
| tyto fakticky socialni pfipady se snazi
fesit, a to ve spolupraci s lékafem ne-
mocného i socialnimi pracovniky. Osu-
dy nemocnych se jich osobné dotyka-
j1, jsou empatické a snazi se o pomoc,
kde je potfeba, nékdy totiz nezbyva ani
nikdo jiny, kdo by zasahl. Kromé smut-
nych situaci ale sestry domaci péce
zazivaji i tragikomické nebo komické
situace. Stalo se i to, Ze sestra domaci
péce prisla na prevaz k pacientce leZici
na gauci v kuchyni obyvané i slepicemi,
coz jisté neni hygienické prostredi pro
lé¢eni rany. ,Ukolem nasi sestficky ale
je provést profesionalné vykon i v téch-
to podminkach, prosté se snazi akcep-
tovat pacientku, ktera je zvykla takto
Zit. Presto sestficka musi mit dohled
a snazi se i o edukaci dodrZovani ale-
spon néjakych hygienickych podminek,”
komentovala situaci magistra Souckova.
Dobry konec mél i jiny pripad, kdy ses-
tra pfisla na prvni navstévu pacientky.
Zvonila, ale nikdo nepfisel otevfrit. Vesla
tedy dovnitf a nasla pacientku na liz-
ku. Pani byla v bezvédomi, ale dychala.
K lazku byli pfivazani tfi velci a hodné
rozzlobeni Stékajici psi - citili ohrozeni
své panicky. Sestra okamzité zavolala
RZS, ale tam si vyminili, aby z blizkos-
ti pacientky odstranila rozzlobené psy.
Sestra tedy zaujala pozici chovatele
zvirat, nastésti méla zkuSenosti z do-

mova - z lednice vybrala rlizné pochu-
tiny a lakala na né psy jednoho po dru-
hém do vedlejsi mistnosti. ,Pacientka
byla prevezena do nemocnice, byl kon-
taktovan i jeji syn, aby to tam se psy
néjak poresil, a nakonec vsechno dob-
fe dopadlo. Sestficka se ale nasledné
pfiznala, Ze méla opravdu velky strach,
stejné vSak vSechno zvladla na jednic-
ku,” podotkla k pfibéhu regionalni fedi-
telka Vcelky.

Podle Dany Souckové je ze strany
spolecnosti pfedevsim tfeba pro doma-
ci zdravotni péci jasné nastavit pravidla
jejiho poskytovani a jejich disledné do-
drzovani. Praci s pacientem neni mozné
zahdjit bez predem stvrzeného informo-
vaného souhlasu pacienta s poskytova-
nim domaci péce. Souhlas podepisuje
pacient nebo jeho zakonny zastupce.
Pacienti i jejich rodiny musi byt infor-
movani o svych pravech i o svych po-
vinnostech, to se déje pred zahajenim
péce. P&Ci urcuji jednoznacné nastave-
né oSetfovatelské standardy, zavazné
postupy oSetrovatelské péce, kterych se
sestfi€ky musi drZet. DilezZitou roli ma
edukace pacientl a jejich rodin o vyzna-
mu a dulezitosti dodrzovani [éCebného
planu tak, jak je nastaven, o nezbytnos-
ti dodrZovani hygieny a dal3ich aspektu
péce. Pravidelna komunikace je opravdu
velmi vyznamna a je na sestfe, aby zajis-
tila pacientiim a jejich rodinam moZnost
konzultovat své obavy a dotazy s léka-
fem nebo zdravotnikem - vZdy musi mit
nékoho, na koho se mohou obratit. Obé
strany maji svoji odpovédnost - pa-
cienti za svlj zdravotni stav a zdravot-
nici za poskytovani odborné osetfova-
telské péce.

Samoziejmé existuji rizné pacientské
prohfesky, vSechny sestry domaci péce
se s nimi v terénu nékdy setkavaji,
ale podle zkuSenosti regionalni fedi-
telky Vcelky jich neni mnoho a roz-
hodné nejsou tak casté jako aplné
opacné reakce: ,Pacienti jsou oprav-
du vdécni, jsou spokojeni, Ze k nim
nase sestficky dochazi. Ony berou své
pacienty jako soucast rodiny, pfi del-
$im poskytovani domaci péce je to
skutecné tak. A druha strana, tedy pa-
cienti, se na prichod sestry tési, sestfic-
ky berou jako Clena rodiny a milou na-
v$tévu. Pacienti jsou radi za to, Ze nemu-
si dojizdét na oSetfeni do pfislusnych
ambulanci, pfipadné byt hospitalizo-
vani.

Jana Jilkova
Foto: archiv Dany Souckové
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Za rozvojem rezistence k inzulinu
stoji 1 mitochondrialni geny

Obezita, vysoka hladina cukru v krvi nebo inzulinovd rezistence patri mezi nejéastéjsi priznaky
metabolického syndromu. Jeho dédicné pric¢iny vsak zatim nejsou zcela objasnény. Védci z laboratore
Bioenergetiky Fyziologického ustavu Akademie véd CR (AV CR) a Ndrodniho institutu CarDia
zjistili, Ze duleZitou roli pri rozvoji priznaki metabolického syndromu by mohla hradt variabilita

DNA v mitochondriich.

Mitochondrie, nazyvané téz bunécné
elektrarny, jsou organely v nasich bun-
kach, které maji svij puvod v bakteriich
a zachovavaji si svoji vlastni DNA (mtDNA).
mtDNA obsahuje genetickou informaci
dlleZitou pro pfeménu energie a dédi
se jen po matce. Podle variant mtDNA
miZeme lidskou populaci rozdélit na
rodiny, tzv. haplotypy.

MozZnost souvislosti mezi varianta-
mi mtDNA a nachylnosti k metabolickeé-
mu syndromu naznacila jiz fada pred-
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chozich studii. Lidé se ale mezi sebou
geneticky liST nejen v mtDNA, a tak je
obtizné zkoumat, jak k této nachylnosti
pfispiva. Védci z Fyziologického Gstavu
AV CR wvyuZili unikatni kmeny potka-
ni, které v pfedchozich letech vytvofili
a které se mezi sebou liSi pouze pfi-
rozenymi variantami mtDNA. Zjistili,
Ze u nékterych kmenl se rezistence
k inzulinu rozvinula po dlouhodobém
podavani diety s vysokym obsahem
tuku. ,Urcité varianty mtDNA sniZovaly
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Obr. 1 Grafické shrnuti hlavnich poznatku studie. Fyziologické zmény

v mitochondrialni DNA (mtDNA) mohou p¥i nadmérné konzumaci tuku vést k naruseni
metabolismu mastnych kyselin v urcitych tkanich. Nasledné se akumuluji bioaktivni
lipidy (diacylglyceroly), které negativné ovlivinuji inzulinovou signalizaci a dochazi

k rozvoji inzulinové rezistence.

Inzulinova rezistence znamena poruchu v uc¢inku inzulinu a definujeme ji jako stav,
kdy bunky v tkanich citlivych na inzulin (napf. svaly) na tento hormon nedostate¢né

reaguji.
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Obr. 2 Inzulinova rezistence (IR) se
definuje jako nedostateény metabolicky
ucinek inzulinu v cilovych tkanich

a pro jeji kvantifikaci se pouziva
homeostaticky index inzulinové
rezistence (HOMA-IR). Hodnota
HOMA-IR je signifikantné zvysena

u dvou kmentu potkanu na dieté

s vysokym obsahem tuku (HFD), kter1
jsou nositeli mtDNA z kmene Fischer
(F344) a Brown Norway (BN)

schopnost efektivné produkovat energii
v nékterych tkanich. To bylo zplsobeno
naruSenim produkce specialnich pro-
teini kddovanych mtDNA a nezbytnych
pro energeticky metabolismus,” uvadi
autorka studie Alena Pecinova z Fyzio-
logického astavu AV CR. NaruSeni me-
tabolismu nasledné vedlo k hromadéni
bioaktivnich lipidt (diacylglyceroli), jez
negativné ovliviuji inzulinovou signali-
zaci v organismu.

.Metabolicky syndrom se obecné
tyka poruch pfemény energie v téle, pfi
které hraji mitochondrie nezastupitel-
nou roli. Navic se ukazalo, Ze nékteré
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symptomy metabolického syndromu se
lisT mezi etnickymi skupinami, coz by
mohlo byt dano pravé rozdily v mtDNA
u jednotlivych haplotyp(,” dopliiuje Ale-
na Pecinova.

Vyhoda, ktera uz neplati

U lidi se fyziologické varianty mtDNA
objevily a ¢astecné geograficky fixovaly
béhem migrace z Afriky na jiné konti-
nenty. Nékteré teorie naznacuji, Ze tyto
varianty mohly pomoci pfi adaptaci na
odlisné klimatické podminky. Co ale
bylo prospésné historicky, miuzZe pfed-
stavovat rizikovy faktor v moderni dobé.
Ziskané poznatky dokladaji, Zze rozdily
v mtDNA mohou pfispivat k rozvoji me-
tabolického syndromu, coZ otevira nové
moznosti v prevenci léc¢by napriklad pfi
cukrovce.

2V dalsim vyzkumu se zaméfujeme
na studium vlivu variant mtDNA na roz-
voj inzulinové rezistence béhem starnu-
ti a nedavno jsme zacali zkoumat také
rozdily mezi pohlavimi po podani diety

oy human mtSSU (PDB Tpo2)
Lg ? h44

variable region

935 | mouse miSSU (PDB 7pnw)
S. scrofa mtSSU (PDB 7nsi)

942

Obr. 3 Zmény ve strukture mitochondrialni malé ribozomalni podjednotky (¢ervené),
ktera se podili na syntéze proteinu nezbytnych pro prfeménu energie v bunce. Tyto
zmény vedou k poklesu mnozstvi této podjednotky a tim ke snizené produkei proteint.

s vysokym obsahem tukd,” uzavira Alena
Pecinova.

Zdroj: AV CR
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Predstavujeme knizni novinku

prof. MUDTr. Filip Malek, Ph.D., MBA

Srdecni selhani
pro prakticke lekare

Zvysujici se prevalence srdecniho selhani znamena, Ze o tyto pacienty se bu-
dou starat nejen prakticti lékafi, internisté a kardiologové, ale setkaji se s nimi
i specialisté z dal3ich oborl, pokud nemocni se srdeénim selhanim budou jejich
specializaci potfebovat. Moderni farmakologicka, pfistrojova a intervencni léc-
ba srdecniho selhani prodluZuje Zivot pacientd s timto syndromem. Diagnozu
srdecniho selhani je vSak nutné stanovit vcas, progn6za nemocnych i pres pokro-
ky v [éCbé zlistava srovnatelna s nékterymi malignimi nadory.

Kniha ,Srdecni selhani pro praktické lékafe“ je urlena nejen lékafiim obo-
ru vieobecného lékafstvi, ale i lékafiim jinych specializaci, pfipadné studentiim
mediciny. Kromé prehledu moderni diagnostiky a lécby kniha obsahuje i nékteré
praktické aspekty péce o pacienty se srde¢nim selhanim.
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Novy zpusob operace vretenniho nervu

Na 1. lekarské fakulté Univerzity Karlovy dosdhli védci vyznamného posunu v oblasti rekonstrukce
nervi na pazi. Tento objev md potencidl zdsadné ovlivnit klinickou praxi. Studie publikovand
v prestiznim casopise Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery predstavuje novy
pristup k ndhradé nervovych Stépu, ktery by mohl zlepSit vysledky lécby pacienti s poranénim

vretenniho nervu.

Vfetenni nerv (nervus radialis) je nejsil-
néjsim nervem na pazi a jeho poranéni
se projevuje poruchou hybnosti zapésti
a prstl. Pacientovi pfepadava ruka a neni
schopen ji zvednout a natahnout prs-
ty. Poskozeni tohoto nervu doprovazi az
20 procent zlomenin stfedni Casti pazni
kosti, které predstavuji zhruba tfi procen-
ta vSech zlomenin. ,Zranéni Casto utrpi
mladi pacienti po dopravnich nehodach
nebo sportech, jako je americky fotbal Ci
pretlacovani rukou, tzv. paka. Zlomeniny
se ale nevyhybaji ani starsi populaci, ty-
picky Zenam s osteoporbzou po padech
z malé vysky, napriklad na kluzkém chod-
niku,” upozornuje doc. Radek Kaiser, ktery
vedl vyzkumny tym z 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy. Dvé tfetiny pfipadu
nervovych poskozeni vznikaji pfimo pfi
Grazu, jedna tFetina je zplsobena b&hem
leécby, napriklad pfi repozici zlomeniny
nebo operacni stabilizaci.

Vétsina poranéni vietenniho nervu se
vyviji dobfe a pacienti nemaji zadné na-
sledky. Nicméné v pripadech, kdy dojde
k uskfinuti nervu mezi kostnimi Glomky,
nebo pfi nataZeni nervu, je nutna operacni
lé¢ba. Tu je idealni provést do tfi tydnl od
Grazu, aby byla Sance na dobry vysledek co
nejvétsi. Rekonstrukce poranéni vietenni-
ho nervu ma ve srovnani s jingymi nervy

velmi dobrou prognézu. Predpokladem
plného uzdraveni je vsak vCasné oSetfeni
pacienta na specializovaném pracovisti.

Novy pristup k rekonstrukei
nervu

Standardni metodou rekonstrukce je po-
uZiti nervovych $tépl z lytkového nervu
(nervus suralis) zajistujiciho citlivost zevni
hrany nohy. To ale vyZaduje dalsi fez na
lytku, ktery mizZe v odbéru zplsobit kom-
plikace. ,Pouzit nerv z paze mé napadlo
béhem operace jedné z pacientek, u které
jsem zvazoval, jak rekonstruovat poskoze-
ny vietenni nerv bez potreby odbéru ner-
vu lytkového,” fika doc. Kaiser a vysvétlu-
je: ,Jednalo se totiz o Zenu po zlomeniné
pazni kosti, ktera po prodélané détské
mozkové obrné trpéla poskozenim funkce
dolnich koncetin. Nechtéli jsme tedy ris-
kovat dalsi zhorseni chlze kvili odbéru
nervu z lytka. PFi operaci jsme po odstra-
néni dlahy, pod kterou byl nerv uskfinut,
obnovili jeho postiZzenou ¢ast pomoci jed-
né z drobnych nervovych vétvi na pazi.”
Védci tedy zkoumali vyuZiti nervu
zajistujiciho citlivost zadni strany paze
a predlokti z postizené koncetiny jako al-
ternativniho zdroje stépu. ,Vysledky uka-
zaly, Ze tato kozZni vétev na pazi je snadno

dosazitelna a mohla by tak byt pouzita
k obnové funkce vietenniho nervu. Porov-
nani s lytkovym koznim nervem ukazalo,
Ze rozméry obou nervii a pocty nervovych
vlaken jsou velmi podobng, a tim i lehce
zaménitelné. Pacient sice ztrati citlivost
na zadni strané horni koncetiny, ale vy-
hne se ztraté citlivosti na noze a pfipad-
nym bolestivgym komplikacim,” shrnuje
postgradualni student programu Experi-
mentalni chirurgie na 1. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy a prvni autor ¢lanku
dr. Michal Makel.

Objev by mohl mit vyznamny dopad
na klinickou praxi, protoZze umoznuje re-
konstrukci nékterych poranéni vietenniho
nervu z jednoho operacniho pfistupu bez
nutnosti odbéru nervu z dolni koncetiny.
Tim se snizuje zatéz pro pacienta plynouci
z dalSiho fezu na bérci a zkracuje se doba
operace.

Studie vznikala na Anatomickém Gsta-
vu 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Ustavu histologie a embryologie 1. lé-
karské fakulty Univerzity Karlovy. Podile-
ly se na ni i Anatomicky Gstav 2. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Anatomicky
Gstav Lékarskeé fakulty Masarykovy univer-
zity a byla financovana grantem Grantové
agentury Univerzity Karlovy.

(red)

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR

vas zve na mezinarodni kongres

Socialni sluzby nejen v Evropé
22.,-23. 5 2025, Hotel GALANT, Mikulov

v
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Nemoc modreé krve

Podivnd nemoc, pri které ¢lovék bez zjevné priciny v silnych bolestech a nezastavitelné krvdci,
dési lidstvo tisice let a v historii osudové zasdhla i nejslavnéjsi panovnické rody.

Tou osudovou nemoci je hemofilie, vro-
zena krvaciva porucha, jejiz podstatou
je nedostatek nebo i Gplna absence
srazeciho faktoru v krvi. Podkladem
této poruchy je mutace v genu pro koa-
gulaéni faktor VIl (u hemofilie A) nebo
faktor IX (u hemofilie B). Geny pro oba
koagulacni faktory se nachazeji na chro-
mozomu X. Pfimo postizeni hemofilii,
tedy nemocni, jsou muzi, kdezto Zeny
jsou prenaseckami onemocnéni do dal-
Sich generaci. Porucha se prenasi ve
formé vadné alely na chromozomu X,
jde tedy o onemocnéni gonozomalné
recesivni. Muzi nemohou byt skrytymi
pfenasedi, jsou budto nemocni (v tom
pfipadé jsou vsechny jejich dcery pre-
nasecky a vSichni synové zdravi - za
predpokladu, Ze matka nebyla prena-
Seckou), nebo hemofilii nemaji. Zena
pfenasecka ma vzdy padesatiprocentni
pravdépodobnost, Ze jeji syn bude he-
mofilik. Se stejnou, tedy polovicni prav-
dépodobnosti, miZe syn od téZze matky
ziskat zdravy chromozom X - a bude
zdravy. Tim hemofilie v této dédicné
linii kon¢i. Narodi-li se dcera, ziska od
zdravého otce zdravy chromozom X a od
matky s padesatiprocentni pravdépo-
dobnosti poskozeny chromozom X, je
tedy také prenaSeckou. Existuje ovsem
padesatiprocentni nadéje, Ze zdédi i od
matky zdravy chromozom - tim pak fada
pfenasecek a nemocnych konci.

Dédi se hlavné tézsi forma

Uz beztak slozity rébus, kdo hemofilii
pfenasi a kdo ji onemocni, je ale jes-
té tézSi. Ve tretiné diagnostikovanych
pfipadl hemofilie se totiz zadné ,dé-
dictvi po predcich” neprokaze, hemofi-
lie se u nich objevi nové mutaci gend,
tedy aniz by se zjistilo, Ze nékdo z jejich
predkd uz hemofilii mél. Pravdou je, Ze
si priznakd zejména ,ackové“ formy,
tedy tézSiho a zaroven mnohem cas-
téjsiho typu, jen stéZi lze nevSimnout:
onemocnéni se projevuje zvySenou kr-
vacivosti, poruchou zastavy vétsiho kr-
vaceni, tvorbou rozsahlych hematomd,
krvacenim do kloubd, svald a jinych or-
ganu. Cévni stény hemofilikl jsou velmi

Kralovna Viktorie v roce 1890

kfehké, kazdé prepéti nebo sebemensi
poranéni u nich vyvola prasknuti cévy,
coZ i samo o sobé muZe byt smrtelné.
Krvaceni se ale u nich objevuje i spon-
tanné, bez zjevné priciny nebo trauma-
tu. Zavaznost pfiznakl mulzZe byt rizna
v zavislosti na mnozstvi a aktivité pfi-
slusného koagulacniho faktoru. Krvace-
ni do kloubl zplsobuje jejich poskozeni
a omezeni pohybu az k invalidité. Hodné
zaleZi na hloubce deficitu koagulacniho
faktoru, podle néj se hemofilie A i B
déli na tézkou formu (hladina pod 1 %),
stfedné tézkou formu (hladina 2-5 %)
a lehkou formu (nad 5 % normalni hla-
diny faktoru). Vice neZ polovinu hemofi-
lické populace pfitom tvofi prvni dvé
skupiny nemocnych. Pocet hemofiliki

na celém svété je podle odhadu vét-
31 nez 400 000 jedinct, vétSinou muzui.
Neni to totiz Gplné tak, Zze by hemofilii
trpéli vyhradné muzi, lehka forma he-
mofilie se mlzZe projevit i v Zenské Zasti
populace.

Slabi synové silnych matek

Podivna nemoc, pfi které clovék bez
zjevné priciny v silnych bolestech a ne-
zastavitelné krvaci, dési lidstvo tisice
let. Prvni pisemné zminky o takovych
pfipadech se dochovaly z 2. stoleti na-
Seho letopoctu v Talmudu, soupisu ra-
binskych diskusi a jejich vyvodi tykaji-
cich se Zidovského zakona. Jasné se tu
stanovuje zakaz provést ritualni obfiz-

Zdravotnictvi a medicina, 3/2025 B
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ku u tfetiho syna Zeny, jejiz dva prvni
synové po incizi predkozky vykrvaceli.
V 10. stoleti byla popsana nemoc muzd,
ktefi vykrvaceli po drobnych drazech.
Podobné se v jednom arabském lé-
kafském pojednani z 11. stoleti psalo
o nezvyklém krvaceni, které vyvolal ba-
nalni draz a které vedlo k imrti malého
chlapce. Sledovani prodlouzené doby
krvaceni u chlapct v nékterych rodinach
se ve 12. stoleti vénoval Zidovsky autor
slavny zidovsky filozof a lékaF MoSe ben
Majmon (1135-1204). Ten si navic po-
v3iml, Ze se u synil jedné matky pochaze-
jicich ze dvou rliznych manZzelstvi obje-
vily stejné krvacivé poruchy. Od té doby
se v historickych dokumentech objevo-
valy zaznamy poruch krevni srazlivosti,
které jiz v podstaté odpovidaly nemoci
tak, jak ji zname dnes. Jejich autofi se
shodovali na tom, Ze nemoc se nejcas-
téji objevi v raném détstvi, Ze je kruta
a alespon castecnou ochranou pacienta
je izolace pred nebezpecimi pfirozeného
prostredi.

Prvni moderni studii o této nemo-
ci uvefejnil v roce 1803 americky lé-
kaF John Conrad Otto (1774-1844) pod
nazvem Zprava o sklonu ke krvacivosti
v nékterych rodinach. Zcela jasné v ni
popsal zakladni rys onemocnéni: dédic-
nost a projev pouze u muzl. Zajimavé
je, Zze Otto nebyl Zadny specialista, ale
zvidavy méstsky lékar ve Filadelfii, ktery
si dal tu praci a vysledoval rodokmeny
postiZzenych rodin po matefskeé linii zpét
az do roku 1720. V roce 1828 nemoc do-
stala oficialni nazev ,haemorrhaphilie®,
tedy tendence ke krvaceni. Pozdéji se
nazev zkratil na ,hemofilie”. Nemoc jiz
byla rozpoznana, ale zlstavala neléci-
telnd a vzdy kon¢ila fatalné. Primérna
délka Zivota lidi s tézkou hemofilii tehdy
byla pFiblizné 11 let. Z roku 1840 pocha-
Zi prvni pisemny zaznam o transfuzi krve
pouzité v [écbé hemofilie. Pfimou krev-
ni transfuzi bylo tehdy pfedano 12 unci
krve ,silné mladé Zzeny“ jedenactiletému
chlapci, ktery Sest dni krvacel po pred-
chozi operaci.

Sirokou pozornost k hemofilii pfi-
poutala britska kralovska rodina. V roce
1837 tehdy osmnactileta Viktorie na-
stoupila na britsky triin a vladla z ngj az
do své smrti v roce 1901. Viktorie byla
nejen nesmirné Gspésna panovnice, ale
i zdatna matka celkem deviti potomka,
pro které dohadovala snatky mezi pa-
novnickymi rody po celé Evropé. Zcela
jisté ale védéla i o podivnych zdravot-
nich problémech svych déti, prestoze

Wl Zdravotnictvi a medicina, 3/2025

ona sama byla zdrava. Evidentné byla
nositelkou genu pro hemofilii, a tak
pfedala tuto nemoc prostfednictvim
svych potomkd nékolika kralovskym
rodim. Jednim z postiZenych byl i ca-
revic Alexej, syn posledniho ruského
cara Mikulase a pravnuk kralovny Vik-
torie. Vytouzeny a doslova vymodleny
naslednik ruského trinu se narodil az
jako paté dité, po Ctyrech dcerach. Do
jeho kratkého Zivota zasahl jesSté pred
osudnou ruskou revoluci divotvorny
mnich Rasputin, Gdajné mu mél pomoci
hypnozy mirnit krvaceni a ulevovat od
nesnesitelné bolesti. Maly Alexej zemrel
v roce 1918, kdy byl spolu s celou ro-
dinou zastfelen bolSeviky. Pohfbena
téla se podafilo nalézt, ale desitky let
nebylo jisté, zda skutecné jde o carskou
rodinu. AZ pomérné nedavna geneticka
analyza potvrdila, Ze téla lezici blizko
mista vrazdy skutecné patfi i Viktoriiné
vnuCce Alexandfe a jejim détem Alexe-
jovi a Marii. V DNA z téchto tfi tél byla
také potvrzena mutace genu zplsobujici
hemofilii. Poslednim pfislusnikem kra-
lovské linie, ve které se hemofilie pre-
nasela, byl prusky princ Waldemar, ktery
zemrel v roce 1945.

Transfuze a nebezpeci
infikované krve

JeSté na pocatku 20. stoleti byla hemofi-
lie prakticky nelécitelna, pokusy pfimét
krev ke srazeni napfiklad hadim jedem,
ke kterym také doslo, nebyly Gspésné.
Nemocni dostavali krevni transfuze, to
ale narazelo na problém s uchovavanim
krevnich konzerv. Jesté béhem druhé
svétové valky byl bézny obrazek trans-
fuze v lazaretu ,z Zily do zZily“.

Prilom v lécbé hemofilie nastal
v roce 1965. Tehdy americka fyziolozka
Judith Ethel Graham Poolova objevila
kryoprecipitaci, tedy proces vytvareni
koncentrovanych faktort srazeni krve,
ktery vyznamné zlepSil kvalitu Zivo-
ta hemofilikd po celém svété. Judith E.
Graham Poolova totiz zjistila, Ze zbytko-
vy prvek v rozmrazené plazmé obsahuje
velké mnozstvi faktoru VIII (FVIII). Jeho
infuzi lidem s hemofilii se krev sraze-
la, aniz by bylo potfeba velké mnozstvi
plazmy. Krevni banky uzZ mohly snadno
vyrabét a skladovat faktor VlII, a tak pa-
cienti s hemofilii zacali mit lepsi pfistup
k této moznosti lécby. Od 80. let byly do
terapie postupné zavedeny intravenozni
plazmatické koncentraty FVIII a FIX. Ty
umoznily i domaci lé¢bu nemocnych,

a tim i casnou aplikaci v pfipadé krvace-
ni. Pravé vCasnost podani je totiz velmi
dulezita, protoZe je zasadni pro snizeni
rizika chronického poskozeni kloubu.

Navzdory pokrokim v [écbhé se vy-
hlidky nemocnych s hemofilii zhorSily
na pocatku 80. let, kdy se rozsiFil virus
lidského imunodeficitu (HIV). Pro he-
mofiliky to byla tragicka situace, pro-
toZe neZ se konec¢né vzorky krve darcu
zacaly rutinné testovat na pritomnost
HIV, byly jim nékteré krevni zasoby kon-
taminovany. Situace byla tak désiva, ze
jenom v USA bylo kontaminovanou krvi
nakazeno 60-70 % tézkych hemofilik.
Cast krevnich zasob byla navic konta-
minovana také hepatitidou C. Nemocni
s hemofilii byli na krevnich pfipravcich
zavisli, takZe riziko kontaminace zista-
valo vysoké i na pocatku 90. let 20. sto-
leti. Mnoha z téchto rizik zmizela az
v dobé, kdy védci objevili zplsob vyroby
faktort VIl a IX bez pouZiti krve. Pivodni
plazmatické koncentraty FVIII a FIV sice
byly v prib&hu 90. let antivirové o3et-
fené, jsou bezpecné z hlediska prfenosu
chronickych infekénich onemocnéni, ale
i tak byly postupné nahrazeny rekombi-
nantnimi koncentraty. Ty jsou z tohoto
pohledu zcela bezrizikové.

V poslednich nékolika desitkach let
hemofilici konecné maji i realnou moz-
nost profylaxe téZkych stavii svého one-
mocnéni. Profylaxe spociva v pravidel-
nych aplikacich koncentratu faktoru uz
od raného détstvi tak, aby se zabranilo
vzniku krvaceni. Neni to bohuzel tak, Ze
by lécebny reZzim Gplné zamezil vzniku
krvaceni, ale rozhodné vyrazné omezuje
pocet krvacivych epizod, a tim i snizuje
riziko zavazného poskozeni kloubniho
aparatu. Profylaxe musi byt celoZivotni
a lze ji dosahnout i dostatecné hladiny
koagulacniho faktoru tak, aby i hemofi-
lici mohli vést Gplné normalni aktivni
Zivot v€etné sportu a nemuseli se bat in-
validizujiciho krvaceni. UZ zminéné kon-

centraty koagulacnich faktorl jsou ted

Lzlatym standardem® lécby hemofilie.
Urcené jsou jak pro dlouhodobou profyla-
xi u nemocnych s tézkym onemocnénim,
tak k lécbé akutnich krvacivych epizod
a v neposledni rfadé i k zajiSténi invaziv-
nich zakrokl u pacientl se viemi forma-
mi hemofilie. Ve vSech vyspélych zemich
se i pacienti s tézkymi formami hemofilie
doZivaji véku srovnatelného s béznou po-
pulaci. Tuto Sanci vétSina muzskych po-
tomka kralovny Viktorie neméla.
Jana Jilkova
Zdroj: Wikipedie
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Kniha pfinasi prakticky pohled na vyuZiti nejnovéjsich tech-
nologii v lécbé osob s diabetem a v péci o né.. Autor mapuje
Sirokou skalu technologickych inovaci, které zasadné zménily
diabetologii v poslednich letech, od sledovani glukozy pomoci
kontinualniho monitorovani pres lé¢bu pomoci chytrych inzu-
linovych per az po vyuziti automatickych inzulinovych pump.
Kniha nabizi podrobny prehled nejnovéjsich trendl a pfistupd,
pfi¢emz zdUraziiuje jejich vyznam pro zlepSeni kvality Zivota
pacientl a efektivitu l&Cby. Dalsi Casti se vénuji vztahu tech-
nologii k fyzické aktivité a stravé, mobilnim aplikacim pro pa-
cienty i lekare a také technologickym inovacim specifickym pro
diabetes 1. a 2. typu, ale i pro rlizné skupiny pacient(, jako jsou
starsi osoby, téhotné Zeny Ci kfehké skupiny. Dale je pojednano
vyuziti telemediciny a umélé inteligence v diabetologii a kniha
téZ poskytuje nahled na budoucnost technologického vyvoje
v oboru. Tento pruvodce je nezbytnym zdrojem nejen pro od-
borniky v diabetologii, ale i pro vSechny zdravotniky, ktefi se
zajimaji o inovativni pristupy v lécbé diabetu.
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