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Cilem primarni péce a prevence je
udrzet populaci co nejdéle zdravou

Data uvddédji, e v Cesku je znaénd &dst populace bez praktického lékare. ,Je treba navysit pocet
rezidencnich mist, situaci pomohou zlepsit i sdilené ordinace a zvyseni kompetenci praktickych lékari,“
Fika doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., predseda Spole¢nosti vseobecného lékarstvi CLS JEP.

Data uvadéji, ze v Cesku je bez praktika
zhruba milion pacientl a ordinace prak-
tickych |ékafl jsou pfetizené. Pro¢ tomu
tak je?

Uvedena situace je spolecnym problé-
mem v3eobecnych praktickych lékafu
(VPL) i praktickych lékaFi pro déti a do-
rost. Ja se mohu vyjadrit k situaci u vse-
obecnych praktickych lékafd. Po vyfeseni
tohoto problému jiz nékolik let navrhu-
jeme Ministerstvu zdravotnictvi CR na-
vySeni poctu rezidenénich mist (RM) pro
nové vseobecné praktické lékafe na asi
200 ro¢né. Kromé toho jsme oslovili hejt-
many kraji s navrhem, aby se kraje taktéz
zapojily do financovani specializacni pfi-
pravy budoucich vseobecnych praktickych
lékafu ve svych regionech. Mohou to re-
alizovat napfriklad zfizenim krajskych RM,
organizanimi opatfenimi ve svych ne-
mocnicich nebo skrze jinou podporu. Uve-
dena situace neni zplsobena nezajmem
akreditovanych 3koliteld ¢i malym zajmem
absolventl [ékaFskych fakult o obor, pro-
blém je v limitnim poCtu RM.

Populace ale starne, bude nartstat pocet
pacientll s chronickymi potizemi, da se
tedy oCekavat narlst poptavky po primar-
ni péci...

Je to tak. AZ 12 procent Ceskych obyvatel
ve véku 50 az 59 let je v polymorbidnim
stavu. Maji tedy tfi a vice chronickych one-
mocnéni. Ve véku 65+ je v polymorbidnim
stavu 34,4 procent tuzemské populace
a ve véku 70+ jich je uz témér polovina.
Tito lidé nejenze nejsou zdravi, ale také
Casto pobiraji prispévek na péci nebo in-
validitu. O to vice potfebujeme dostatec-
ny pocet vSeobecnych praktickych lékaru,
aby zabezpecili primarni péci soucasnym
i budoucim nemocnym. S tim souvisi
i prevence. Cilem prevence je udrzet pa-
cienta a populaci co nejdelsi dobu Zivota
ve zdravi, a nikoli jen prodluzovat dobu
Zivota v nemoci. Bohuzel musime konsta-
tovat, e v soucasné dobé v Cesku neni
situace, na rozdil napfiklad od severskych
zemi, pfizniva. Novy pfipravovany systém
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preventivni péce musi akceptovat jednak
rozvoj mediciny za dané obdobi, a také
celou fadu vzniklych nebo vznikajicich
,Narodnich programi®, jako je napfiklad
Narodni kardiovaskularni plan CR na ob-
dobi 2025-2035, i pripravovanych, jako je
Narodni program prevence a lécby obezi-
ty. Oba se tykaji miliondi ob&anl v Cesku.
Stejné tak to je i s doporucenymi postupy
(DP), jako je napfiklad DP Demence tykaji-
ci se Alzheimerovy nemoci a jinych kogni-
tivnich poruch.

Bavime se o potiZich v oblasti primarni
péce, jaky je pocet Gvazki praktickych lé-
kafi v Cesku a jaky stav byste povaZoval
za dostatecny?

Vzhledem k rozsifujicim se narokiim na
kvalitu i kvantitu poskytované lécebné
preventivni péce Spolecnost vSeobecné-
ho lékafstvi Ceské lékarské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné (SVL CLS JEP)
spolu se SdruZenim praktickych |ékaFu
Ceské republiky (SPL CR) navrhla do roku
2030-2040 jako cilovy stav na jednoho
vSeobecného praktického lékare pocet
1 400 fyzickych osob, tj. asi 1 800 pre-
poctenych rodnych cisel. Tedy v tomto
obdobi bude potreba asi 5600-6000 vse-
obecnych praktickych lékafi pro Cesko.
To znamena, Ze k dosazeni navrhovaneé-
ho personalniho optima v oboru vse-
obecného praktického lékafstvi je podle
projektu JA HEROES nutno do roku 2040
navysit pocet vsSeobecnych praktickych
lékaft o 1200 novych dvazkd. To je dal-
i dlvod, pro€ je nutné navysit pocty RM
pro vSeobecné praktické lékare. Stavaji-
ci pocet 140 RM pro vseobecné praktic-
ké lékafe neni schopen pokryt poptavku
Skolencl ani 3kolitelli a fada absolventl
lékarskych fakult pak konci v jinych spe-
cializacich. K tomu je tfeba vyuzZit navy-
Seni statnich dotaci pro RM mj. s vyuzitim
podpory z Evropskych fondd 2028+. Je
nutné navysit nejen pocet RM, ale také
financni Castku urcenou pro Skoleni re-
zidenta tak, aby umoziovala rezidentim
v naSem oboru stejné mzdové podmin-

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

ky jako rezidentdim v nemocnici. Dotaéni
programy musi hradit specializacni pfi-
pravu do oboru VPL také rekvalifikantim,
ktefi jiz maji specializaci v jiném oboru. Je
téZz nutna podpora vzniku Skolicich cen-
ter primarni péce, vzniklych ze vzorovych
tymovych praxi, plné personalné i vécné
vybavenych a disponujicich zkuSenym
Skolitelem (3koliteli), ktera budou vzdéla-
vat lékare ve specializacni pfipravé. Pod-
minkou je jejich rovnomérna regionalni
distribuce vcetné venkovskych oblasti. Za
idealni je mozné povaZovat stav, kdy bu-
dou alespon dvé takova centra v okrese.
Nutnosti je i zjednoduseni administrace
a zprehlednéni specializacniho vzdéla-
vani.

Jak jsme na tom v oblasti dostupnosti pri-
marni péce ve srovnani s Evropou?
Dostupnost v Cesku je stale relativné dob-
ra. Ovsem bez realizace navySeni poctu
VPL se situace muze v pristich letech stale
zhorsovat.
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Podle dat UZIS byl v roce 2023 priimérny
vék veobecnych praktickych lékard v Ces-
ku 54,2 let. Ve véku 60 let a vice je 40,6 pro-
cent lékafl. Jejich odchod do dichodu
miZe zpUsobit velky problém. Dafi se za-
jistit generacni obménu lékaru?

V poslednich letech atestovalo kolem
190 VPL rocné. Uvedeny pocet bychom po-
trebovali navysit na pfiblizné 220 a dale
by bylo tfeba ho udrzet minimalné dalSich
5-10 let, aby doSlo ke generacni obméné
v primarni péci. Da se tedy konstatovat,
Ze jsme na dobré cesté, ale je nezbytné
ve spolupraci s MZ CR, zdravotnimi pojis-
tovnami a kraji zabezpedit profinancovani
specializacni pripravy budoucich VPL.

Jak velky zajem je v soucasné dobé o stu-
dium oboru vSeobecného praktického lé-
karstvi? Dafi se do primarni péce privadét
dostatecny pocet absolventi lékafskych
fakult?

Ano, a je to diky vSem vSeobecnym prak-
tickym lékafam, ktefi plisobi na lékafskych
fakultach v Cesku. Zajem absolventl [é-
karskych fakult prevySuje nase mozZnosti,
a zejména pocet volnych RM. V soucasné
dobé se realizuje i spoluprace mezi jednot-
livymi vyukovymi pracovisti na lékarskych
fakultach v Cesku, zejména v oblastech
rozsahu a zarazeni vyuky primarni péce,
organizace stazi v ordinacich praktickych
lékard, hodnoceni studentd béhem stazi,
moznosti sdileni vyukovych materiald, za-
vedeni systému ,rotujicich vyucujicich” aj.

V oboru doslo k posileni kompetenci, mohl
byste néjaké zminit?

Rozsifeni kompetenci musi umoznit vSe-
obecnému praktickému lékafi poskytovat
maximum mozné péce, které je odborné
a technicky schopen. Vétsina kontakt( pa-
cienta se zdravotnim systémem se musi
uskutecnit co nejblize jeho bydlisti v ordi-
naci vSeobecného praktického lékare, se
kterym ma davérny vztah a dobfe ho zna.
Jedinymi limity takové péce maji byt tech-
nické a odborné moznosti vseobecného
praktického lékare, nikoliv administra-
tivni prekazky. VSeobecny prakticky lékaf
ma byt priivodcem pacienta po systému
a jeho advokatem, ktery ho mimo jiné
ochranuje i pred zbytecnou lékaFskou péci.
Jiz byly rozsiteny vykony v dispenzarni péci
praktickych [ékafl o pacienty s populacné
vyznamnymi chronickymi onemocnénimi,
jako jsou: hypertenze diabetes, prediabe-
tes, demence a dalsi. Zlomovym momen-
tem bylo uvolnéni lékli s preskripénim
omezenim ,L“ pro vSeobecné praktické
lékaFe, o to SVL CLS JEP spolu se SPL CR

usilovaly jiz mnoho let. Ma-li vSeobecny
prakticky (ékaF dobre plnit svoji zasadni
roli, totiZz pozitivnim zplsobem ovlivnit
zdravotni stav populace a prodlouzit délku
Zivota ve zdravi, tedy parametr, ve kterém
zasadné zaostavame za vyspélymi evrop-
skymi zemémi, musi mit k dispozici veske-
ré moznosti farmakoterapie, zejména pak
moderni léky urcené k l&écbé srdecniho se-
Lhani, chronického onemocnéniledvin, dys-
lipidemie, diabetu a dalsich nemoci. Je to
klicové rovnéz pro zachovani dostupnosti
zdravotni péce pfri starnuti ¢eské populace
a zachovani rovného pfristupu ke zdravot-
ni péci v situaci nedostatecného zajisténi
ambulantni specializované péce v perifer-
nich oblastech Ceska.

Cesko se potyka s nedostatkem praktic-
kych lékaFl na venkové, to je také soucasti
problému s primarni péci. Jaka je realita?
Venkovskeé |ékafstvi predstavuje podle do-
stupnych dat cca 50 procent vSech praxi
vieobecnych praktickych lékafli v Ces-
ku. Definici venkova dynamicky ovliviiuje
a méni predevsim dostupnost péce v ne-
mocnicich tzv. okresniho typu. Je prokaza-
no, ze studenti lékarskych fakult pochaze-
jici z venkova maji vetsi afinitu k venkovu,
a pokud jsou zde vytvoreny dobré podmin-
ky, radi se vraci. Je ovSsem potreba zvysit
atraktivitu jak ze strany zdravotnich po-
jistoven, tak i municipalit. Mezi motivacni
faktory, které se osvédcily i v zahranici, je
mozné pocitat pfimou financni podporu
praxi vhodnymi dotacnimi tituly nebo pod-
poru v socialnich oblastech, cozZ je bydleni,
Skoly, skolky, zaméstnani partner( [ékaFu
a podobné. Podporu vzdélavani mladych
lékaFi na LF, coZ jsou regionalni stipen-
dia na zakladé smluv. Dale je tfeba neza-
nedbat podporu lékaFi ve specializaéni
pripravé a navyseni dotace na rezidencni
mista v zavislosti na lokalité. V neposled-
ni fadé je treba zkvalitnéni vzdélavacich
programl lékafskych fakult a programu
predatestacni pripravy tak, aby podpofri-
ly zajem o venkovské lékarstvi napfiklad
zajisténim absolvovani casti praktické
vyuky v ramci predatestacni pfipravy ve
venkovskych praxich a méné atraktivnich
lokalitach. Jedna se tedy o sloZity problém,
na jehoz feseni se museji podilet vSechny
slozky od lékarskych fakult az po Minister-
stvo zdravotnictvi CR.

Jednou z cest, jak zvysit dostupnost pri-
marni péce, jsou tzv. tymove praxe, funguji
tyto praxe u nas?

Tymové praxe jsou budoucnosti poskyto-
vani primarni péce v Cesku v oboru vse-

obecné praktické lékafstvi. Je to trend,
ktery jde napfi¢ Evropu. Predpokladame,
Ze asi 50 procent praxi bude tymovych.
Tymova praxe je zaloZena na spolupraci
vice kvalifikovanych ékaFi disponujicich
tymem zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikl, kromé sestry spolupracujici
s lékarem v ordinaci jde také o také ses-
try s funkénim zamérenim, napr. edukacni
sestra, terénni sestra. K tymu patfi i admi-
nistrativni pracovnik, eventualné recepcni
Ci socialni pracovnik. Také vybaveni uve-
denych praxi je na vyssi Grovni. Pfinaseji
tak vyssi dostupnost péce, lepsi organiza-

ci, a tim jeji vyssi kvalitu a efektivitu.

Medicina se v poslednich letech vyrazné
feminizuje. Bude nutné na tento trend re-
agovat?

Tymové praxe jsou i idealnim a pfriroze-
nym prostiedkem pro realizaci generac-
ni vymény pfi zachovani kontinuity péce
0 pacienta. Umoznuji praci na zkracené
Gvazky, ¢imZz mohou vyjit vstfic poptav-
ce ze strany mladych [ékafek a [ékaFl na
materské Ci rodicovské dovolené a vyuzit
jejich jinak nevyuzity odborny potencial.
Je potieba vychazet ze situace, Ze zhruba
70 procent studentd na lékafskych fakul-
tach jsou Zeny a Ze feminizace zdravot-
nictvi je znaCna a je nezbytné vytvaret
podminky pro skloubeni profesniho i ro-
dinného Zivota mladych lékaFek a [ékaFi.

Mélo by podle vas dojit k posileni kompe-
tenci praktickych lékafra?
Ano, zasadni je zachovani a posileni role
v3eobecnych praktickych lékaFl o nové vy-
kony rozsifujici jejich Cinnost. Pri zarazeni
vykonu jakékoliv autorské odbornosti do
Seznamu vykonl je nové tfeba zhodnotit,
zda je vykon schopen provadét vseobecny
prakticky lékar, a pokud ano, je tfeba ho
automaticky sdilet pro odbornost 001 re-
spektive 002. Pojistovny by mély nasmlou-
vat v3eobecnym praktickym ékaFim,
zejména na venkové a v oblastech s hire
dostupnou specializovanou péci, podle
smluvni potreby i vykony jinych odbornos-
ti, o které pozadaji a k jejichZ provadéni
prokaZou odbornou zpusobilost, a to bez
ohledu na sdileni uvedené v registracnim
listu vykonu.
Petra Hatlova
Foto: archiv Svatpluka Bymy

Vice rozhovort
najdete na webu
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Nedostatek pracovniku ve zdravotnictvi

(a dlouhodobé p

eCl

/Z e

) a jejich pracovni migrace

V Evropské unii (EU) dnes pracuji priblizné 4 miliony zdravotnich sester. Jejich zastoupeni
v jednotlivych zemich je velmi nerovnomérné. V této duleZité profesi, kterd je v nékterych statech
EU nedostatecné ohodnocena, je zapotrebi vice nez milion dalsich pracovniku.

V Evropé je obecné vyrazny nedostatek
kvalifikované pracovni sily nejen ve zdra-
votnictvi, ale zejména v pecovatelském
sektoru. Odhaduje se, Ze do roku 2030
bude v pomahajicich profesich potfeba
dalSich 11 milion( pracovnikd, pficemz
podle evropskeé strategie EU Care Strate-
gy by do roku 2050 mélo jit aZz o0 1,6 mi-
lionu novych pracovniki. Jen v Némecku
by do roku 2035 mohlo chybét pfiblizné
500 000 kvalifikovanych o3etfovateld,
z toho zhruba 307 000 v lGZkové pédi.
Tento nedostatek je zplsoben rdznymi
faktory, vCetné starnuti populace, ros-
touci poptavky po pecovatelskych sluz-
bach a vysoké pracovni zatéze, ktera
¢asto kon¢€i vyhofenim pracovniki a také
emigraci do jinych obord &i zemi.

Spolecnou pfic¢inou tohoto jevu je
prodluZovani stfedni délky Zivota a cel-
kové starnuti populace. Mladsi genera-
ce navic tato namahava a nedostatecné
ohodnocena prace tolik nelaka.

K divodim nedostatku zaméstnan-
cl v téchto profesich, ale i k otazkam
pracovni migrace (jak v ramci EU, tak ze
tfetich zemi) jiz bylo publikovano mno-
ho analyz a studii. Z téch nejnovéjsich si
dovoluji zminit dvé - OECD Mezinarod-
ni migrace pracovnik( ve zdravotnictvi
2025 a zprava EURES - Zprava o nedo-
statku a prebytku pracovnich sil v Evro-
pé 2024.

Nedostatkem pracovnikli trpi cela
fada evropskych zemi, tato situace se
vsak lisi podle sektoru i napfic staty EU.
Nedostatek pracovnikll je mimo jiné
ovlivnén mirou nezaméstnanosti - z to-
hoto Ghlu pohledu celi vétSim problé-
mdm napfiklad Cesko ¢ Némecko, na
rozdil napfiklad od Spanélska. Mezi
profese, které se casto potykaji s ne-
dostatkem pracovnikl, miZeme zafadit
napfiklad svarece, oSetfovatele, kucha-
fe Ci elektrikare. Nejvice jsou vsak ne-
dostatkem pracovnich sil ohrozeny sek-
tory zdravotnictvi a stavebnictvi.

Ceska republika dlouhodobé vykazu-
je nedostatek zdravotnického personalu,
zdravotnich sester aktualné chybi pribliz-
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né 3 000, v sektoru dlouhodobé péce je
to pak 500 az 700 pracovniki. Podobnou
situaci muZeme sledovat i v zemich, kte-
ré maji vyssi Groven mezd, jako je napfi-
klad Norsko. Podle Gdaju OECD za rok
2024 jsou i zde mezi nejvice nedostat-
kovymi profesemi zdravotnické obory.
V Norsku chybi 3 750 zdravotnich sester
(tj. 6 % pozadovanych pracovnich mist
v této profesi), dale 3 100 zdravotnickych
pracovnikt (tj. 3 %) a 1 950 ostatnich
pracovniki ve zdravotnictvi (tj. 53 %).

V roce 2024 byl v celé EU relativné
nejvyraznéjsi nedostatek pracovni sily
zaznamenan opét u zdravotnickych pra-
covnikl, spolu s 3irsi skupinou Femesl-
nikd a pfibuznych profesi. Tento trend
mlZe odrazet pretrvavajici problémy
spojené se starnutim populace a do
znacné miry také dlouhodobé dopady

pandemie covidu-19 (Eurofound, 2023).
Pandemie odhalila zranitelnost zdravot-
nického sektoru, predevsim s ohledem
na nedostatek pracovni sily. Ani nékolik
let po jejim propuknuti se situace v né-
kterych Clenskych statech EU nezlepsila,
spise naopak. MiZeme hovofit o zaca-
rovaném kruhu - kviali nedostatku per-
sonalu se zhorsuji pracovni podminky,
coz nasledné vede k dalsim odchodlim
pracovniki (OECD).

Jednim z hlavnich ddvodd nedostat-
ku pracovnikd ve zdravotnictvi a dlou-
hodobé péci je castecné podfinancova-
ni téchto sektord, které se promita do
nizkého finan¢niho ohodnoceni a na-
ro¢nych pracovnich podminek. Pracov-
nici Casto Celi vysokému psychickému
i fyzickému zatizeni, a to bez adekvatni
kompenzace. To vede nejen k odchodu
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zaméstnancl do lépe placenych a méné
stresujicich oboru, ale také k nizkému
zajmu mladé generace o vstup do pro-
fesi ve zdravotnictvi nebo v socialnich
sluzbach. DalSimi faktory jsou nedo-
stateCné systémové planovani, absence
personalni strategie a omezené moz-
nosti profesniho ristu, coZ dale sniZuje
atraktivitu tohoto sektoru.

Dalsim zasadnim faktorem je demo-
graficky vyvoj - starnuti populace zvy-
Suje poptavku po sluzbach dlouhodobé
péce, zatimco pocet pracovnikli v pro-
duktivnim véku klesa. V mnoha regio-
nech navic dochazi k odlivu obyvatel-
stva do vétSich mést nebo do zahranici,
a to komplikuje dostupnost pracovni
sily. ZvySovani personalnich kapacit
zpomaluji také prisné vzdélavaci a kva-
lifika¢ni pozadavky, slozité akreditacni
procesy a nizka mira integrace zahra-
niénich pracovnikd. V kombinaci s ros-
toucim poétem klientl a zvySujicimi se
naroky na kvalitu péce vznika tlak, ktery
systém bez cilenych reforem neustoji.

A jaké trendy lze podle
nejnovéjsi studie EURES
ocekavat?

Nerovnovahu na trhu prace do roku
2030 prohloubi nékolik faktoru, jako je

technologicky pokrok, preference ucha-
ze€ll 0 zamé&stnani a politiky v oblasti
zmény klimatu. Tyto faktory mohou vést
k vyraznému nedostatku pracovnich sil
v nékterych odvétvich, zatimco v jinych
vznikne jejich prebytek. Lze napriklad
oCekavat, Ze automatizace jinak naroc-
né prace pomoci robotiky, umélé inte-
ligence a technologie strojového uceni
bude ménit strukturu zaméstnanosti
a potencialné mize vytlaéit pracovniky
s niz8imi technickymi dovednostmi (Ce-
defop, 2024).

Castecnou nadé&ji je zvyseni efek-
tivity ¢i prevence zejména v dusledku
digitalizace. Zejména pro technologic-
ky pokrok v poslednich nékolika letech
v oblasti softwaru a nastrojd, véetné
vyvoje generativniho softwaru s umé-
lou inteligenci, se zvysi produktivita
praktickych [ékaFu a lékaFl specialisti.
Automatizacni technologie, jako jsou te-
lemedicinské platformy pro preventivni
péci a robotické chirurgické systémy,
zlepsuji poskytovani péce, zefektiviiu-
ji pracovni postupy a snizuji pracovni
zatéz a stres zdravotnického personalu,
¢imZ Fesi nékteré kratkodobé problémy
(Evropsky Gfad prace, 2024c).

Demografické zmény a Gbytek oby-
vatel v produktivnim véku zvysi tlak na
systémy socialniho zabezpeceni a zvysi

potfebu mladsich pracovnikl, ktefi by
zaplnili chybéjici mista. Tento demogra-
ficky posun pravdépodobné prohloubi
nedostatek pracovnich sil v odvétvich,
jako je zdravotnictvi, a to zejména
v nedostatkovych profesich, jako jsou
oSetrovatelé, pecovatelky, specializo-
vani lékafi, fyzioterapeuti a zdravotnicti
asistenti. Poptavka po téchto sluzbach
roste pravé v disledku starnuti popula-
ce (mezitim se pravdépodobné sniZi po-
ptavka v odvétvi vzdélavani déti).

Pracovni migrace ve
zdravotnictvi

Jednim z feSeni této krize je pracovni
migrace. V pripadé vnitroevropské mi-
grace nam tzv. pfijimajici staty pusobi
problémy v zemich, odkud naopak pra-
covnici odchazeji.

Mezinarodni migrace zdravotnickych
pracovniki se stava stale vyznamnéj-
$im politickym tématem jak pro zemé
pivodu, tak pro cilové zemé. Divodem
je celosvétovy nedostatek pracovniki
ve zdravotnictvi a rostouci tlak na sys-
témy zdravotni péce. Nedavné udalosti
tento vyvoj dale zménily. Odchod Spo-
jeného kralovstvi z EU pfinesl novou
dynamiku v oblasti mobility zdravot-
nickych pracovnikd v ramci Evropy.
Soucasné geopolitické a humanitarni
krize vedly ke znatelnému narlstu po-
Ctu zadosti o azyl v ramci OECD. Zvlast
vyznamné bylo rozsahlé vysidleni oby-
vatel Ukrajiny v navaznosti na agresi
Ruské federace v roce 2022, které vsak
zapada do SirSiho trendu rostoucich
azylovych tokl v celosvétovém mé-
fitku.

V Evropé je patrny vyrazny trend
pracovni migrace zdravotnickych pra-
covnikl ze zemi s niz§imi mzdami a hor-
$imi pracovnimi podminkami do statu
zapadni a severni Evropy, kde je zdra-
votnicky sektor [épe financovan a nabizi
vyssi platy i lepsi profesni podminky.
NejcCastéji migruji lékafi a sestry z vy-
chodoevropskych zemi, jako je Ru-
munsko, Bulharsko nebo také Polsko
¢i Slovensko, do Némecka, Rakouska,
Svédska &i Velké Britanie. Tento pohyb
je usnadnén volnym pohybem pracovni
sily v ramci EU, harmonizaci kvalifika-
ci a cilenym naborem zdravotnického
personalu v zemich, které se potykaji
s dlouhodobym nedostatkem pracovni-
ki. Migrace se viak netyka jen pfesunu
z ,vychodu na zapad“ - roste i konku-
rence o pracovni silu mezi bohatSimi

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2025
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staty a nékteré zemé pfijimaji personal
z mimoevropskych regiont (napf. z Asie,
Afriky), coZ vyvolava etické otazky tyka-
jici se od€erpavani pracovniki z jiz osla-
benych systémd.

Zajimavé je ale také
porovnani vyvoje poctu
lékaru a zdravotnich sester
za poslednich dvacet let

Podle dostupnych dat patfi Ceska re-
publika v po¢tu lékafd na 1000 obyvatel
k mirnému nadpriméru mezi zemémi
OECD. 0d roku 2002 doslu k nardstu to-
hoto ukazatele z 3,3 na 4,4 lékare, pfi-
femz vyrazné&jsi navySeni poctu lékafl
nastalo zejména v poslednim desetileti.

V pFipadé zdravotnich sester se Ces-
ko z hlediska jejich po¢tu na 1000 oby-
vatel nachazi pfiblizné na priméru zemi
OECD (tj. 9 zdravotnich sester). Za po-
slednich 20 let doSlo k témér linearni-
mu narlstu poctu sester ze 7 na soucas-
nych 9.
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Tento vyvoj, spolu s rostouci konku-
renci o kvalifikované pracovniky (OECD),
vede zemé k prehodnoceni planovani
naboru zdravotnického personalu, fize-
ni mezinarodni mobility a integrace od-
bornikd, ktefi ziskali vzdélani v zahrani-
Ci. To s sebou pfinasi obavy tykajici se
udrZitelnosti, etického naboru a dopadu
na zemé plvodu.

Globalni kodex WHO pro mezina-
rodni nabor zdravotnického personalu,
pfijaty v roce 2010, pfedstavuje rele-
vantni a G¢inny ramec. Podporuje eticky
pfistup k naboru a pomaha zemim vy-
tvaret systémy, které zohlednuji potfeby
jak vysilajicich, tak i pfijimajicich zemi,
pfi¢emzZ chrani prava migrujicich zdra-
votnickych pracovnikd.

Na nedostatek pracovniki ve zdra-
votnictvi a v dlouhodobé péci neexistuje
jediné a jednoduché Feseni. Jde o nejvét-
st aktualni problém v téchto segmentech,
a to s rostoucimi obavami do budoucna.
Na druhé strané se ale zacina rysovat
cela fada moznych feseni. Néktera z nich
spocivaji v investicich, digitalizaci a dil-
Cich opatrenich, jina pak predstavuji
systémovéjsi Ci radikalnéjsi reseni, ktera
vyzaduji politickou odvahu a vizi.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA
prezident Unie zaméstnavatelskych

svazll CR,

Asociace poskytovatelli socialnich sluzeb CR
a European Ageing Network

Tlustraéni foto: Shutterstock
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TEMA MESICE: Moderni 1é¢ba sitnice

Zdavazné choroby sitnice kaZdorocné postihuji tisice Cechl. Casto probihaji nendpadné, ale mohou vést az k trvalé

ztraté zraku. Jakmile jednou dojde k poskozeni sitnice, nelze ho zcela napravit - kli¢ové je proto onemocnéni zachytit

véas a co nejdrive zahdjit lécbu. Jaké jsou soucasné moZnosti lécby, vysvétluje MUDr. Lucie Frantlova.

Odborny poradce:

S jakymi chorobami sitnice se
setkavate nejéastéji?

Mezi nejéastéjsi onemocnéni sitnice
patfi vékem podminéna makularni
degenerace (VPMD), diabeticka reti-
nopatie, cévni uzavéry sitnice a trh-
liny nebo odchlipeni sitnice. Rada
téchto onemocnéni se vyskytuje
castéji u starsich pacientl, néktera -
napriklad diabetickd retinopatie -
ale postihuji i mladsi vékové skupiny.

Jak probiha diagnostika téchto
onemocnéni?

Zakladem diagnostiky je vzdy kom-
plexni oéni vysetfeni doplnéné
o specializované zobrazovaci meto-
dy. V O¢nim centru Praha vyuziva-
me pokrodilou OCT angiografii, ktera
umoznuje detailné zobrazit jednotli-
vé vrstvy sitnice i jeji cévni zasobe-
ni — a to bez nutnosti aplikace kon-
trastni latky. Vysetreni je neinvazivni,
bezbolestné a standardni soudasti
péce o pacienty se sitnicovymi one-
mocnénimi.

U kterych diagnéz volite
konzervativni Ié¢bu a co obnasi?
Konzervativni pfistup volime napfi-
klad u suché formy VPMD, kde zatim
neexistuje lé¢ba zamérena na samot-
nou pfri¢inu onemocnéni. V téchto
pripadech doporucujeme pravidelné

MUDr. Lucie Frantlova

Vedouci lékar aplika¢niho a sitnicového centra OCP

Vedouci lIékaf ambulantniho provozu OCP a sité MediPort

Zaméruje se na diagnostiku a |é¢bu onemocnéni sitnice - provadi
osetreni sitnice laserem a aplikuje nitroo¢ni injekce s anti-VEGF
preparaty. Dale se vénuje diagnostice a 1é¢bé keratokonu (provadi
zakroky Corneal Cross-linking), vSeobecné komplexni pééi, pro-
vadi plastické operace o¢nich vicek a dalsi chirurgickeé intervence.

sledovani, podavani specifickych do-
plnkd stravy s luteinem, zdravy Zivot-
ni styl a eliminaci rizikovych faktord,
predevsim koureni. Konzervativni
[é¢ba mlze byt vhodna i u ¢asnych
stadii nékterych dalsich onemocné-
ni, kde zatim nejsou pritomny otoky
nebo krvaceni.

V jakych pripadech sahate

k aplikaci nitroo¢nich injekci

s biologickou lé¢bou?

Biologicka lé¢ba pomoci anti-VEGF
pripravkl se pouzivda predevsim
u vihké formy VPMD, diabetického
makularniho edému nebo edému pri
uzavéru sitnicové Zily. Injekce se apli-
kuji do sklivcového prostoru v lokalni
anestezii. Cilem je snizit otok sitnice,
omezit krvaceni, potlacdit rdst no-
vych cév a stabilizovat nebo dokonce
zlepsit vidéni. Lécba byva dlouho-
doba a vyZzaduje pravidelné kontroly
i opakované aplikace.

Kdy pfichazi ke slovu laserové
osetreni a jak probiha?

Laserova lécba se pouZivd prede-
vsim u diabetické retinopatie a pfi
trhlinach sitnice. V pfipadé trhlin po-
maha laser ,pfilepit” okraje k okolni
zdravé tkani a zabranit tak odchlipeni
sitnice. U diabetikd se laser vyuziva
k oSetreni oblasti sitnice, které jsou

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

Spatné prokrvené a hrozi u nich vznik
dalsich komplikaci. Zakrok se provadi
ambulantné, trva nékolik minut a je
vétsinou velmi dobre snasen.

Co obnasi chirurgicka Iééba pomoci
pars plana vitrektomie (PPV)?
Operace technikou pars plana vitrek-
tomie (PPV) je naro&ny mikrochirur-
gicky zakrok, ktery se provadi na ope-
raénim sale. Jedna se o velmi dUlezity,
a v mnoha pfipadech i zrak zachra-
nujici vykon. Provadi se napriklad pfi
odchlipeni sitnice, krvaceni do sklivce,
makularni dife nebo pfi vyskytu epi-
retinalnich membran. Nazev zakroku
vychazi z mista, kterym chirurg vstu-
puje do oka, aby mohl osetfit sitnici
a sklivec. Cilem je obnovit spravnou
strukturu oka a zlepsit ¢i stabilizovat
zrakové funkce.

Jak dulezité je nacasovani lécby

u sitnicovych onemocnéni?
Nacasovani zasahu je naprosto za-
sadni. Napriklad u odchlipeni sitnice
je klicové operovat co nejdfive, ide-
alné do nékolika dni. U makularnich
otokll nebo krvaceni plati, ze ¢im
drive |é¢bu zahajime, tim vétsi Sanci
mame na uchovani kvalitniho vidéni.
Cas hraje v 1&&bé sitnice vidy velmi
dualezitou roli.

Jaké pfiznaky by mély pacienty
varovat a vést je k oénimu lékafi?
Varovné jsou jakékoliv nahlé zmény
ve vidéni — vypadky v zorném poli,
cerné skvrny, deformované nebo vi-
nici se obrazy, zablesky nebo prudké
zhorseni zraku. Tyto priznaky mohou
signalizovat vazné postizeni sitnice
a nelze je podcerniovat. V¢asna na-
vétéva ocniho specialisty mize roz-
hodnout o tom, zda se zrak podari
zachranit.

OCP 2
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Vysokym tlakem trpii déti do 18 let, nejcasteéjsi

pricinou je nadvaha a malo pohybu

Tichy zabijak, tedy vysoky krevni tlak, ohrozuje i deti a dospivajici do 18 let. V loniském roce se
s diagnozou hypertenze lé¢ilo 3600 klientu Vseobecné zdravotni pojistovny v této vékové skupiné (jednad
se 0 3 déti z 1000). Zavazné ndasledky, jako jsou infarkt, mrtvice nebo poskozeni ledvin, se obvykle

projevi po mnoha letech.

,Hypertenze u déti mize probihat zcela
bez pFiznakd, kdy ji nahodné odhali vét-
Sinou preventivni prohlidka u pediatra.
AZ u tézSich forem nemoci pozorujeme
varovné symptomy, kdy si déti stézu-
j1 napfiklad na bolesti hlavy, krvaceni
z nosu, Gnavu a podobné,” upozorinuje
Jan Bodnar, naméstek feditele VZP CR
pro zdravotni péci. V pribéhu preven-
tivni prohlidky lékaf mimo zakladnich
vySetfeni zjistuje i rodinnou anamnézu
malého pacienta: ,Nejde jen o vyskyt sa-
motné hypertenze u rodicu ¢i prarodicu,

ale i dalsich souvisejicich onemocnéni,
ktera s vysokym tlakem mohou souviset,
typicky to je napfiklad cukrovka ¢i one-
mocnéni ledvin,” fika Jan Bodnar.

Mezi hlavni pficiny vzniku hyper-
tenze u déti patfi predevsim nadvaha
a obezita. Aktualné trpi nadvahou témér
30 procent détské populace v Cesku,
coz predstavuje jeden z nejvyznamnéj-
Sich rizikovych faktor(. Vyrazné pfispi-
va také nizka fyzicka aktivita, protoze
pravidelny pohyb a sportovni aktivity
byvaji nahrazovany pasivnim travenim

Tabulka Naklady v tis. K¢ a poéty pacienttu ve véku do 18 let s hypertenzi (hlavni

diagnoza) v letech 2020—2024 Zdroj: OECD

Pocet pacientu Celkové naklady v tis. K&
2020 3262 7115
2021 3785 8 656
2022 3555 8 150
2023 3 646 9 641
2024 3605 10 453

¢asu u pocitafe, mobilnich telefont ¢i
televize.

,Télesna hmotnost pozitivné kore-
luje s hodnotami krevniho tlaku a pred-
stavuje jednu z hlavnich pficin hyper-
tenze u déti. Zvlasté vyraznou souvislost
s krevnim tlakem vykazuje abdominalni
(bFi3ni) obezita, méFena obvodem pasu.
Déti a dospivajici s nadvahou nebo obe-
zitou maji prokazatelné vyssi hodno-
ty krevniho tlaku neZ jejich vrstevnici
s normalnim BMI, a tedy i vySSi vyskyt
hypertenze,” konstatuje profesor Tomas
Seeman, lékar, ktery se détskou hyper-
tenzi dlouhodobé zabyva.

Dal$im zasadnim faktorem je nevhod-
na strava s nadmérnym mnozstvim soli,
tuk( a cukrt, Casto pochazejicich z pra-
myslové zpracovanych potravin. V nepo-
sledni fadé hraje roli i stres a psychicka
zatéz. Déti a dospivajici Celi rostoucimu
tlaku na vykon, socialnimu porovnavani
a nadmérnému pisobeni digitalniho pro-
stfedi, coZ vytvari nové formy chronického
stresu uz v (tlém véku. Podle dostupnych
dat trpi hypertenzi pfiblizné tfi z kazdého
tisice klientl VZP CR mladsich 18 let.

(red)

Unikatni operace srdec¢ni chlopné ve Vseobecné
fakultni nemocnici

Unikdtni operaci, ndhradu nefunkéni trojcipé chlopné umélou bioprotézou, provedli kardiologové ze
I1. interni kliniky kardiologie a angiologie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakulini
nemocnice v Praze (1. LF UK a VFN). ZdvaZnou nedostate¢nost trojcipé chlopné mezi pravou komorou
a sini u pacienta prozradily otoky nohou, dusnost, ale také opakované hospitalizace. Novy pristup

nabizi Setrnéjsi reseni a zlepseni kvality Zivota u vysoce rizikovych pacientu se srdecnim selhdnim.

Tym kardiologli ze 1. LF UK a VFN prove-
dl unikatni zakrok, pfi kterém pacientovi
s vaznym onemocnénim srdce nahradil
nefunkéni trojcipou chlopen za umélou,
vyrobenou ze zvireci tkané. 69letého muze
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trapily otoky nohou, dusnost a opakované
hospitalizace. Pravé tyto priznaky upozor-
nily na zavaznou poruchu trojcipé chlopné
mezi pravou komorou a sini. Diky Setrné-
mu katetrizacnimu zakroku ma nyni pa-

cient Sanci na kvalitni a plnohodnotny Zi-
vot i presto, Ze pro néj jiz bézné lécebné
postupy nebyly mozné.

,Zakrok FeSi téZkou srde¢ni nedosta-
tecnost, zpusobenou takzvanou trikuspi-
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dalni regurgitaci, a probiha bez nutnosti
oteviené operace. Umélou chlopen zavadi-
me katétrem pres Zilu v tfisle aZ do srdce,
a to pod presnou kontrolou pomoci ultra-
zvuku a rentgenu. Operace trva zhruba dvé
az tfi hodiny a pacient byva hospitalizovan
priblizné pét dni,“ popisuje intervencni
kardiolog doc. MUDr. David Zemanek, Ph.D.

Novy typ chlopné je vyroben z hové-
ziho osrdeCniku a predstavuje vyznamny
pokrok v péci o pacienty s pokrocilym sr-
decnim selhanim. Nemoc postihuje tfi az
Ctyfi procenta populace, castéji seniory.
JKazdy, komu bez zjevné pfiCiny otékaji
nohy nebo se zadychava, by mél navstivit

lékaFe, miZe se jednat o srdeéni selhani.
0 potiZich s chlopni pak rozhodne speci-
alista po echokardiografickém vysSetrenti,”
upozorniuje doc. Zemanek.

U vétSiny pacientd staci lé¢ba pomo-
ci lékd nebo pomoci specialnich svorek,
u nékterych vsak léky nestaci a svorky
nebo kardiochirurgicka operace nejsou
mozné. Pro nékteré z téchto pacientl
je pak vhodna tato nova léebna meto-
da. Zakrok zatim neni standardné hrazen
zdravotnimi pojistovnami, jeho cena se
pohybuje okolo jednoho milionu korun.
Lékafi proto musi zadat o vyjimku. ,Rocné
bychom takto mohli pomoci priblizné péti

pacientim. U nékterych dalsich pacientu,
jejichZz srdce jsou jeSté vice poskozena
a kompletni ,,opravu” by nemusela zvlad-
nout, lze volit i jiny Setrny zakrok, zave-
deni dvou umélych chlopni do dutych Zil,
kterymi pritéka krev do pravé siné. Ten na
klinice provadime jiZ vice nez rok, a i zde
jsou prvni zkuSenosti nadéjné,” dopliuje
prof. MUDr. Jan Bélohlavek, Ph.D., primar
IIl. interni kliniky 1. LF UK a VFN. Tym
kardiologli z VFN tak znovu potvrdil svou
Spickovou droveri a schopnost pfinaset
pacientim nejmoderné&jsi moznosti [&cby,
které dosud nebyly v Cesku dostupné.
(htt)

Zloutenka typu A se vraci
v rekordnich cislech, stoupa i typ C

Pokud budou pocty nahldsenych nemocnych se Zloutenkou typu A riust tempem prvniho pololeti,
dosdahne rocéni soucet hodnoty az ke 1400 osob. Coz by byla nejuyssi ¢isla za poslednich vice nez

dvacet let.

WV uplynulych letech byla vyznamné vét-
$im problémem hepatitida typu C, ktera
se Sifi krvi a sliznici zejména v rizikovych
skupinach, jako jsou drogové zavisli nebo
vézni. Letos v pololeti bylo novych pfipadi
kolem 850, takZe i nadale bude nejcastéj-
$im typem, o hodné se ale zmensi rozdil,”
fika MUDr. Ludmila Plskova, expertka Sva-
zu zdravotnich pojistoven.

Hepatitida typu A a B je jiz delsi dobu
povinné ockovana u déti (proockovanost
se odhaduje na 99 %), a diky tomu se ji
u nich podafilo prakticky eliminovat. Ne
vSichni dospéli ale tuto ochranu maji, ze-
jména ti, ktefi Ziji v horSich hygienickych
podminkach. Ostatné Zloutence typu A se
prezdiva ,nemoc Spinavych rukou“. ,Roz-
hodné nikdo netvrdi, Ze kazdy, kdo typem
A onemocni, podcenuje hygienu. Spise to
funguje tak, Ze lidé z rizikového prostre-
di to roznaseji mezi sebou a pohybem ve
spolecnosti i na dalsi lidi mimo zakladni
okruh,” upfesiuje MUDr. PlSkova.

Navrat do minulosti

Vysoka Cisla Zloutenky typu A se objevo-
vala hlavné na prelomu 80. a 90. let, kdy
se vyskyt pohyboval okolo 20 pfipadil na
100 000 lidi, coZ by v pfepoctu na Cesko
pFedstavovalo zhruba 2000 pfFipadd roc¢né.

Hepatitida, laicky Zloutenka je virové
onemocnéni, napadajici nejCastéji jatra.
Hepatitida se vyskytuje ve variantach A,
B, C, D, E a G, pfitemz ockovani existu-
je pro typy A a B, které jsou také v Cesku
relativné nejCastéjsi. varianta A je znama
jako ,nemoc Spinavych rukou“ a souvisi se
Spatnou hygienou, varianta B se prenasi
predevsim krvi a télesnymi sekrety. Priby-
va ale takeé typu C, ktery se rovnéz sifi krvi
a Casto prechazi do chronického stadia.
Typ D se rozviji pouze u lidi jiz nakazenych
typem B, typ E, pochazejici z infikova-

né vody nebo Spatné tepelné upravené-
ho masa, sem byl dfive spiSe ,dovazen”
z exotickych zemi. Typ G je nejnovéjSim
typem hepatitidy, o kterém je zatim zna-
mo velmi malo, Sifi se krvi a je nejcastéjsi
u uzivatell nitroZilnich drog, hemofiliki
a hemodialyzovanych.
V pfipadé nakazy zloutenkou jsou vel-
mi nebezpecné predevsim typy B a C, Sife-
né zejména krvi, které Casto prechazeji do
chronického stadia, jehoz lécba je obtizna
a také nakladna.
(htl)
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Cesi si peci pra
pochvaluji a duveruji jim

ktickych lékaru

A% 96 procent chronicky nemocnych Cechii md pozitivni zkuSenost s pééi svého praktického lékare.
Vyplyvad to z dotaznikového Setreni, kterého se zucastnilo 4 136 pacientu ze 110 ordinaci napri¢ celym
Ceskem. Do projektu PaRIS se spolu s Ceskem zapojilo dalsich 18 stati Organizace pro hospoddriskou
spoluprdci a rozvoj. V prizkumu, ktery mapoval zkuSenosti pacienti s primdrni péci, se Cesko jevi
jako nadprimérné, na urovni Svycarska a Austrdlie, pFitom patFi mezi zemé s mnohem nis§imi
vydaji na zdravotnictvi. Vynikd predevsim v oblastech, kde pacienti hodnotili své fyzické i psychické
zdravi a celkovou Zivotni pohodu. Naopak mirné podprimérnych vysledki dosdhlo Cesko v oblastech
elektronizace dat a duvéry ve zdravotni systém — zejména u Zen.

PaRIS je prvni mezinarodni projekt své-
ho druhu, ktery mapuje zkuSenosti pa-
cientd a vysledky péce pravé z jejich
pohledu. Podle odbornikl jde o dosud
nejrozsahlejii sbér téchto dat v Cesku.
Prlizkum ukazal, Ze mezi pacienty star-
Simi 45 let, ktefi navsStévuji praktické
lékare, ma vice nez 80 procent alespon
jedno chronické onemocnéni, napfiklad
cukrovku. Data ukazuji, Ze drtiva vétSina
takto nemocnych pacientl je u praktic-
kého lékaFe spokojena. Za nadprimérny
v porovnani s dalSimi zkoumanymi staty,
lze oznacit také vztah mezi pacientem
a praktickym lékarem. Z dat vyplyva, Ze
az 78 procent dotazovanych duvéfuje
svému lékafi v primarni péci. ,Vidime,
Ze lidé, ktefi maji dlouhodoby vztah se
svym praktickym [ékafem, maji lepsi
zkuSenosti s péci. V Cesku je 75 procent
lidi registrovano u stejného praktického
lekafe déle neZ pét let, coZ je vyrazné
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vice nez primér v daldich zkoumanych
zemich,” vysvétluje doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., ze Spolecnosti vSeobec-
ného lékafstvi (SVL) CLS JEP, ktery je
narodnim projektovym manaZerem pro-
gramu PaRIS v Cesku.

Dulezity faktor zdravotni
gramotnosti

PfestoZe si Cesko v celkovém vyzkumu
vedlo velmi dobfe, vysledky ukazaly
rozdily ve vnimani péce podle pohla-
vi, vzdélani a vyse pfijmi. Zena se za-
kladnim vzdélanim a minimalni mzdou
je se svou léCbou spokojena méné nez
dobfe zajistény muz s vysokoskolskym
titulem. ,Musime se zamyslet, proc
tomu tak je, a hledat zplsoby, jak to do
budoucna zménit. Prizkum ukazuje, Ze
Zeny navstévuji lékafe castéji, ale své
zdravi hodnoti hif a maji mensi davé-
ru ve zdravotni systém. Podobny trend

vidime i v dalSich zkoumanych zemich,”
fika doc. Seifert. Vice nez 40 procent
dotazovanych pacientl také uvedlo, Ze
nedokazou svij zdravotni stav dostatec-
né ridit, tedy nemaji dostatek informaci
ani sebedivéry k tomu, aby mohli aktiv-
né pecovat o své zdravi. ,Urcité je tfeba
pracovat na zdravotni gramotnosti oby-
vatel a jejich zapojeni do péce. Pro nas
lékafe jsou tyto informace mimorad-
né cenné, protoZze nam davaji detailni
prehled o tom, jak pacienti vnimaji své
zdravi a péci o néj. Nyni budeme data
vyhodnocovat a porovnavat se zahra-
ni¢nimi vysledky,” uzavira doc. Seifert.
V 19 zemich, které jsou ¢leny Organizace
pro hospodarskou spolupraci a rozvoj,
se do projektu zapojilo pres 100 000 pa-
cientd a 1 500 ordinaci praktickych lé-
kafl. Cesko pfispélo 110 dotazniky vy-
plnénymi praktickymi lékafi a 4 136 je-
jich nahodné vybranymi pacienty.

(red)
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Umeéla inteligence je uz béznou soucasti ¢eskych
nemocnic, nejcastéji v radiologii a administrative

Uméla inteligence (AI) pomdhad lékarum a zdravotnickému persondlu rychleji a presnéji diagnostikovat
nemoci, zjednodusuje administrativni prdce a prispiva k lepsi péci o pacienty. Podle vysledku prvniho
pruzkumu Ndrodniho centra elektronizace zdravotnictvi (NCEZ) p¥i MZ CR je AI u# bé3nou souddsti
ceskych nemocnic. Diky ni je mozné Setrit cas, zvySovat efektivitu provozu a zlepSovat bezpecnost dat.

Prizkumu NCEZ se zh¢astnilo 33 nemoc-
nic z celkovych 41 oslovenych, pficemz
vSechny uvedly, Ze Al aktivné vyuzivaji ve
Své praxi.

.Nase Setfeni potvrzuje, Ze Ceské ne-
mocnice uz realné vyuZivaji umélou inte-
ligenci v kazdodenni praxi. Vidime v tom
zasadni krok k moderni, efektivni a bez-
pecné zdravotni pédci,” fika Petr Foltyn,
feditel NCEZ MZ CR. ,Soucasné se inten-
zivné pracuje na elektronizaci zdravot-
nictvi, ktera uz v pristim roce zefektivni
chod systému i komunikaci mezi lékafi
a pacienty.”

Vysledky prizkumu pfinesly nékolik
zajimavych zjisténi o tom, kde a jak se Al
v nemochnicich pouZiva:
= NejcastéjsSi vyuziti Al: Radiologie

(22,9 %), administrativa (15,3 %)

a dale onkologie, neurologie nebo

diabetologie (kazda kolem 6 %). Al

se objevuje i v dalSich oborech, jako
je urgentni medicina ¢i kardiologie.
= Technologie s Al: NejcCastéji se Al
pouziva pfi vyhodnocovani rentge-
novych snimkd (20,6 %), snimkd z vy-
poletni tomografie (17,5 %) a mag-
netické rezonance (11,3 %), ale také

v dalSich systémech, véetné admini-

strativnich.
= Jakje Al do nemocnic zavadéna: Nej-

Castéji formou cloudovych feSeni

< B

Vyuziti Al ve zdravotnickych zafizenich Nej¢astéji vyuzivana v radiologii (22,9 %),
administrativé (15,3 %) a dalSich specializacich jako onkologie a neurologie (~5,9 %).

Technologie vyuzivajici Al: Nejcastejsi jsou RTG (20,6 %), CT (17,5 %) a MRI (11,3 %),
nasledované administrativnimi systémy.

& Zpusoby integrace Al: Cloudové feSeni dominuje (25,3 %), pfima integrace do PACS
(21,7 %) a integrace jako soucast zdravotnického prostredku (16,9 %).

2 Utvary zapojené do vyuzivani Al: Dominantni je odbor informaénich technologii (49,1

@  Vsech 33 respondentd (100%) vyuzivaji Al

%), nasledovany jinymi oddélenimi (21,8 %) a zdravotnickou technikou (12,7 %).

Shrnuti pruzkumu NCEZ v ¢eskych nemocnicich

Zdroj: NCEZ

(25,3 %) a pfimou integraci do ob-
razovych systéma (21,7 %). Al je také
soucasti zdravotnickych pfistroju
nebo funguje jako samostatny soft-
ware.

= Kdo rozhoduje o nasazeni Al: Vét-
Sinou IT oddéleni (491 %), dale pak
technické a vyzkumné tymy.

Nemocnice odpovidaly na 14 otazek
0 vyuZiti Al a nejcastéji uvadély, Ze jim Al
pomaha zrychlit rutinni procesy a zlepsit
diagnostiku. Zarovei umoziuje |ékafim
a sestram vénovat vice ¢asu pacientim

a soustredit se primarné na jejich lécbu.
Zefektiviuje také spravu zdravotnich dat
a zvysuje jejich bezpecnost.

LAl Setfi €as lékafum, zpfeshuje dia-
gnostiku a zlepsSuje dostupnost péce pro
pacienty. Pokud ma ceské zdravotnictvi
drzet krok s vyspélymi zemémi, je dal-
i rozvoj a efektivni a promyslena im-
plementace certifikovanych nastroju Al
v prostfedi Ceského zdravotnictvi zcela
zasadni, dopliuje doc. MUDr. Ondrej
Volny, Ph.D., FESO, pfedseda Ceské spo-
lecnosti pro umélou inteligenci a ino-
vativni digitalni technologie v mediciné
(csaim) CLS JEP a prodékan pro védu
a vyzkum Lékarské fakulty Ostravské
univerzity.

.V dalSim kole Setfeni chceme zapo-
jit jeSté vice nemocnic po celé republice.
Zajimat nas také bude, jak jsou pacienti
o vyuZivani Al informovani a jak ji du-
véruji,” uzavira Adam Grundél, konzul-
tant pro umélou inteligenci Ministerstva
zdravotnictvi.

Siroky zabé&r respondentl potvrzuje,
Ze Al pomaha zvysovat kvalitu, efektivitu
a bezpecénost péce pro pacienty v celém
Cesku, a stava se tak b&znou soucasti
Ceského zdravotnictvi napfi¢ rtznymi
typy nemocnic.

(red)
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,Porodnictvi je jednim
z nejrizikoveéjsich lékarskych
oboru stran zalob“

Vit Mairich
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Oborem, ktery se za nékolik poslednich
dekad od zakladu zménil, je porodnictvi.
»,Trendem poslednich let je porod, ktery
je kR Zenam privétivy. Nékteré nemocni-
ce se v tom, co Zenam nabizeji, doslova
pFedhanéji,“ Fika MUDr. Vit Mairich, pri-
ma¥ Gynekologicko-porodnického od-
déleni Nemocnice Jablonec nad Nisou.

Porodni péce je v soucasné dobé velké
téma, jaké zmény do porodnictvi pronik-
ly?

Péce se zacala vice orientovat na potre-
by a prani rodicek a my se jim snazime
vyjit vstfic, pokud to je pro rodicku i dité
bezpecné. Zeny v dnesni dobé pfichaze-
jl k porodu témér vzdy s doprovodem,
nejcastéji jde o otce ditéte, prichazeji
ale i se svymi matkami, s kamaradkami
a obcas prijdou i s dulou, se kterou spo-
lupracuji béhem téhotenstvi. To dfive
nebyvalo.

Dal3i zména je, Ze se kvuli klesajici
porodnosti zvySila soutéZivost mezi po-
rodnicemi a zvysila se informacni inten-
zita internetu, socialnich siti a sdélova-
cich prostfedkl. Informace o vybaveni
porodnich salli a o konkrétnich moz-
nostech praktického vyuziti sald, hod-
noceni porodnich prani pacientek nebo
nabidka poporodnich sluzeb, na jejichz
podkladé se pak budouci maminka roz-
hoduje, kde bude rodit, jsou mnohdy ze
strany nemocnic v ramci boje o pacient-
ku zavadéjici.

To dfive také nebylo.

V prenatalni a postnatalni péci doslo
k posunu u celé rady technologii, co
vam v oblasti postnatalni péce prijde
zasadni?

Pfistrojové vybaveni zlstava podobné,
ale zlepsSuje se. Ultrazvukova vysetreni,
ktera se standardné vyuZivaji v ramci
prenatalni péce, jsou ¢im dal presnéjsi
a nové se vyuzivaji i k pozorovani pri-
béhu porodu. Napfiklad k monitoraci
vstupu hlavicky ditéte do oblasti malé
panve. Jinak stale jedinecnou metodou
zlstava kardiotokografie, ktera monito-
ruje plod pred porodem a pfi porodu.
Diky tomu, jak se ultrazvuk i kardiotoko-
grafie vyvijeji, dokazeme zachytit vice
nepfiznivych nalezd, které nas potom
vedou k akutnim zasahim.

Jak se za poslednich dvacet let zménil
porodni sal z pohledu lékare?

Snahou je, aby se Zena citila jako doma,
takze porodni saly se v soucasné dobé
rekonstruuji tak, aby tento pocit navo-

zovaly, barvami i dopliky. Porodni saly
vypadaji spi$ jako pokoje, a ne jako
mistnosti, kde se poskytuje zdravotni
péce, nebo se pfimo operuje. Lékarské
pfistroje jsou schovang, takze nevyvola-
vaji stres a tfeba porodni lGzko proslo
zasadni evoluci: dnes byva casto ma-
sazni a lze ho rtzné polohovat. Rozeni
v jedné poloze na zadech je uz davno
prekonané. Dnes Zeny rodi napfiklad
v klece nebo na porodni stolicce. Nase
porodnice jde timto smérem jiz dvacet
dva let a v ramci nadchazejici rekon-
strukce planujeme dalSi vyrazna vy-
lepseni, napfiklad kompletni renovaci
prostor  gynekologicko-porodnického
oddéleni, pridani rodinnych a nadstan-
dardnich pokojt, monitorovanych poko-
ji a dojde i k zintenzivnéni porodni péce
porodni asistentkou.

Operacne se rodi témer
kazdé cturté dite

Jakou roli hraji preference Zen pfi pla-
novani a vedeni porodu, méni se jejich
pozadavky? A jaky je pFistup porodnikd
k témto pozadavkim?

Pozadavky se méni a myslim si, Ze je
to i vlivem medializace. Jednim z tren-
di soucasné doby je porodni plan, ve
kterém klientky sepisuji, v jakych pod-
minkach chtéji rodit. Plan béhem té-
hotenstvi predkladaji a na persona-
lu porodnice je, aby s Zenou dosel ke
kompromisu na tom, co jesté mozné je,
a co uZ neni. VétSinu prani splnime, po-
kud nenastanou zdravotni komplikace.
Napriklad nechame dotepat pupecnik,
neprovedeme epiziotomii, vyhneme se
podani analgetik a povzbuzujicich la-
tek, poskytneme aromaterapii ¢i muzi-
koterapii nebo nechame Zenu rodit jen
s porodni asistentkou. Spoustu z téchto
poZzadavkl uZz délame automaticky, aniz
by si o né klientky musely vyslovené zZa-
dat. Nicméné je potreba s pacientkami
dopfedu prodiskutovat riizné scénare,
abychom pak postupovali v souladu
s tim, co si preji. Nasim hlavnim cilem je
porodni podminky pro pacientky utvo-
fit tak, aby nechtély rodit doma a aby
se u nas citily komfortné. Plnéni jejich
poZzadavkli ma ale samozfejmé hranice
tam, kde by to mohlo je nebo jejich po-
tomky ohrozit na zdravi.

V Cesku se kazdé ¢tvrté dité rodi cisar-
skym fezem, proc doslo k takovému na-
ristu?

Jeden z divodid je vy3si vék rodicek.
Idealni obdobi pro prvni téhotenstvi
je kolem dvaceti tfi let véku a nékteré
biologické parametry se s vy$sim vékem
zhorsuji. Dalsim faktorem je informova-
nost. Spousta médii chrli, Ze cisarsky fez
je protektivni, Ze Zeny chrani pred moz-
nymi nasledky normalniho porodu, jako
je napriklad inkontinence nebo sestup
rodidel. KdyZ si Zeny prectou takovy ¢la-
nek, tak uz do gravidity mnohdy vstupuji
s tim, Ze nechtéji rodit normalné, aby se
jim to nestalo, ale Ze chtéji cisarsky rez.
Sice v Cesku neexistuje moznost rodit
cisarskym fezem na prani, ale obcas se
to déje.

Dalsi faktor je forenzni. Porodnictvi
je jednim z nejrizikovéjsich lékarskych
obord stran Zalob, mnozi porodnici pro-
to pfi naznacich moznych komplikaci ra-
déji pristoupi k cisafskému fezu, i kdyz
je Sance, Ze by se porod podafril i stan-
dardni cestou, protoze nechtgji riskovat
soudni jednani a Celit obvinéni, Ze néco
podcenili. Cisafsky Fez je ale stale chi-
rurgicky vykon a nese s sebou spoustu
moznych komplikaci. A to tfeba i do pfi-
Sti gravidity.

Zadaji o néj nékdy samy Zeny?

Kdyz Zena rodi dlouho a porod se pro-
tahuje na nékolik hodin, tak nékdy zeny
samy navrhnou, at radéji provedeme ci-
safsky fez. To ale neni indikace. Kdyz vi-
dime, Ze porod postupuje a jde jen o to,
Ze se stupnuje vycerpani rodicky, exis-
tuji prostredky, jak ji povzbudit a situ-
aci ji zpfijemnit, a porod dovedeme do
konce spontanné. Naopak vidime-li, ze
porod nepostupuje a Zena je vyCerpana,
je cisarsky fez na misté.

Ma cisarsky rfez néjaky dopad na matku?
Pokud zena chtéla rodit standardnim
zplsobem, tak na ni ma cisafsky fez vy-
znamny psychicky dopad. Psychotera-
peuti popisuji, Ze v téchto pripadech na
Zeny doléhaji pocity zklamani a selhani
a Casto se domnivaji, Ze nezvladly svoji
Glohu a ditéti ublizily. U nékterych zen
se tento psychicky proZitek mize rozvi-
nout v posttraumatickou stresovou po-
ruchu.

Pak je samoziejmé skupina Zen, kte-
ré si praly rodit cisarskym fezem, takze
po psychické strance jsou po takovém
porodu spokojené. Z fyziologického
hlediska ale predstavuje cisarsky fez
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handicap. Nesmime zapomenout, Ze jde
o0 seridzni operaci, po niz zlstava jizva,
ktera muze bolet, a navic prochazi ne-
jenom bfisni sténou, ale i sténou délo-
hy, coZz mizZe pFedstavovat problém do
dalich gravidit. | kdyZ takovych pfipadi
je malo. Vétsina pacientek po cisarském
fezu normalné otéhotni a nasledné po-
rodi vaginalni cestou. Musi se ale dbat
na to, jak vypada zjizvena predni sténa
délohy, protoZe tim, Ze se do ni v minu-
losti provedl fez, miZe byt zeslabena
a nardsta riziko ruptury. To je viak vy-
jimecna zalezitost a vzdycky se takova
rizika snaZime predikovat a vyhnout se
jim pomoci ultrazvukovych vySetfeni
a monitoringu.

A kdybych se zeptala opacné&, ma cisaf-
sky fez vliv na zdravi ditéte?

Jsou studie, které tvrdi, Ze déti naro-
zené cisarskym fezem jsou nachylngjsi

k alergiim a dalSim nemocnénim, proto-
Ze u nich nedoslo k priichodu porodnimi
cestami, kde dochazi k pfirozené bakte-
rialni kolonizaci posevnim prostfedim
matky. Proto v nékterych porodnicich
lékafi po cisafském fezu seznami novo-
rozence s posevnim prostfedim doda-
tecné, aby se bakterialné kolonizoval,
jako pfi prichodu porodnimi cestami.
Také ale existuji studie, které rozporuji,
Ze by porod cisafskym fezem mél vliv na
zdravi potomka, takZe tady bych Zadny
jednoznacny zavér neprezentoval.

Jak se v porodnicich proménuje pristup
ke kontaktu matky a ditéte bezprostred-
né po porodu?

Dnes se klade diraz na bezprostfedni
bonding, tedy okamzity kontakt dité-
te s matkou. Bavime-li se o normalnim
porodu, jakmile pfijde novorozenec na
svét, neprestfihavame pupecnik, ale

nechame ho dotepat a dité prikladame
matce hned na hrud, takzvané skin-to-
-skin neboli kiZi na kizi. Pokud to jde,
tak matka bezprostfedné po porodu
zaCina kojit. Reflex pfisati je pro vyvoj
novorozence dilezity a u Zeny spousti
laktacni mechanismus a dochazi k vy-
plaveni hormont, které zabrafiuji po-
porodnimu krvaceni a které pomahaji
k zavinuti délohy, jde zejména o hormon
oxytocin, prolaktin a dalsi.

Bonding provadime vzdy, kdyZ nejsou
Zadné zdravotni komplikace. Nékdy se
ovSem stane, Ze novorozenec musi byt
predan do pediatrické péce, a matce ho
pfineseme, aZ kdyz je stabilizovany.

Tésngjsi kontakt matky s ditétem umoz-
nuje tzv. laskyplny cisafsky fez. V cem se
lisi od bézného cisafského fezu?

Laskyplny cisafsky fez spocCiva v tom, Ze
po ném taky provadime bezprostiedni
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bonding, ten donedavna nasledoval jen
po vaginalnim porodu. Dosavadni a sta-
le prevladajici postup po cisarském fezu
je, ze je rodicka na sale bez doprovodu
a dité se po narozeni rovnou preda pedi-
atrovi. Teprve azZ je pediatrem vySetiené
a je stabilizovang, tak se zavinuté pfi-
nese matce. U laskyplného cisarského
fezu, dopadne-li dobfe, nasleduje oka-

v oy

mzity bonding. Dité na pupecni $nlfe

prikladame matce skin-to-skin na hrud

a prisatim novorozence k prsu zkousime
nastartovat laktacni mechanismus. Ten
se po cisafském fezu spousti pomaleji
nez po vaginalnim porodu. Pockame, az
dotepe pupecnik, a teprve poté ho pre-
stfihneme. Novorozenec zlstava na hru-
di matky a pediatr, ktery je celou dobu
pfitomen, ho vySetfi aZz po ukonceni
Lbondovani“. U laskyplného cisafského
fezu je vzdy s Zenou jeji doprovod, coz
mi pfijde velmi dileZité. U nas toto dé-
lame standardné.

V jakych pfipadech je tento vykon moz-
né provest?

Naprosta vétsina cisafskych fezl se pro-
vadi ve svodné anestezii, kdy pacientka
zlistava pfi védomi a anestezie plsobi
pouze od pasu dold. V téchto pfipadech
je mozné k bondingu pfistoupit tehdy,
kdyZ jsou matka i dité v pofadku a ne-
jsou zadné komplikace. V jednotkach
procentech pfipadl je v3ak nutné ci-
safsky fez provést v celkové anestezii,
v téchto pripadech si novorozence pre-
bira pediatr, a teprve aZ se matka zcela
zotavi z anestezie, je ji dité pfineseno.

Které nemocnice v Cesku tuto metodu
nabizeji? A jsou néjaké dalsi alternati-
vy?

Prikopniky byly moravské a slezské
porodnice. Okamzity ,bonding” zaca-
ly délat tak, Zze pacientku sterilné ob-
lékly, vCetné rukavic, coz ale zname-
nalo eliminaci skin-to-skin kontaktu.
My jsme postup upravili a dle naseho
nazoru zdokonalili, takZze si matka jes-
té na sale midze dité pfitisknout pfimo
na kdzi. Samoziejmé musime dbat na
sterilitu, takZe jsme vymysleli systém
rouskovani a ,okénko", kterym miminko
mamince podame. Postup jsme tréno-
vali s figurantkami a panenkami. Takto
vedeny zakrok vyZaduje precizni koordi-
naci tymu, protoZe se na operacnim sale
béhem cisafského fezu pohybuje velky
pocet zdravotnického personalu: anes-
teziologicky tym, novorozenecka sestra,
sanitar, dva operatéri, dvé salové sestry

MUDr. Vit Mairich

Po ukonceni 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy nastoupil

do perinatologického centra v Usti nad Labem.

V roce 2011 atestoval z oboru urogynekologie a zacal vést uro-

gynekologickou poradnu v Nemocnici Jablonec nad Nisou.

Vede soukromou ambulanci lécebné-preventivni péce v gyne-

kologii a porodnictvi a urogynekologie.

Od 1. 1. 2024 pusobi jako primar Gynekologicko-porodnického

oddéleni v Nemocnici Jablonec nad Nisou.

Je ¢lenem odbornych spoleénosti (Ceska gynekologicka

a porodnicka spoleénost CLS JEP, Urogynekologicka spoleé-

nost Ceské republiky a dalsi).

a dalsi personal, k nim jesté doprovod
Zeny. V soucasné dobé tak vedeme vice
nez polovinu planovanych cisafrskych
fezl. Co se tyka dalSich porodnich me-
tod, existuji variace vaginalniho po-
rodu, jako tfeba rozeni do vody. Ale to
neni moc Casté. Nicméné Zeny porodni
vany Casto vyuZivaji k dlevé od bolesti
a uvolnéni. Dalsi Glevovou mozZnosti je
tfeba porodni gauc.

O rodicky se bojuje, zdravot-
nickd zarizeni se predhani
v tom, kde nabidnou nejkom-
fortnéjsi sluzby

Jaké jsou dalSi trendy v oblasti porodni
péce?

KratSi hospitalizace. Nékteré Zeny chté-
ji rodit takzvané ambulantné, coZ zna-
mena, Ze podepisou revers za sebe i za
dité a kratce po porodu odchazeji doma,
aniz by zUstaly standardnich sedmdesat
dva hodin v nemocnici. Z pohledu léka-
fe to neni idealni, ale jsme radi, Ze Zeny
nerodi doma. Pokud zlstavaji matky
s novorozencem v nemocnici, preferuji
jednolliizkové pokoje. ldealné s moz-
nosti nepretrzitych navstév. Zkratka
sluzby, které dfive predstavovaly luxus,
se dnes pfi rekonstrukcich porodnic
implementuji jako standard. A tim, Ze
se o rodicky bojuje, zdravotnicka zafi-
zeni se predhani v tom, kde rodickam
nabidnou nejkomfortnéjsi sluzby. My

jsme nové zacali nabizet domaci péci
porodnich asistentek. Ty jezdi za klient-
kami domi a pomahaji jim s kojenim,
psychickymi zaleZitostmi nebo problé-
my, které béhem Sestinedéli nastavaji.
Je to obrovsky skok, kdyZ to srovnam
s podminkami, v jakych Zeny musely
rodit v devadesatych letech, kdyz jsem
nastoupil do prvni nemocnice. Tehdy
existovala takzvana ,hekarna“ kde leze-
lo soucasné kolem Sesti rodicek, a tam
absolvovaly prvni ¢ast porodu - takzva-
nou prvni dobu porodni, teprve béhem
druhé doby porodni doslo k pfesunu na
porodni sal, kde v poloze na zadech ¢i
v polosedu Zena porodila. Samozfejmé
bez jakéhokoli doprovodu. Dnes uz je to
nepredstavitelné.

Existuji pfi porodnickych oddélenich
specializované poradny?

Specializované poradny samoziejmé
existuji. U nas v jablonecké nemocnici,
pracovisti okresniho typu, kde pfivadi-
me na svét déti od 36. tydne gravidity,
mame poradnu rizikového téhotenstvi.
Nové jsme zalozZili i poradnu porodni
asistentky, na kterou se mohou obratit
Zeny, které chtéji rodit jen s porodni asi-
stentkou. KdyZ si na konkrétni porodni
asistentku zvyknou, lze se pak domluvit,
Ze bude u porodu. Pfipadné muze i pfi-
jit k pacientce béhem 3estinedéli domd,
kdyby nastaly problémy. Zde je s vyho-
dou, Ze porodni asistentka dokaze kva-
lifikované zhodnotit, jestli je pfi danych
problémech na misté i lékarska péce.
Dale u nas funguje na vysoké Urovni
s odbornym erudovanym personalem
i UZ poradna, kde provadime scree-
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ningova vysSetreni v téhotenstvi a dale
spolupracujeme s nefrologickou porad-
nou nasi nemocnice v péci o pacientky
s preeklampsii a hypertenzi. Na praco-
vistich vyssiho typu, v intermedialnich
a perinatologickych centrech, kde se
rodi Casnéjsi gravidity, funguje mnoh-
dy specializovanych poraden vice. Ty se
tykaji jednotlivych probléma, které mo-
hou béhem gravidity nastat.

Jak je na tom ceské porodnictvi v po-
rovnani s Evropou a svétem v imrtnosti
novorozencu?

Perinatologicka péce v Cesku je v celo-
svétovém srovnani velmi dobra. AZ bych
fekl Ze vyjimecna a vynikajici a vysled-
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ky se za posledni desetileti vyznamné
posunuly pozitivnim smérem. To lze po-
zorovat napfiklad na tom, Ze dokazeme
zachranovat predcasné narozené déti uz
od dvacatého Ctvrtého tydnu gravidity,
coz je polovina standardni doby tého-
tenstvi.

Jaké inovace ocekavate v ceském porod-
nictvi v nejblizSich letech?

Stale mame narustajici podil cisafskych
fezl. Kdyz jsem pfed vice neZ dvaceti
lety nastoupil do nemocnice, bylo ci-
safskych Fezl pod deset procent. Ted se
operacné rodi témér kazdé cCtvrté dité.
Nemyslim si, Ze bychom v budoucnu ro-
dili jenom cisafskym fezem, ale zatim

jejich pocet neklesa, takze je otazka, na
jakém Cisle se zastavi. Byl bych nerad,
kdyby zacaly pfevaZzovat, protoze vidim
benefity spiSe v normalnim porodu. Co
se tyka inovaci, veskery vyvoj v porod-
nictvi bude smérovat k jednomu cili -
zdrava matka a zdravé dité. Nedélam
si iluze, Ze v budoucnosti nebude pro-
nikat do porodnictvi uméla inteligence,
ale predpokladam, Ze v mensi mife, nez
tomu bude v jinych [ékaFskych oborech.
Za zdravotnicky personal bych si pral,
aby Zeny i v budoucnu rodily bezpec-
né ve zdravotnickych zafizenich, kde se
i s doprovodem budou citit jako doma
a kde se setkaji s pratelskym pfistupem.

Perinatologickd péce v Cesku
Jje v celosvétovém srovndni
velmi dobra

Cas od ¢asu se objevi pfipad domaciho
porodu s tragickym koncem, domnivate
se, ze by budoucnost porodnictvi méla
byt vdomacich porodech, tak jako tomu
je v nékterych zahranicnich statech?
Jsem urcité proti domacim porodlm.
Snazim se budouci rodicky smérovat
k tomu, aby to nedélaly, ale jejich roz-
hodnuti samoziejmé respektuji. Nej-
horsi varianta je, kdyZz se k domacimu
porodu rozhodnou pod tlakem otce
ditéte. | s tim se bohuZel setkavame -
Zena by rodila v porodnici, ale manzel
chce, aby se porod odehral doma. Ar-
gumentuji tfeba tim, Ze to je bezpecné,
protoZe jim bude asistovat dula. Ale
porod si nenaplanujete, takze dula ve
spousté pfipadd nestihne pfFijet. Ja pa-
cientkam alespon kladu na srdce, aby
v pfipadé komplikaci nevahaly a vy-
razily do nemocnice. Jenze laik neumi
vyhodnotit, co jesté neni akutni, a kdy
uz je naopak potfeba zavolat zachran-
ku. Nékdy porod probéhne dobfe a Zena
zacne silné krvacet az nékolik hodin po
ném. Takové pfipady v nemocnici pod-
chytime, ale v domacich podminkach to
muze skoncit tragicky. Proto apeluji na
to, abychom vytvareli v nasi porodnici
takové prostredi, kde se budou klientky
citit jako doma a mohou napfriklad rodit
s konkrétni porodni asistentkou z nase-
ho pracovisté, kterou si vyberou a znaji
predem. A zaroven vedeme nas kolektiv
k tomu, aby poskytoval rodickam péci
podle individualnich potfeb.
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Muze zdravotni pojistovna postoupit pohledavku na

o0 v/

uhradu pojistného na verejné zdravotni pojisteni?

Skutecnost, Ze tato otdzka je vubec polozena v odborném prdvnim c¢lanku, vyplyvd z existence rozdéleni
prava na prdvo verejné a prdvo soukromé. Postupovdni pohleddvek mezi soukromymi osobami, napr.
kdyZ banka postoupi své pravo na vrdceni poskytnutého tvéru na treti osobu, je zcela samozrejmé a aZ na
nekolik malo zakonnych vyjimek je neomezené, ale pohledavka na tihradu pojistného na verejné zdravotni
pojisténi ma zdklad ve verejném prdvu, pojistény ji musi platit ze zdkona, a odpovéd na tuto otazku tak

neni uplné jednoznacnd.

Divodid pro zajem pojistovny takovou po-
hledavku postoupit miZe byt vicero: snaha
usetfit naklady na vymahani pfi prenecha-
ni tohoto procesu profesionalni inkasni
agenture ¢i dohoda s véfiteli, dluznikem i
novym investorem do spolecnosti dluznika -
pravnické osoby v ramci jeho restrukturali-
zace ¢i insolvencni reorganizace.

Dveé linie vykladu: verejné
versus soukromé pravo

Ohledné odpovédi na poloZenou otazku exis-
tuji dvé nazorové linie a obé maji pomérné sil-
né zastani v soudni praxi i odborné literature.

Prvni nazorova linie tvrdi, Ze pohledav-
ky vefejnopravniho pivodu (napi dluzné
pojistné, nedoplatky na danich, regulacni
poplatky za poskytnuti zdravotni péce) ne-
lze postoupit. Tento vyklad vychazi z pred-
pokladu, Ze stat a verejné instituce mohou
Cinit jen to, co jim zakon vyslovné umoziuje.
Pokud zakon moZznost postoupeni neupra-
vuje, coz pravni predpisy upravujici platbu
verejného zdravotniho pojisténi nedélaji, je
to podle této logiky znak toho, Ze takovy pre-
vod neni mozny.

Druha linie fika, Ze zakaz postoupeni by
musel byt vyslovny. Pokud neni, plati subsi-
diarni pouziti stézejniho predpisu soukro-
mého prava, obcanského zakoniku, ktery ta-
kové postoupeni nevylucuje. Vychazi pritom
z principu jednoty vefejného a soukromého
prava, ktery fika, Ze v obou pravnich odvét-
vich se maji uplatnit stejna pravidla, ledaze
pravni predpis nebo logika véci veli jinak.

Co rika Nejvyssi soud a praxe?

Pravni nejistotu dale umociuje kolisani roz-
hodovaci praxe Nejvyssiho soudu. V rozhod-
nuti sp. zn. 20 Cdo 2499/2006 Nejvyssi soud
dovodil, Ze pohledavku zdravotni pojistovny
na Ghradu zdravotniho pojisténi lze postou-
pit. Argumentoval tim, Ze se zménou véfitele
neméni samotny obsah pohledavky - povin-
nost dluznika uhradit dluzné pojistné trva.

K postupovani pohledavek na Ghradu
verejného zdravotniho pojisténi i skutecné
dochazelo. NejznaméjsSim pripadem je pre-
vzeti pohledavek zdravotnich pojistoven
Ceskou konsolidacni agenturou, ktera pak
tyto pohledavky dale postupovala profesio-
nalnim inkasnim agenturam.

Pozdgjsi rozhodnuti 20 Cdo 501/2016
tuto Gvahu i praxi zpochybnilo a pfriklonilo
se ke striktnimu vykladu - podle néj maji
vefejnopravni pohledavky zvlastni povahu,
ktera vylucuje jejich pfevod béznymi nastro-
ji soukromého prava. Toto rozhodnuti vak
neni podporeno zadnym sjednocujicim sta-
noviskem nebo zménou zakona a nelze ho
bez dalsiho povaZovat za definitivni tecku za
predchozi judikaturou, jelikoz existuji i dal-
Si, silné argumenty proti jeho dalSi aplika-
ci, které zde jiz podrobné zminény nejsou,
nebot rozsahem presahuji moznosti tohoto
clanku.

Perspektiva do budoucna

V rozhodovaci praxi soudil se objevuji na-
znaky zmény smérem k pragmatickému vy-
kladu - napr. Ze samotna skutecnost, Ze se
jedna o verejnopravni pohledavku, jesté ne-
znamena, Ze ji nelze prevést. DileZité je, zda
tim neni zménéna jeji pravni povaha a zda
pfijemce plnéni (v tomto pfipadé pacient)
neni nijak znevyhodnén.

Navic v obdobnych situacich - napf. pri
ruceni za danové nedoplatky — Nejvyssi soud
v minulosti pripustil, ze pokud verejné pravo
vyslovné danou oblast neupravuje, muze se
pouzit Gprava obcanského zakoniku. To by
mohl byt podplrny argument i zde.

Doporuceni

Rizika vyplyvajici z nejistoty moznosti po-
stoupeni pohledavky lze pravné osetfit v po-
drobné postupni smlouvé. Ta musi myslet na
pfipad, Ze dluznik z vefejného zdravotniho
pojisténi v ramci vymahani pohledavky za
nim takovou namitku vznese a soud ji vyhovi -

musi byt stanoveno, jak se strany v takovém
pfipadé finan¢né vyporadaji.

Teoreticky by v této situaci ale moh-
la pfichazet v Gvahu i ticha postoupent, pfi
nichz by postupni smlouva platila pouze ve
vztahu zdravotni pojistovna a inkasni agen-
tura, avsak dluznikovi by toto oznameni
formalné ucinéno nebylo. Inkasni agentura
by pak nesla veskeré naklady na vymahani
vCetné pravniho zastoupeni pojistovny ad-
vokatem vybranym inkasni agenturou s tim,
Ze by pravé a jen inkasni agentura mohla
tomuto advokatovi udélovat pokyny v sou-
vislosti s vymahanim. V takovém pripadé
by se postupni smlouva nikdy nedostala
k dluznikovi, a ten by nikdy nemohl vznést
namitku neplatnosti postoupeni. Musel by
v3ak hradit na Gcet vlastnény inkasni agen-
turou, ackoliv by mu jej sdélovala zdravotni
pojistovna, resp. jeji pravni zastupce. Dalsi
moznosti by bylo vyuZiti komise.

Zavérem

Obdobny osud sdili i jiné pohledavky ty-
kajici se zdravotnictvi, které vyplyvaji z ve-
fejného prava. Napriklad by takovy osud
sdilely i regulacni poplatky. V pfipadé po-
hledavek zdravotnickych zafizeni anebo
zdravotnich pojistoven, u nichz predmét-
na povinnost platby neni dana pravnim
predpisem, ale smlouvou mezi pacientem
a zdravotnickym zafizeni nebo pojistov-
nou, resp. z divodu poskytnuti zdravotni
péce bez smlouvy pacientovi, ktery nema
Zadné zdravotni pojisténi (napf. cizinec), by
mobhla byt situace uz jina a pro zdravotnic-
ka zafizeni a pojistovny pfiznivéjsi, nebot
je sporné, zda vibec takové pohledavky
maji verejnopravni charakter — zda se ne-
jedna spis o pohledavky soukromého pra-
va, i kdyz vlastnéné verejnopravni instituci.
Odpovéd na tuto otazku ale jiz presahuje
moznosti tohoto clanku.
Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Filip Mares
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.o.
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V Rumburku probiha rekonstrukce

polikliniky

Rekonstrukce polikliniky Nemocnice
Rumburk, ktera v nejsevernéjsi casti
Usteckého kraje zajistuje dostupnost
zdravotni péce pro 55 tisic obyvatel Sluk-
novského vybézku, ma za sebou prvni
tfi mésice. Prace probihaji nejen na sa-
motném objektu, ale také v jeho nejbliz-
Sim okoli. SpoleCnost Krajska zdravotni

(K2), ktera je nejvétsim poskytovatelem

nemocniéni péce v Cesku, rekonstrukci
objektu zahajila 25. dubna. Cena verejné
zakazky, ktera je financovana z dotace
poskytnuté Usteckym krajem, presahla
205 miliont korun véetné DPH.

Pfi realizaci projektu modernizace
Polikliniky v Rumburku se uskutecnily
od doby zahajeni stavby bouraci prace,
konkrétné odstranéni stfechy, vyboura-
ni pricek, demontaz oken, dvefi, rozvo-
di vody a topeni. V souasné dobé se
v budové zpevnuji podlahové konstrukce
a pripravuje se montaz krovli. Mimo re-
konstrukci podstupujici objekt probihaji
zemni prace pro planované vyuziti plochy
na parkovisté a také pro napojeni budovy
na inzenyrskeé sité.

Budova rumburské polikliniky ne-
prosla od svého vzniku ve 30. letech
minulého stoleti zasadni opravou Ci
prestavbou. Nyni bude jeji modernizace
opravdu dlkladna. Pacienti budou mit

v modernizované budové k dispozici od-
borné ambulance, jako je chirurgie, inter-
na, rehabilitace, pediatricka ambulance,
neurologie, gynekologie, kozni a gastro-
enterologie. Jsou zde také prostory pro
praktické lékare Ci jiné specialisty. Pokud
bude potfeba vysSetreni rentgenem, ul-
trazvukem ¢i provést odbér vzorki pro
laboratorni vysetreni, i tyto sluzby zde
pacienti naleznou.

Zdroj a foto: www.kzcr.eu

Na pisecké pohotovosti jsou

VCV/

nejcastejsi bolesti bricha

a hrudniku

Bolesti bricha nebo hrudniku, otoky kon-
Cetin, poruchy hybnosti a Grazy. Tyto poti-
Ze jsou nejcastéjsim divodem k navstévé
pisecké lékarské pohotovostni sluzby pro
dospélé, ktera se nachazi v prostorach in-
ternich ambulanci v Nemocnici Pisek. Od-
bornou pomoc zde vyhleda béhem vsednich

dnl v priméru Sest pacientti a béhem so-
bot, nedéli nebo o svatcich 21 osob.
.Nejcastéji se jedna o bolesti bricha
a podezreni na nahlou pfihodu bfisni, bo-
lesti na hrudi, které mohou souviset napfi-
klad s infarktem myokardu, otoky koncetin
jako mozny projev hluboké Zilni trombozy,

poruchy hybnosti, které mohou nastat v dii-
sledku mozkové mrtvice, a vySetieni Grazli
kvili pfipadnym zlomeninam,” uvedl pred-
seda predstavenstva Nemocnice Pisek Jifi
Holan.

Lékarska pohotovostni sluzba pro do-
spélé obstarava péci pro spadovou oblast
Pisecka. Jeji provoz zajiStuje nemocnice
a spolupracujici prakticti lékafi z Pisku.

,VEétSinové ji nemocnice pokryva vlast-
nimi lékari, zejména internisty. Pisecti prak-
ticti lékari pro dospélé slouzit pohotovost
zpravidla nechtéji, ani kdyZ v nemocnici
neustale zvySujeme hodinovou sazbu za
tuto Cinnost. Jinak to je u pediatr( z Pisku,
ktefi se do pohotovostnich sluzeb bézné za-
pojuji a aktivné se podileji na zabezpeceni
pohotovosti pro déti v nasi oblasti,* dodal
Jifi Holan.

Zdroj a foto: www.nemopisek.cz
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V Hradci Kraloveé pouzivaji umelou inteligenci
k prevenci rakoviny tlustého streva

0d letosniho roku maji lékafi Il. interni gas-
troenterologické kliniky Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (FN HK) k dispozici nové en-
doskopické pristroje pro vySetreni tlustého
stfeva. Pristroje umoziuji méreni velikosti
polypli a vyuZivaji umélou inteligenci pro
zlepSeni presnosti vysledku vySetfeni. Na
nakup novych pfistroju v celkové hodnoté
8,5 milionu korun ziskala nemocnice dota-
ci ve vysi 2 miliont korun z fondl Evropské
unie.

»Diagnostika casnych forem rakoviny
tlustého stfeva a pfednadorovych polypt je
Zadoucim vysledkem vySetfeni. Tato stadia
onemocnéni jsou totiz prakticky vzdy plné
l&Citelna. Zavedenim novych endoskopli se
nam soucasné dafi navySovat pocet vyset-
fenych pacient( a zaroveri zkracovat Cekaci
doby," fekl prednosta Il. interni gastroentero-
logické kliniky FN HK a pfedseda Ceské gastro-
enterologické spolecnosti doc. MUDr. Ilja
Tacheci, Ph.D.

»,UMméla inteligence vyznamné pomaha
identifikovat rizikové nalezy béhem kolo-
skopického vysetreni a zaroven odhadovat

miru rizika vzniku rakoviny v nalezenych
polypech. Diky tomu ocekavame zvySeni
efektivity vySetfeni provadénych v ramci na-
rodniho screeningového programu kolorek-
talniho karcinomu, dodava lékar.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové je do
narodniho programu screeningu kolorektal-
niho karcinomu zapojena od jeho pocatku
v roce 2000. V letoSnim roce v ramci progra-
mu vySetfi priblizné 600 pacientt, pricemz
u zhruba tretiny z nich je indikovana dalsi
lécba - obvykle odstranéni polypu nebo Cas-
né rakoviny, pfevazné endoskopicky.

Zdroj: www.fnhk.cz

Fyzioterapii nedonoSenych déti indiku-
je oSetfujici lékaF, pfipadné neurolog.
Vojtova metoda vétSinou nasleduje po
respiracni fyzioterapii, nedonosené déti
jsou totiz Casto zavislé na ventilacni pod-
pore. ,KdyZ jsou déti dechové stabilizo-
vang, neurolog po svém prvnim vysetfeni
ditéte indikuje Vojtovu metodu, kterou
provadime dvakrat denné. Zakladem je
vyzralé dychani, abychom si mohly dité
na chvili vzit z inkubatoru a cvicit. Musi
byt samoziejmé stabilizované a mit ur-
Citou vahu a vék, s Vojtovou metodou
zaciname nejdfive od 32. tydne véku mi-
minka,” popisuje Markéta Mikulcova, fy-
zioterapeutka Rehabilitacniho oddéleni
Krajské nemocnice T. Bati (KNTB).

U nedonoSenych déti fyzioterapeu-
tky lehce aktivuji konkrétni body. ,Je to
reflexni terapie, aktivaci spoustovych

A3

Ve Zliné ,cvici

Vojtovu

metodu s nedonosenymi détmi

|

bodl ovliviiujeme fizeni centralni nervo-
vé soustavy. KdyZ jsem zacinala, bylo to
psychicky naroc¢néjsi, Casem si zvyknete.
Takhle malinké déti jsou velmi krehke,
musite postupovat opravdu jemné,” do-
pliiuje fyzioterapeutka Monika Zaludko-
va z téhoz oddélent.

VSe sleduje neurolog i neonatolog,
a ti pak vyhodnocuji, jak na cviceni dité
reaguje, jak se celkové dale vyviji a pro-
spiva. ,My také casem vidime ten posun -
nejdrive v pFijmu stravy, kvalitngjsim sani,

koordinovanéjsim pohybu. Pozdéji je dité
aktivnéjsi a celkové prospiva. Vojtovu me-
todu vétSinou ukoncuje neurolog, obvykle
po roce terapie v ambulanci. Béhem te-
rapie prochazi centralni nervova soustava
u déti do jednoho roku intenzivnim vyvo-
jem,” konstatuje Markéta Mikulcova.

To potvrzuje i neonatolozka a zastup-
kyné primare Novorozeneckého oddéleni
KNTB MUDr. Barbara Tesafova: ,Pro mé
je jiz na novorozeneckém oddéleni velmi
dilezita zpétna vazba fyzioterapeutek, to
znamena, jak dité reaguje na rehabilitaci,
zda neni prilis unaveng, jestli se jim pod
rukama ukazuje jina nebo vétsi patolo-
gie, jak je pfi ,cviceni” Sikovna maminka
a podobné. A musim fict, Ze z mého po-
hledu je v ramci sledovani déti v ambu-
lanci rizikovych novorozencl a kojenci
okamzité vidét, kdo a jak cvici. Pokud je

rehabilitace potfeba, lépe na ni reaguji
mladsi déti. Ty starsi je daleko obtiznéjsi
motivovat a udrZet pfi cviceni. Jinymi slo-
vy ,Cim dFive, tim [épe*"

K fyzioterapii nedonosSenych déti
jsou nutné Ctyfi narocné specializované
kurzy, kterymi obé fyzioterapeutky z Re-
habilitacniho oddéleni KNTB prosly. Je-
jich cviceni Vojtovou metodou potfebu-
je v priméru pét nedonoSenych déti za
mésic. Aktualné maji v ramci ambulance
v péci 30 déti.

Zdroj a foto: www.kntb.cz
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Digitalizace ¢eského zdravotnictvi

2025 — INMED 2. cast

Konference INMED i letos ve svém dvoudennim (5. a 6. éervna) programu prinesla rozsahlé spektrum
informaci z oblasti zdravotnictvi, a to v digitdalnim svété. Zde je dokonceni konferencéniho zpravodajstvi,
Jjehoz pruni ¢édst jsme prinesli ve Zdravotnictvi a mediciné 6.

Smysluplné véci musi byt
technicky realizovatelné
a (nejlépe) i hrazené...

Na ¢em zavisi Gspésnost digitalizace prvo-
fadé, dokumentoval blok nazvany ,Sluzby
elektronického zdravotnictvi a vyznam
akreditovanych afinitnich domén v ramci
koncepce digitalizace ¢eského zdravotnic-
tvi, na zapojeni kraji a ambulantni sek-
tor, zejména na pfripravenost praktickych
lékaFu“. Urcité totiZ nejde pouze o napli
technického feseni, Gspésnost digitaliza-
ce zdravotnictvi hodné zavisi i na jednotli-
vych subjektech, na tom, jak plni své role
a také jak nakladaji s daty. Prosté jako
vzdy jde o to, s jakym cilem (a jak) se toho
kdo ujme. Spatny cil by byl usilovat o to,
aby zdravotnici pomoci digitalizace pre-
souvali pacienty co nejdal od sebe a nej-
lépe kamsi do kyberprostoru. Co si o tom
mysli néktefi lékaFi, demonstrovala mode-
ratorka konference MUDr. Sofia Sulakovou

R W —
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Be. Petr Foltyn a doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D.

citovanim ironické glosy ze socialnich siti:
JElektronické zdravotnictvi je super véc,
hlavné aby ti pacienti nechodili osobné!“
»Myslim si, Ze uz jsme dosli do faze,
kdy vSechny jednotlivé subjekty elektro-
nizaci skute¢né chtéji a pfistupuji k tomu
konstruktivné - jak kraje, tak velké ne-
mocnice, sité nemocnic i ambulance.
A v kazdé oblasti se najde nékdo klicovy,
kdo je hybatelem tohoto procesu, ma bliz-
ko k digitalizaci a je schopen spolupraco-
vat,” fekl Bc. Petr Foltyn, feditel Narodni-
ho centra elektronického zdravotnictvi na
Ministerstvu zdravotnictvi CR. Klicova je
podpora projektl pro inovaéni technolo-
gie ve zdravotnictvi, v€etné vytvoreni jak
organizacniho a legislativniho, tak i hod-
noticiho a Ghradového ramce telemedi-
ciny a mHealth. Mnohem vice bude pod-
porovano zapojeni ambulantniho sektoru.
Ten u nas stoji na soukromych subjektech.
Ambulantni lékafi se nesmi dostavat do
situace, kdy by pro né naklady spojené

y A

s digitalizaci prevazovaly nad profity z ni,
entuziasmus pro véc musi byt podlozen
i ekonomicky. Pokud jim digitalizace ne-
bude davat smysl ekonomicky, pfipadné
nad3eni brzy pomine. ,Snahou MZ CR je,
aby smysluplné véci z oblasti digitalni
péce byly nejen technicky realizovatelné,
ale také hrazené,” konstatoval Petr Foltyn.

Pfipomnél také, ze Cesko vyrazné
zaostava v dostupnosti elektronickych
zaznaml ve zdravotnické dokumentaci,
a to i v ramci celé Evropské unie (EU) -
nase skore je na predposlednim misté
mezi vSemi staty EU. Aktualizace strategie
elektronického zdravotnictvi by tak méla
Cesku napomoci dosahnout cile, pod-
le né&jz maji mit obc¢ané EU do roku 2030
plny pfistup k elektronickym zaznamum.
Na centralni projekty budou navazovat
projekty lokalni, napfiklad (ale zejménal)
poskytovatell zdravotni péce. Ti se oviem
musi véas dozvédét mimo jiné ito, jak a za
jakych konkrétnich podminek se dostanou
nejen k nezbytnym zdrojim, ale zcela jas-
na musi mit i kritéria pro vypisovani vybé-
rovych fizeni na dodavatele feSeni. MZ CR
jim vychazi vstfic i popisem kliCovych prv-
ka tak, aby mohli zadavatelé postupovat
co nejefektivnéji i z ekonomického hledis-
ka. Zadavatelé samoziejmé musi mit jed-
noznacné definované dotacni tituly. Cely
problém je komplikovanéjsi v mensich
nemocnicich, uZ proto je nezbytna per-
fektni komunikace z centra, tady konkrét-
né od tymu Feditele Foltyna smérem dol
na Grovef kraju i dal. Jde o velmi sloZitou
agendu, spoustu komplikaci (a moZnosti
nedorozuméni) lze oCekavat i pfi samot-
ném zavadéni, napfiklad uZ pfi testovani.

Co jsou afinitni domény
a pro¢ vlastné se musi
propojit

Ing. Tomas Sedivec (Digitalni a informac-
ni agentura) v ramci svého vystoupeni
mimo jiné vysvétlil pojem ,akreditova-
na afinitni doména“. V kontextu ceského
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Ing. Toméas Sedivec

zdravotnictvi je afinitni doména skupinou
zdravotnickych zafizeni, ktera se dohod-
la na spolecnych pravidlech pro sdileni
elektronické zdravotnické dokumenta-
ce a komunikaci mezi sebou a s okolim.
Jde o organizacni a technickou strukturu,
ktera umoziuje efektivnéjsi vyménu dat
a spolupraci mezi rlznymi poskytovate-
li zdravotnich sluzeb. Nastavena by méla
byt hierarchie afinitnich domén, predpo-
kladem je pak existence centralni afinitni
domény. Propojeni by mélo byt i na verej-
nou, respektive statni spravu.

Dalsi sdéleni prezentoval doc. MUDF. Jan
Dudra, Ph.D., zastupce feditele pro zdra-
votni sluzby v Klaudianové nemocnici
v Mladé Boleslavi. Pravé zde digitalizace
postupuje Gspésné. Nemocnice vstoupila
aktivné i do afinitnich domén, protoze si
tu zavCasu uvédomili, Ze digitalizaci ne-
mocnice, afinitni domény a interoperabili-
tu je nutné vnimat jako soucasti jednoho
funkéniho celku. Nemocnice se angazu-
je i v projektu afinitnich domén pro cely
StiedoCesky kraj. Nevyhnutelné také je,
aby byl i na Grovni kraje projekt akcepto-
van riznymi politickymi seskupenimi, jde
o Vvéc, ktera je nad politikou, presto jsou
nutné politické dohody a pfijeti téchto
de facto technickych struktur. Resit se
musi i smluvni vztahy mezi provozovateli
domény a zhcastnénymi zdravotnickymi
zarizenimi, ktera budou muset byt sou-
casti celé struktury. ,Pokud zdigitalizuje-
me nemocnice a nebudeme mit vyménné
sité, nebudeme mit data kudy posilat. Je

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2025

to soucasti propojeného systému a jeho
jednotlivé prvky je tfeba fesit komplexné,”
zdUraznil docent Dudra. Pfipomnél také,
ze sluzby afinitnich domén nespocivaji
jen v prosté vyméné dat. Jde i o0 moznosti
videokonferenci, telemedicinskych aktivit,
vzdaleného elektronického podpisovani
a vyuziti Al nad klinickymi daty, lokalizo-
vanymi na rtiznych mistech, ktera je moz-

né vyuZit a sdilet je mezi vice poskytovali
péce.

Zapojeni praktickych lékaru
a jejich pripravenost

O sluzbach elektronického zdravotnictvi
a vyznamu akreditovanych afinitnich do-
mén i z pohledu praktického lékafe mlu-
vil pediatr MUDr. Milan Cabrnoch, ktery se
elektronizaci zdravotnictvi zabyva mimo
jiné i jako Clen nékolika specializovanych
skupin v ramci CLS JEP. Mezi nejdilezit&jsi
podminky GOspésnosti sluzeb elektronic-
kého zdravotnictvi zaradil i komunikaci
s uzivateli uz od faze navrhu feseni. Je pre-
svédceny, Ze sluzba je pro lékafe uziteCna
(pomaha jim a Setfi jim praci). Nezbytnosti
je rovny pfistup ke viem poskytovateliim,
a to bez rozdilu formy péce nebo pravni
formy poskytovatele, a respektovani zasad
rovnosti viech subjektl pfed zakonem.

Pohled [ékafd primarni péce pfriblizil
také MUDr. Tomas Nosek (Sdruzeni prak-
tickych lékafi Usteckého kraje). Rekl, ze
pouze pokud bude mit ambulantni lékaF
dobre odzkouSené, bezproblémové funkc-
ni, bezpecné, uzivatelsky dostatecné pfi-
vétivé informacni systémy a bude k praci
v nich patficné kvalitné proskolen, lze
oCekavat, Ze nebude postupujici elektro-
nizaci vnimat negativné. Z jeho pohledu
v tom vSem jsou v praxi stale znacné re-
zervy.

Zleva: MUDr. Jakub Fejfar, prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., MBA, a Ing. Norbert
Schellong
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Za dodavatele informaénich systému
mluvil Ing. Vladimir Krystof (CompuGroup
Medical Ceska republika s.r.o.). Ondfej
Hoferek (HL, InterSystems) pak pfibliZil
stavajici koncept uz zminovanych afi-
nitnich domén. O pfripravenosti elektro-
nizace zdravotnictvi a afinitnich domeé-
nach v navaznosti na primarni péci, tedy
spousté zmén, které se na primarni péci
wvali, ale i o pozitivech, ktera primarni
péci prinesou, hovofil Ing. Daniel Rzyman
(STAPRO s.r.0.).

Telemedicina a Al jako
podpurné nastroje
digitalizace

Panelovou diskusi na téma Telemedicina
a Al jako podpirné nastroje digitalizace
moderoval prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc.,
MBA (Kardiologicka klinika Fakulty zdravot-
nickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti
nad Labem a Krajska zdravotni, a.s. — Masa-
rykova nemocnice Usti nad Labem). U¢ast-
niky debaty byli Ing. Jifi Baték (Kyndryl CR,
s.r.o.), MUDr. Jakub Fejfar (Nemocnice AGEL
Novy Jicin, s.r.0.), Bc. Petr Foltyn, Mgr. Lenka
Kaska (Pfizer, s.r.0.), MUDr. Zdefika Salcman
Kuéerova, MBA (Zdravotni pojistovna Mini-
sterstva vnitra CR), Ing. Norbert Schellong
(Nemocnice Havifov), prof. MUDr. Tomas
Skala, Ph.D., FESC (Fakultni nemocnice Olo-
mouc, Lékarska fakulta Univerzity Palacké-
ho v Olomouci) a JUDr. Vladimira TéSitelova
(Ustav zdravotnickych informaci a statisti-
ky CR).

Z mnoha velmi zajimavych informaci,
které v ramci diskuse zaznély, zmifime na-
priklad téma bezkontaktniho monitoringu
na nemocnicnim lOZku jako nastroje ke
zlepseni efektivity oSetfovatelského mana-
gementu. Tento projekt realizuje Nemoc-
nice Havifov a mluvil o ném Ing. Norbert
Schellong. Fakticky jde o vyuZiti Al v tzv.
,opomijené péci“. To je péce, ktera je in-
dikovana pro daného pacienta na zakladé
jeho stavu a diagnostiky, ale neni v plném
rozsahu poskytnuta. Neni explicitné od-
mitnuta, ale spiSe ,,zapomenuta”, odloZena
nebo nedostatecné provedena kvili jingym
prioritam, nedostatku zdroju Ci pozornosti.
Priklady jsou nasnadé - jde o vySetreni vi-
talnich funkci méné casto, nezZ je doporu-
Ceno, nedostatecné polohovani pacienta
(riziko proleZenin), opomenuti podani [éku
véas, zpozdénou reakci na zménu stavu
pacienta a obecné i o nedostatecnou ko-
munikaci s pacientem/rodinou. Od letos-
niho kvétna v nemocnici spustili pilotni
projekt bezkontaktniho monitoringu pa-
cienta na lGZku. Projekt probiha na LDN ha-
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Vize a 1 Legislativni Zajisténi
strategie HAIEVE uprava financovani
Leg;l:‘ti:ni Pilotni testovani ST
A pusténi
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Metodika a .
organizace b

Obr. Digitalizace zdravotnictvi od roku 2015 pres soucasny stav az do roku 2026

vifovské nemocnice a jeho cilem je ovérit
vyuZiti bezkontaktnich senzori jako jedno-
ho z prvkii pfi feSeni opomijené péce.
Vice nez hodinovou diskusi je obtizné
shrnout do jednoduchého kratkého spo-
leéného zavéru, nicméné evidentné z ni
vyplynulo, Ze cesta ke klinickému pouziti
a Ghradam telemedicinskych postupu je
jisté sloZita, ale mozna také kvili centra-
lizaci projektd. Jasné je i to, Ze rok 2025
je zasadni pro realné nasazeni telemedi-
ciny do klinické praxe, a jak uvedl profe-
sor Taborsky, je zfejmé, Ze pilotni projekt
v ramci projektu Narodni plan obnovy -
Telemedicina bude jisté realizovan hned
v nékolika segmentech péce - chronické
srdecni selhani, plicni arterialni hyper-
tenze a dal3i. DulezZité je také, Ze Centra
digitalni mediciny budou soucasti Véstni-
ku MZ KV (kardiovaskularni) centra 2025.

Implementace
interoperability a sluzeb
elektronického zdravotnictvi

Podminky, terminy a pfiklady implementa-
ce interoperability a sluZeb elektronického
zdravotnictvi pro nemocnice, praktické lé-
kare a kraje byly hlavnimi tématy zavérec-
ného odborného bloku konference.

Prispévek Interoperabilita sluzeb
elektronického zdravotnictvi prednesl
Ing. Tomas Sedivec. PfibliZil v ném &in-
nost Digitalni informacni agentury, Ces-
kého dstfedniho spravniho @fadu pro
elektronickou identifikaci. Jde o sluzby
vytvafejici divéru. DuleZity je pro infor-
macni systémy vefejné spravy a ma vy-
znamnou roli v elektronickém zdravot-
nictvi u nas.

Souhrnny pohled nejen na dosaze-
né vysledky a soucasny stav digitaliza-
ce zdravotnictvi, ale i na plany pro blizsi
i ponékud vzdaleng&jsi budoucnost ukazal

Bc. Petr Foltyn. Casova osa realizace je pa-
trna na obrazku.

Advokat Mgr. Jan Mékota, specialista
na hospodarskou soutéz a vefejné zakazky,
pribliZil problematiku implementace inter-
operability z pohledu zakona €. 134/2016
Sb., o zadavani vefejnych zakazek, a jeho
aplikace pri rozhodovani o dodavateli
sluzeb. Mimo jiné se vénoval otazce, jak
oteviené soutézit modernizaci informac-
niho systému. Upozornil i na skutecnost,
Ze uplatnit pro dodavatele strategii ,all or
nothing” nemusi byt dlouhodobé vitéznou
cestou.

Uceleny pohled na cile digitalizace
zdravotnictvi prinesl zavérecny prispévek
advokatky JUDr. Barbory Dubanské, Ph.D.,
ktera je aktivné zapojena i do aktivit pro
zlepseni zdravi Ceské populace v projek-
tu ,ministr zdravi“, jehoZ cilem je plné di-
gitalni zdravotnictvi se zakladnimi hesly:
Digitalizace, Prevence a Finance: ,Reknu to
jednoduse - jde nam o vyuZivani moder-
nich technologii tam, kde jsou nejvice po-
tfeba. Napfriklad vzdaleny pristup k lékafri
za splnéni nejvyssich podminek ochrany
dat a v souladu se zakonnymi pozadavky.
V oblasti prevence je cilem vést populaci
k odpovédnosti, v souladu s heslem ,Zdravi
je vase’ Budouci medicina bude prediktiv-
ni, personalizovana, participativni, perma-
nentni. O tom je prevence budoucnosti.
Samoziejmé s témito cili souvisi i finance.
Digitalizace ma byt jen prostredek, kte-
ry umoziuje jednoduse a levné udrZovat
zdravi nebo pomoci kontrolovat chronické
onemocnént. To je levnéjsi nez draha péce.”

Jana Jilkova
Foto: Stepan Pichl
. . . ﬂl.
Kongresove zpravodajstvi EI IEI

najdete také na webu ¥
zdravotnictvi-medicina.cz @&
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Projekty digitalizace ceského zdravotnictvi

V Kongresovém sdalu IKEM
zdravotnictvi.

Zastitu nad poradanim jiz tradi¢ni odborné
konference prevzali prof. MUDr. Vlastimil
Valek, CSc., MBA, ministr zdravotnictvi CR,
prof. MUDr. S5tépan Svacina, DrSc., MBA, pred-
seda CLS JEP, a Ing. Helena Rognerova, fedi-
telka IKEM. Pripravou, organizaci a realizaci
celé udalosti byla ve spolupraci s Minister-
stvem zdravotnictvi CR povérena spolecnost
EEZY Events & Education. Konferenci osobné
sledovalo 140 Gcastnikd v sale a vice nez
80 tcastniku bylo pfipojeno k online pfenosu.

Po (vodnim sdéleni Heleny Rognero-
vé zahdjil odborny program konference
Bc. Petr Foltyn, feditel Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi na Ministerstvu
zdravotnictvi CR. Petr Foltyn predstavil pro-
jekty a plany v oblasti digitalizace zdravot-
nictvi do roku 2030. Pfipomnél, Ze stavajici
strategie elektronizace zdravotnictvi, ktera
byla formulovana s cilem pokryt obdobi
od roku 2016 do roku 2026, byla zasadnim
krokem smérem k digitalni transformaci
Ceského zdravotnictvi. Vytvorila zaklad pro
elektronizaci klicovych oblasti a definovala
sméry, kterymi se systém mohl v uplynulém
desetileti rozvijet. S blizicim se koncem jeji
platnosti vyvstava nutnost vytvorit aktua-
lizovany strategicky plan, ktery by reflekto-
val nejen dosaZené pokroky, ale predevsim
nové vyzvy a technologické pozadavky, jez
v oblasti zdravotni péce a digitalizace vznik-
ly. Cilem aktualizace strategie elektronizace
zdravotnictvi je vytvorit uceleny a dlouhodo-
bé udrzitelny ramec, ktery umozni efektivni,

bezpecnou a inovativni digitalizaci zdravot-
nického systému v Cesku.

Strategie elektronizace
zdravotnictvi dospéla k revizi

Strategie elektronizace zdravotnictvi, kte-
ra byla plvodné pfipravena v roce 2016,
podle Petra Foltyna vyZaduje zasadni re-
vizi nékterych oblasti. Jedna se napfriklad
o aktualizaci zakladnich Gdajt, aktualizaci
odpovédnych osob a souvisejici Gpravu
relevantnich webovych odkazi. Tim bude
zajisténa nejen aktualnost, ale i efektivita
strategie v navaznosti na rychle se rozvi-
jejici digitalni technologie ve zdravotnictvi.
Obtiznym, ale nezbytnym krokem je dosah-
nout sjednoceni dokumentd: v soucasné
dobé existuji tfi samostatné strategické
dokumenty v oblasti elektronického zdra-
votnictvi, které jsou vzajemné propojené
pouze casteCné, pricemz nékteré jejich
Casti se prekryvaji nebo obsahuji duplicity.
Tento stav vede k urcité nejednoznacnosti
a snizuje GCinnost implementace strate-
gie. Sjednocenim dojde ke zjednoduseni
procest, odstranéni duplicit a vytvofeni
konzistentniho a uceleného pfistupu, ktery
umozni efektivnéjsi dosazeni stanovenych
cili v oblasti elektronizace zdravotnictvi.
.Neobejdeme se ani bez stanoveni novych
cild. Vzhledem k datu plvodniho vypraco-
vani strategie (2016) je klicové provést di-
kladnou identifikaci novych a relevantnich

JUDr. Vladimira Tésitelova a Be. Petr Foltyn
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probéhla 18. cervna konference Projekty digitalizace ceského

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

dokumentu, které budou mit pfimy dopad
na aktualizovanou strategii,* zdUraznil Petr
Foltyn. Mezi klicové oblasti, které je nutné
zohlednit, patfi napfiklad integrace umé-
lé inteligence (Al), poZzadavky od Evropské
unie (EHDS, GDPR, elDAS 2.0, NIS2, DGA,
DESI). Tato aktualizace zajisti, Ze strategie
bude reflektovat nejen soucasné pozadav-
ky, ale také umozni flexibilni reakci na dalsi
technologicky vyvoj.

Program konference pokracoval po cely
den a byl naplnén fadou dalSich pfispévk
na nejaktualnéjsi témata v oblasti digitali-
zace Ceského zdravotnictvi. Byla jimi napfi-
klad pfednaska, kterou pfipravil Ing. Hynek
Kruzik z Narodniho centra elektronického
zdravotnictvi na MZ CR, ktery zodpovida za
interoperabilitu digitalizace zdravotnictvi.
Hovoril na téma standardizace, bez niz nelze
efektivné sdilet zdravotnicka data. Atraktiv-
nim tématem bylo i vyuZiti umélé inteligence
ve zdravotnictvi, kterému se tradicné vénuje
Ing. Adam Grundél z Nemocnice AGEL Novy
Ji€in a &len predstavenstva Ceské spolecnos-
ti pro umélou inteligenci a inovativni digital-
ni technologie v mediciné CLS JEP. V dalSich
blocich pak byli Gcastnici konference sezna-
meni s tématy, ktera si pfipravily 0ZIS, SUKL,
IPVZ a KHS. Zavér konference byl vénovan
projektiim telemediciny, kterym se intenziv-
né a dlouhodobé vénuje Fakultni nemocnice
Olomouc.

Jana Jilkova
Foto: Stépan Pichl
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Fetalni medicina v centru pozornosti: Svétovy
kongres prinesl do Prahy nové poznatky

Do ceské metropole se na prelomu cervna a cervence letosniho roku sjelo vice nez 3000 specialistu
z oblasti perinatologie, prenatdalni diagnostiky, ultrazvukového zobrazovdani a fetalni chirurgie
ze 100 zemi svéta. Kongres poradany Fetal Medicine Foundation pod vedenim prof. Kyprose

Nicolaidese nabidl vice nez 200 predndsek a Zivych demonstraci.

Slo o nejvétsi a nejvyznamnéjsi kongres v da-
ném oboru, jeho? ziskani pro Cesko znamena
prestizni (spéch v oblasti védy, zdravotnictvi
i mezinarodni spoluprace. Kromé toho akce
prinesla konkrétni znalosti z praxe, které mo-
hou ovlivnit pééi o t&hotné Zeny v Cesku.

Diskutovany byly napfiklad nové po-
znatky ve vyzkumu preeklampsie s vyuZitim
novych biochemickych markeri pfi scree-
ningu ¢i moznosti vyuZiti umélé inteligence,
ktera zvysSuje efektivitu screeningu predcas-
ného porodu a pomaha lékafim v odhaleni
vrozenych vyvojovych vad plodu.

V hlavni roli uméla inteligence

»Z bloku cileného na umélou inteligenci
(AI) ve fetalni mediciné lze zminit napfiklad
téma diagnostiky defektli neuralni trubi-
ce (NTD) v 1. trimestru nebo bunéény atlas
mozku plodu,” popisuje prof. MUDr. Pavel
Calda, CSc., vedouci Centra fetalni mediciny
Kliniky gynekologie, porodnictvi a neonato-
logie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(1. LF UK a VFN). Velky diraz byl kladen i na
interpretaci subarachnoidalnich a kortikal-
nich anomalii, které z(stavaji diagnostickym
Gskalim.

prof. Kypros Nicolaides

Kardiologicka sekce vedena Anitou
Moon-Grady z USA a Rabih Chaouim z Né-
mecka predstavila pokrocilé algoritmy pro
detekci srdecnich vad asistovanou Al, véetné
fetoskopickych zasah( a novych technik ma-
povani elektrické aktivity plodu.

Odbornici zavérem tohoto bloku konsta-
tovali, Ze uméla inteligence zvysuje citlivost
i efektivitu prace. Neni konkurenci lékare, ale
rozsifenim jeho schopnosti.

Podil IVF se zvysuje

Samostatny blok vénovany asistované re-
produkci upozornil na rostouci podil tého-
tenstvi po umélém oplodnéni (IVF), ktery se
v Cesku pohybuje jiz kolem osmi procent.
Zaroven se vsak ukazuje, Ze nékteré tech-
niky IVF mohou zvySovat riziko komplikaci,
napriklad na kongresu nékolikrat zminéné
preeklampsie.

Prehled fetalnich intervenci

Z dalSich prednasek je mozné zminit blok,
ktery prinesl prehled fetalnich intervenci.
V bloku se predstavilo nékolik zahranic-
nich G€astnikd. Prvni pfednasku mél dr. Jan
Deprest z Belgie a dr. Denis Lapa, ktera do
Prahy dorazila z Brazilie. Jejich prednaska
byla zamérena na rozstép paterniho kana-
lu, ktery je mozné fesit v ramci fetoskopické
opravy pomoci koZznich tépu.

Zminit lze i pfednasku na téma transezofa-
gealni stimulace in utero, kterou prednesla
dr. Gongli Cai z Ciny. ,Chirurgie plodu se rozsi-
fuje i mimo tradicni indikace a u téchto vykond
je klicova mezioborova spoluprace,’ komento-
val zavér prednasek bloku profesor Calda.

Preeklampsie - jedno velké
téma

Velkym tématem akce byla i preeklampsie.
Hovofilo se o vyznamu FMF algoritmu (Fetal
Medicine Foundation), coZ je screeningovy
nastroj pro predikci preeklampsie u téhot-
nych Zen s vySSim rizikem rozvoje téchto
komplikaci. ,Sekce vénovana preeeklampsii

pfinesla nejen nova data o PIGF a sFlt-1/
PIGF poméru, ale i ekonomickou analyzu
provedenou Erikou Bonacina ze Spanélska,
ktera dokazuje, Ze v€asna intervence se eko-
nomicky vyplaci. Podle Jamese Goadsbyho
z Britanie ma RREVENT analyza potencial
zménit narodni screeningové strategie,” ko-
mentoval profesor Calda.

Blok prinesl i novinky v pohledu na vyzi-
vu a to, jak ultrazpracované potraviny a me-
tabolické drifty ovliviiuji rozvoj preeklamp-
sie. Stfedozemska dieta, konkrétné nejkva-
litn&jsi olivovy olej v malych, ale pravidel-
nych davkach se zda mit velmi pfiznivy vliv
na metabolismus.

Vyznam pro praxi

Kongres pfinesl duleZité impulsy pro kaZzdo-
denni klinickou praxi. ,Hranice mezi prena-
talni diagnostikou a aktivni terapii se dale
stird. Uméla inteligence se stava nastrojem
rutinni péce. A spoluprace mezi genetic-
kym, zobrazovacim a klinickym svétem je
siln&jsi neZ kdy dfiv. Praha se tak na pét dnti
stala skuteénym hlavnim méstem fetalni
mediciny,” zhodnotil profesor Pavel Calda.
Sam prednesl ptvodni sdéleni pochazejici
z 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
s nazvem ,Digitalni PCR v detekci aneu-
ploidii“. Touto metodou lze z krve matky
zjistovat hlavni aneuploidie plodu, ale la-
boratorni zpracovani je podstatné jedno-
dussi a rychlejsi, coz by pfi zavedeni jeji
automatizace mohlo ucinit tuto metodu
podstatné dostupnéjsi.

Druhym zastupcem Ceska byla na kon-
ferenci Katefina Mackova, také z 1. LF UK
a VFN, ktera prezentovala pilotni studii kon-
zervativniho managementu plodd pfi vel-
mi predCasném odtoku plodové vody pred
22. tydnem téhotenstvi. Na zakladé ziskanych
optimistickych dat se nyni rozbiha pod jejim
vedenim randomizovana multicentricka stu-
die, ktera by v nékolika pfistich letech méla
pfinést dlikazy o vhodnosti tohoto pfistupu.

Petra Hatlova
Foto: Martin Suchanek
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Nejcastejsi

v ORL oblasti

Léto je diky teplému pocasi obdobim koupdni, cestovani, pobytu venku, provozovdani sportovnich
aktivit a také vyuZivdani klimatizace. Z pohledu otorinolaryngologa predstavuje léto specifické
obdobi, behem néhoz dochazi ke zméné spektra nejcastéjsich onemocnéni v oblasti hlavy a krku.
V tomto ¢lanku si je spolecné shrneme.

Zanét zevniho zvukovodu
a perforace usniho bubinku

Jednim z nejcastéjsich ORL onemocnéni,
se kterym se v letnim obdobi setkavame,
patfi zanét zevniho zvukovodu, tzv. otitis
externa. Pfi vodnich radovankach (at uz
v chlorované vodé, jezerech, nebo v mofi)
dochazi ke vniknuti vody do zvukovodu.
Pokud usi nejsou po koupani dostatecné
vysuseny, vlhké prostredi v zevnim zvuko-
vodu a vyssi teplota usnadiuji pomnoze-
ni bakterii a plisni. Skodliva je i snaha usi
po koupani Cistit vatovymi tyCinkami, coz
drazdi tenkou kuzi zvukovodu. Kombinace
téchto faktor tak vytvafi idealni podminky
pro vznik zanétu. Nejcastéjsimi vyvolavate-
li tohoto onemocnéni jsou Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus a také
kvasinky. Zanét zvukovodu byva velmi bo-
lestivy. Bolest se zvyraziiuje pfi tahu za
boltec nebo tlakem na oblast tragu. Mize
se také objevit svédéni a vytok z ucha. Otok
zvukovodu zpusobuje zalehnuti a zhorseni
sluchu. Pfi rozsahlejsim zanétu se mohou
objevit i celkové priznaky jako teplota.
Zakladem lécby jsou lokalné pusobici an-
tibiotické nebo antimykotické kapky v za-
vislosti na typu infekce, ¢asto v kombinaci
s lokalné pulisobicim kortikoidem ke zmir-
néni otoku. Celkova antibioticka terapie je
indikovana pouze pfi zavaznéjsim prubé&hu
onemocnéni. Kromé aplikace antibiotic-
kych kapek je dulezité pravidelné uzivani
analgetik ke zmirnéni bolesti, o kterém
je duleZité pacienta poucit. Dllezita je
i ochrana ucha pred vodou a vyvarovani se
CiSténi vatovymi tyCinkami. Prevence spo-
¢iva v dikladném vysu3eni usi po koupani
(rucnikem, eventualné lze pouZit i napfi-
klad fén) a vyvarovani se zbytecnému ¢i3-
téni usi vatovymi tyCinkami.

Nyni jeSté chvili ziistaneme u vodnich
radovanek. Pri hie ve vodé, skocich do vody
anebo pfi potapéni mize dojit k poranéni
bubinku. Projevuje se ostrou bolesti kvali
bohaté inervaci. Lokalné se mlze projevit
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lehkym podrazdénim v podobé krevniho
vyronku, ale mizZe dojit i k jeho prodéra-
véni a vzniku tzv. perforace. Perforace bu-
binku se klinicky projevuje zhorSenym slu-
chem. Diagnozu potvrdime otoskopickym
vysetfenim, diky kterému zjistime velikost
perforace. Pfi lokalnich projevech zanétu
postupujeme obdobné jako pfi zanétu ze-
vniho zvukovodu a lé¢ime ho antibioticky-
mi kapkami a chranime ucho pred vodou.
RovnézZ je duleZité vyvarovat se prudkému
smrkani, které by mohlo perforaci zvétsit.
Prizniva je vSak skutecnost, Ze vétSina per-
foraci bubinku se spontanné zahoji. Zalezi
vSak na jeji velikosti. S odstupem provede-
me kontrolni otoskopické vySetfeni, zda se
pristupujeme k opera¢nimu feSeni prodé-
ravélého bubinku - myringoplastice.

Urazy

Venkovni aktivity béhem letniho obdobi zvy-
3uji Cetnost Grazu, od drobnych povrchovych
ran az po zlomeniny. V oblasti hlavy a krku
vévodi jednoznacné irazy boltce a zlome-
nina nosnich kiistek. V pfipadé (razi boltce

letni onemocneni

se muZe jednat o rlizné odérky, fezné a trzné
rany, vznikajici nejcastéji pfi padech ¢i ide-
rech do ucha. Pfi sportu, rvackach ¢i doprav-
nich nehodach miZe dojit aZ k tzv. avulzi
neboli odtrZeni boltce, coZ vyZzaduje rychly
chirurgicky zakrok, eventualné i plastiku.
Vzniklou ranu vycistime, pfipadné odstrani-
me odtrZzené kusy chrupavky a sesijeme. Po-
ranéni boltce ¢asto velmi krvaci, byt se muze
jednat o zdanlivé drobny Graz. Je to dano
bohatou prokrvenosti kiiZze boltce. Chrupav-
ka boltce naopak prokrvena neni a je vyzi-
vovana pouze z okolni tkané - tzv. perichon-
dria. Proto je nachylna k infekci (vzniku tzv.
perichondritidy), coZ je nutné u Grazl boltce
ohlidat. Zejména u zapasnikil se setkavame
s pohmozdénim boltce a vznikem hemato-
mu. Neléceny hematom miZe vést ke vzniku
trvalé deformace boltce - tzv. kvétakovému
uchu.

Kromé& mechanickych draz boltcl se
b&hem letnich mésicl setkavame i se spa-
leninami boltcd zpUsobenymi intenzivnim
slunec¢nim zarenim. Oblast usi byva Casto
pfi aplikaci opalovacich pfipravki opomi-
jena. Nasledkem muze byt vznik bolesti-
vych spalenin a puchyf, které je vhodné
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chladit, udrZovat postizené misto v Cistoté
a oSetfovat je tak, aby nedoslo k infekci.
Prevence je v3ak nejdlleZitéjsi - nezapo-
minat pravidelné aplikovat krém s ochran-
nym faktorem také na oblast boltcd.

Zlomenina nosnich kustek vznika nej-
Castéji pfi padech, hrach, sportu nebo
v disledku potycek, Casto v opilosti. Zlo-
menina byva vétSinou dobfe patrna po-
hledem i pohmatem. Typicky pozorujeme
zevni otok nosu a hematomy, krvaceni
z nosu a otok nosni sliznice, zhorsujici nos-
ni prichodnost. Provadime eventualné rtg
nosnich klstek a repozici nej¢astéji ambu-
lantné. U komplikovanych zlomenin nebo
u malych déti, které by pfi ambulantnim
vykonu Spatné spolupracovaly, volime re-
pozici v celkové anestezii. Poté je dilezité
dodrzZovat rezim, zevné chladit nos a ze-
jména nékolik tydnil po repozici se vyhnout
kontaktnimu sportu, aby nedoslo k dalsi-
mu poranéni nosu a pfipadnému posunu
nosnich kistek.

Alergicka ryma a akutni
alergické reakce

Béhem letnich mésicli dochazi ke zvy3ené
expozici pylu, travam a bylinam, které mo-
hou u citlivych osob zhorsit projevy aler-
gie. Slzeni, Casté kychani, vodnata sekrece
z nosu, otok nosni sliznice zhorsujici venti-
laci nosem jsou na dennim poradku. Sezon-
ni uZivani antihistaminik a lokalné pusobi-
cich kortikoid( byva Casto nezbytné. Kromé
exacerbace chronickych alergii se v lété
objevuji i alergické reakce na ovoce (napf.
na jahody, tropické ovoce apod.) a hmyz.
Typickym prikladem je situace, kdy osoba
nedopatfenim vypije napoj s plovoucim
hmyzem - napfiklad ve sklenici nebo ple-

chovce. V oblasti hlavy a krku nejcastéji vi-
dame otok rti, jazyka a hltanu. Otok jazyka
muZe byt vyrazny, Casto se jazyk propaguje
ven z dutiny Gstni. V pfipadé bodnuti hmy-
zem byva v misté bodnuti petechie, nékdy
i samotné Zihadlo. Kromé otoku pacient
také nadmérné slini, huhna, ma pocit cizi-
ho télesa v krku a polykaci obtize. Vyrazny
otok jazyka muZe zplsobit i dychaci potize.
V pfipadé obstrukce hrtanového vchodu se
objevuje inspiracni stridor. Pacienta je nut-
né vysetrit laryngoskopicky a urcit rozsah
otoku. Je dileZité pacienta monitorovat
a intravendzni cestou podat léky na zmir-
néni otoku (kortikoidy, antihistaminika).
Pfi rozvoji respiracni tisné je nutné akutné
zajistit dychaci cesty.

Nahla ztrata sluchu a akutni
tinnitus

V priibéhu léta se kona velké mnoZstvi hu-
debnich festivall, kde byva neustale hluk.
Ochrana sluchu je obecné opomijena a vy-
jimkou nejsou ani pravé hudebni festivaly.
Malokdo si s sebou pfibali ochranna slu-
chatka nebo alespon $punty do usi. Pfi po-
bytu v takto hluéném prostfedi miZe dojit
k poskozeni sluchu nebo i rozvoji tinnitu.
V pfipadé nahlé poruchy sluchu je dilezi-
té neotalet a vyhledat odborné vysetieni
tak, aby mohla byt v€asné nastavena lécba.
Terapie obvykle zahrnuje kombinaci korti-
koidu, vazodilatancii a vitaminoterapie.

Virozy a akutni tonzilitidy

Stfidani klimatizovanych prostor (kancela-
fe, automobily) a horkého venkovniho pro-
stfediv [été mUZe vést k oslabeni organismu
a vzniku virdzy, ktera nas béhem léta pre-

kvapi. Nejcastéji se projevi rymou a kaslem.
Vice nez virozy se vsak v letnim obdobi ob-
jevuji anginy, které se projevuji vyraznou
bolesti pfi polykani, dale dnavou, teplo-
tou a zvétSenymi krénimi uzlinami. Virdzu
lecime symptomaticky bézné dostupnymi
léky, zatimco u angin si se symptomatickou
lecbou nevystacime a je nutna [écba anti-
biotiky. Neni vyjimkou, Ze pacient pfichazi
do ambulance i s komplikacemi angin -
peritonzilarni flegménou ¢i abscesem.

Stipnuti a bodnuti hmyzem

Léto bohuzel provazi zvysena aktivita hmy-
zu, ktery je obtéZujici. B€Znymi nepfijem-
nostmi jsou tak rlizné Stipance a bodnuti
v oblasti hlavy a krku. V tomto obdobi také
roste aktivita klistat, ktera jsou prenaseci
lymeské boreliozy a kliStové encefalitidy.
Proti pfenosu lymeské borelidzy bohuzel
neexistuje prevence v podobé ockovani.
V pripadé klistové encefalitidy moznost
ockovani existuje. Vakcina je plné hraze-
na z verejného zdravotniho pojisténi pro
pojisténce starsi 50 let. Pro mladsi vékoveé
skupiny lze vyuZit pfispévky z fondl pre-
vence jednotlivych zdravotnich pojistoven.
Prevence Stipnuti hmyzem spociva pre-
dev3im v pouZivani vhodnych repelenti
a noSeni vhodného obleceni, zvlasté v rizi-
kovych oblastech. V pfipadé stipnuti nebo
bodnuti [ze postizené misto oSetfit dezin-
fekci a mastmi zmirfiujicimi svédéni, otok
a zarudnuti. V prfipadé potfeby je mozné
uZit i antihistaminikum. Po navratu z poby-
tu v pfirodé je vhodné peclivé zkontrolovat
télo, zda nedoslo k prisati klistéte. O riziku
spojeném s vcelim a vosim bodnutim jsme
jiz hovorili vySe. Zatimco u vétsiny lidi se
jedna o lokalni reakci, u citlivych jedin-
cl mize bodnuti vyvolat i Zivot ohroZujici
anafylakticky Sok.

Zavér

Léto prinasi specificka onemocnéni v ORL
oblasti, ktera jsou ovlivnéna teplem, poby-
tem ve vodé, expozici slunenimu zareni,
zvySenou aktivitou hmyzu a venkovnimi
aktivitami. VSechny tyto uvedené fakto-
ry vedou k narustu riznych zanétd, Grazl
a alergickych reakci v oblasti hlavy a krku.
V tomto Clanku jsme se vénovali nejas-
téjSim letnim ORL onemocnénim, jejich
pfi¢inam, pfiznakim a zakladnim princi-
pum lé¢by a prevence. Prevence a efektivni
lecba pomahaji snizit zdravotni komplika-
ce a umoznuji vyuZit letni obdobi bez nad-
mérného stonani.

MUDr. Lucie Hajna
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Regenerace meziobratlovych plotének: Nadéje
moderni mediciny pro lécbu bolesti zad

S pribyvajicim véekem narustd prevalence degenerace meziobratlovych plotének, kterd byva castou
pri¢inou bolesti zad a omezeni hybnosti. Regenerativni medicina nabizi slibné mozZnosti cilené
intervence, které mohou nejen zmirnit symptomy, ale také primo zasdhnout do patologickych
procestt souvisejicich s poskozenim disku. K hlavnim pristupum patri genovd terapie, aplikace
plazmy bohaté na trombocyty, transplantace kmenovych bunék a tkarnové inZenyrstvi. Vysledky
dosavadnich studii ukazuji potencidl jejich vyuZiti nejen v pripadé zlepSeni bolestivosti, ale
I zpomaleni strukturdlnich zmén ploténky.

Meziobratlové ploténky (intervertebralni
disky - VD) zajistuji pruznost a stabilitu
patefe. UmoZiuji pohyb v riznych smé-
rech a zaroven rozkladaji mechanickeé
zatiZeni. Kazda ploténka se sklada z cent-
ralniho jadra (nucleus pulposus - NP) ob-
klopeného vlaknitym prstencem (annulus
fibrosus, obr. 1). Centralni jadro tvofi pfe-
vazné kolagen typu Il a proteoglykany, za-
timco vlaknity prstenec je tvofen pojivo-
vou tkani usporadanou do soustfednych
lamel. Vlivem slozZeni tkané je ploténka
nachylnéjsi k tkanovym patologickym
staviim, jako jsou vyhfeznuti, kyly a kom-
prese. IVD patfi mezi nejvétsi avaskularni
struktury v lidském téle. Jejich schopnost
spontanni regenerace je znacné omeze-
na. Poskozena ploténka se hoji jen velmi
omezeng, zejména ve stfedni ¢asti.

Patologie meziobratlovych ploté-
nek se mizZe pohybovat od degenera-
ce az po zlomeniny nebo traumaticka
poranéni. Jedna se o komplexni proces
zahrnujici rizikové faktory souvisejici
s Zivotnim stylem, genetickou predis-
pozici, stresovymi faktory kazdodennich
¢innosti a béZnym procesem starnuti.
Tyto faktory mohou vést ke zméné slo-
Zeni bunék a zméné organizace pojivo-
vé tkané. Dochazi ke zménam normalni
funkce patere, vznika bolest a postupné
se zhorsuje kvalita Zivota. Odhaduje se,
Ze asi 45 procent osob mladsich 30 let
ma néjakou formu degenerace bedernich
meziobratlovych plotének a tento podil
se u osob ve véku 50 az 55 let zvySuje na
vice nez 80-90 procent. Poranéni nebo
degenerace meziobratlovych plotének
mUzZe vést ke zhor3eni patologickych sta-
vl patefe, jako je spinalni sten6za, kofe-
nova bolest, bolest zad nebo poskozeni
okolnich struktur.

K nejcastéjsim projeviim traumatické
a netraumatické patologie patere patri
rozvoj kostnich vyristkd, poskozeni ner-
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vl, vyhfezlé ploténky, artritida, artroza
faceta a spinalni stendza. Napfiklad ve
studii zabyvajici se extrapolaci prevalen-
ce facetové artrozy bedernich facetovych
kloubt u 647 tél darcl vykazovalo 57 pro-
cent osob ve véku 20-29 let znamky face-
tové artrozy, pricemz tento podil vzrostl
na 82 procent u osob ve véku 30-39 let,
97 procent u 50-59letych a az 100 pro-
cent u osob starsich 60 let.

Terapeutické pristupy
k 1é¢bé degenerace IVD

Konzervativni lé¢ba

Prvotni pfistup k lé¢bé degenerativnich
zmén meziobratlovych plotének byva
konzervativni. Zahrnuje podavani analge-
tik, nesteroidnich antiflogistik, fyziotera-
pii, cvi¢eni na posileni hlubokého stabi-
lizaéniho systému, pfipadné alternativni
metody, jako je akupunktura nebo léceb-
na masaz.

U vétSiny pacient( dochazi ke kratko-
dobému zlepsSeni. Nicméné u ¢asti z nich
pretrvavaji bolesti nebo se pridava neu-
rologicky deficit, ktery indikuje nutnost
invazivnéjsiho zasahu.

Chirurgicka lécba

Chirurgicka intervence je indikovana
v pfipadech selhani konzervativni te-
rapie nebo pfi pfitomnosti zavaznych
klinickych symptomu, které vyznamné
ovliviuji kvalitu Zivota a funkéni kapa-
citu pacienta. Operacni vykony lze obec-
né rozdélit do dvou zakladnich kategorii
podle terapeutického cile: stabilizacni
a dekompresni.

1. Stabiliza¢ni vykony

Flze patefe patfi mezi nejstarsi chirur-
gické zakroky. Existuji riizné typy faznich
operaci, vCetné zadni bederni, trans-
foraminalni nebo minimalné invazivni.

Cilem je spojeni vice obratlli za Gcelem
imobilizace posSkozené ploténky, minima-
lizace bolesti a zajisténi stability. Pres-
toze diky spinalni fazi dochazi k poklesu
intenzity bolesti a zlepSeni funkéniho
stavu pacientd, jsou fazni vykony zatiZe-
ny vyznamnymi limity. Zejména ztratou
segmentalni pohyblivosti a rizikem poo-
peracnich komplikaci, jako jsou infekce Ci
krvaceni.

Totalni nahrada meziobratlové plo-
ténky predstavuje moderni chirurgicky
pfistup, jehoz cilem je zachovani fyzio-
logické mobility postizeného segmentu.
K dispozici jsou rlizné varianty vykonu -
od kompletni nahrady disku az po selek-
tivni nahradu nebo zvétSeni pouze jadra.
Indikaci k operaci v oblasti bederni pa-
tefe byvaji pacienti s chronickou disko-
genni bolesti pretrvavajici déle nez Sest
mésicl, ktefi nereaguji na konzervativni
lécbu. Z hlediska zachovani plného roz-
sahu pohybu pacienta se totalni nahra-
da meziobratlové ploténky ukazuje jako
srovnatelna, ne-li lepSi nez fizni opera-
ce. Prospektivni studie sledujici vystupy
5 a 10 let po implantaci disku s vyuZitim
standardizovanych ukazatelli prokazaly
klinicky vyznamné zlepsSeni skore vizu-
alni analogové 3kaly (VAS) i Oswestryho
indexu invalidity (ODI). U 63,6 procenta
pacientd bylo dosaZeno uspokojivého
dlouhodobého efektu. Navzdory témto
benefitim je klinické uplatnéni limito-
vano fadou kontraindikaci, vCetné pfi-
tomnosti strukturalnich deformit pate-
fe, pokrocCilé spondylozy nebo sklerozy
(obr. 1).

2. Dekompresni vykony

Dalsimi béznymi chirurgickymi pfistu-
py je dekomprese a diskektomie patere.
Oproti flznim operacim jsou dekom-
presni vykony méné invazivni, a tudiz
zpravidla spojené s kratSi dobou rekon-



REGENERATIVNI MEDICINA =_=

PATER

Degenerace ploténky
Protruze ploténky
Herniace ploténky

Spondyloartréza

Spondyldza

Osteofyt

Meziobratlova ploténka

Bila hmota

Misni nerv ‘ -
Zelatinové jadro 4

Spondylolistéza

Bila hmota

Misni nerv

Zelatinové jadro

Boéni pohled

Télo obratle

Pohled shora

Tvrda plena
) .
-
8

. 5—L Seda hmota

Vazivovy prstenec

Hernie

Sedd hmota
= Utlateny kofen nervu

Vazivovy prstenec

Obr. 1 Anatomie a patologie meziobratlové ploténky

valescence a nizSim rizikem zavaznych
komplikaci. Studie zamérené na lécbu
spinalni stendzy prokazaly, Ze minimalné
invazivni dekompresni techniky mohou
vést ke zlepSeni bolesti i funkéni mobili-

ty a umozZiuji pacientim rychlejsi navrat
k béZnym aktivitam.

Presto je tfeba pocitat s moznymi
komplikacemi. Ve 12 vybranych studiich
byl popsan vyskyt krvaceni, infekci, du-

ralnich defektli a poskozeni nervi. Navic
zlstava otazkou, zda efekt téchto vykonu
pretrvava dlouhodobé, nebo spise po-
skytuje Glevu v kratkodobém horizontu.
Limity pouZiti jsou spojovany zejména
s rizikem komplikaci, omezenim hybnosti,
delsi rekonvalescenci a nejistotou dlou-
hodobého pfinosu.

Napfiklad u pacient s vyhiezem be-
derni ploténky byla v klinickych studiich
bezprostfedné po operaci zaznamenana
vyraznéjsi Gleva od bolesti oproti pa-
cientim [é¢enym konzervativné (napf.
pomoci analgetik). Tento rozdil se v3ak
v prib&hu dvou let vyrovnal a koneény
efekt byl v dlouhodobém horizontu srov-
natelny. Navic se ukazalo, Ze i u pacientl
s pretrvavajicim pooperacnim zlepsenim
se mohou pozdéji objevit komplikace,
jako je omezena pohyblivost nebo preti-
Zeni sousednich segmentu.

Regenerativni medicina a kmenové buiiky
Regenerativni medicina predstavuje dy-
namicky se rozvijejici oblast, jejimZ cilem
je posileni regenerace, nahrada nebo
funkéni zlepsSeni poskozenych tkani. Vy-
uziva biologické a technologické nastro-
je, vCetné genové terapie, transplantace
kmenovych bunék, tkanového inzenyr-
stvi, biomaterialt a nanotechnologii.
Zakladnim principem je podpora pfi-
rozené regenerace tkani nebo cilena ob-
nova jejich struktury a funkce. Mezi hlav-
ni terapeutické modality patfi (obr. 2):
= Transplantace kmenovych bunék -
zejména mezenchymalnich  (MSC),
indukovanych pluripotentnich (iPSC)

Pristupy regenerativni mediciny

R N e

Genova terapie

Plazma bohata na

trombocyty (PRP)

VyuZiva: Vyuziva:

* buriky ziskané od pacienta

* Geneticky upravené buriky
pacienta

* aplikace geneticky
upravenych bunék (injekci)

» odbér plné krve pacienta
geneticka Uprava (napf. separace PRP (napf.
pomoci viru) centrifugaci)

» aplikace PRP do tkané
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bunék

= odbér kmenowych bunék

pacient/dérce
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* implantace systému scaffold
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Obr. 2 Rozdily mezi metodami regenerativni mediciny
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nebo fetalnich bunék.

= Plazma bohata na trombocyty (PRP) -
autologni frakce periferni krve s vy-
sokou koncentraci krevnich desticek
a rdstovych faktorl. Podporuje fazi
hojeni ran vcetné proliferace a remo-
delace.

= Tkafové inZenyrstvi - kombinace bu-
nék a biomaterialt (napf. scaffoldy),
ktera slouZi jako podpdrna struktura
pro novotvorbu tkané.

= Genova terapie - cilena oprava pato-
logicky zménéné genetické informace
nebo modulace genové exprese za
Ocelem terapeutické [&cby.

= Nanomaterialy - vietné metalickych
struktur, které mohou podporovat
angiogenezi a podporuji preziti a rust
tkané v misté regenerace tim, Ze pre-
naseji kyslik a Ziviny.

Kmenové bunky maji unikatni schop-
nost sebeobnovy a diferenciace do spe-
cifickych bunécnych typl. Vyznacuji se
schopnosti vyvijet se z jediné bunky
a délit se do nekonecna.

Dle pivodu se rozdéluji na embryo-
nalni kmenové buriky (ESC), dospélé
kmenové bunky, fetalni kmenové burky,
mezenchymalni kmenové buiiky (MSC)
a indukované pluripotentni kmenové
buriky (iPSC). Klinicky se nejcastéji vyu-
Zivaji MSC ziskavané napfiklad z kostni
drené, tukoveé tkané Ci pupecnikové krve.

Jejich vyuZiti v regenerativni mediciné
se datuje od 60. let 20. stoleti, kdy byla
doktory Jamesem A. Tillem a Ernestem A.
McCullochem popsana schopnost pluri-
potence u bunék kostni dfené mysi. Prvni
lidské embryonalni kmenové buriky byly
izolovany koncem 90. let a zahajily novou
etapu vyzkumu bunécné terapie.

Klinické studie

Navzdory pokroku v oblasti chirurgic-
kych a konzervativnich pfistupl stale
neexistuje lécba nevratné degenerace
bedernich meziobratlovych plotének.
V poslednim desetileti se proto inten-
zivné zkouma vyuziti mezenchymalnich
kmenovych bunék (MSC) jako soucast re-
generativnich strategii.

Transplantace bunék nukleus polposus
a mezenchymalnich kmenovych bunék:
prvni klinické zkuSenosti

Jedna z prvnich prospektivnich klinic-
kych studii sledovala devét pacientt (vék
20-29 let) s degeneraci stupné Il podle
Pfirrmanna. Aktivované bunky nucleus
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pulposus (NP), izolované z oblasti flze,
byly kokultivovany s autolognimi MSC
pochazejicimi z kostni dfené a nasledné
implantovany do sousedniho degenero-
vaného disku. Béhem tfiletého sledovani
nedoslo k zadnym negativnim reakcim,
bolest zad vymizela a u jednoho pa-
cienta bylo popsano i mirné morfologic-
ké zlepseni na MR. Studie tak prokazala
bezpecnost této metody a naznacila jeji
potencial ve zpomaleni dalSi progrese
degenerace.

Aplikace mezenchymalnich kmenovych
bunék v kolagennim nosici

Dalsi pripadova studie popsala pouziti
autolognich MSC kultivovanych z kost-
ni drené ve formé kolagenniho nosice,
aplikovaného do degenerovanych dis-
ko-vertebralnich struktur u dvou pa-
cientl s lumbagem, se stendzou patef-
niho kanalu a vakuovym fenoménem.
Béhem operace byl zGZeny patefni ka-
nal uvolnén a do poskozenych meziob-
ratlovych plotének byly vloZeny kousky
kolagenni houby napusténé vlastnimi
kmenovymi bunkami pacienta. Dva roky
po zakroku doSlo ke zlepsSeni stability,
Gstupu vakuového jevu a ke klinickému
Gstupu symptomu.

Intradiskalni injekce mezenchymalnich
kmenovych bunék bez chirurgického vy-
konu

U deseti pacientl s chronickou disko-
genni bolesti a neporusenym fibréznim
prstencem byly aplikovany autologni MSC
pfimo do NP oblasti. MR po 12 mésicich
sice neprokazala narust vysky disku,
avsak doslo ke zvyseni hydratace a vét-
Sina pacientd udavala vyrazné zlepSeni
bolestivosti jiz po tfech mésicich écby.
Tento pfistup tak ukazuje potencial pro
méné invazivni terapii bez nutnosti chi-
rurgického zasahu.

Desetileté sledovani pacienti po aplika-
ci mezenchymalnich kmenovych bunék
pFi fazi patere

V desetiletém klinickém sledovani faze
I/1l u 11 pacientd, ktefi podstoupili flzi
patefe s implantaci autolognich MSC
aplikovanych v trikalciumfosfatu, nebyly
zaznamenany zadné znamky nadorové
proliferace, infekénich komplikaci ani
imunitné zprostredkovanych reakci sou-
visejicich s terapii. Radiologicka analyza
navic ukazala, Ze ve vSech pfipadech flize
patefe doSlo v pribéhu €asu ke zlep3e-
ni a bolest dolni casti zad i radikularni
bolest podle ODI zistala nizsi neZ pred

zakrokem. Vysledky studie ukazuji, Ze
pouziti autolognich MSC vloZenych do tri-
kalciumfosfatu pfi posterolateralni artro-
déze bederni patefe je bezpeéné a mize
pfinaset dlouhodoby prospéch.

Podminky uéinné regenerace
meziobratlové ploténky

Integrace tkani
Uspésna regenerace poskozenych struk-
tur neni podminéna pouze prezZitim
a funkénosti implantovanych bunék, ale
také jejich efektivni integraci s okolni
tkani. Tato integrace je zasadni pro ob-
novu biomechanickych vlastnosti i funkc-
niho zatiZeni, a presto byva v oblasti re-
generativni mediciny Casto opomijena.
Napfiklad regenerace chybégjicich casti
Celisti bez vazby na okolni tkafi muze na-
rusit schopnost celisti Zvykat a mluvit.

Jednim z vyzkumnych smérl jsou tzv.
nanotopografické povrchy - materialy
s mikroskopickymi strukturami v fadu
nanometrt, které mohou ovlivnit pfilna-
vost, diferenciaci a Zivotaschopnost bu-
nék.

Integrace biomaterialt (scaffoldl)
s okolni plvodni tkani je zasadni pro
G¢innou funkénost a dlouhodobou vy-
konnost tkané. Chirurgicka integrace tka-
ni vyuZivd mnoho metod, véetné stehd,
kyanoakrylatd, biokleji a fibrinovych le-
pidel, které maji urcitou G¢innost, ale po-
stradaji biokompatibilitu a pevnost spo-
je. Za slibnou alternativu je povazovan
chondroitin sulfat. Tento polysacharid se
nachazi v chrupavce. Ma protizanétlivé
Gcinky, absorbuje vodu a Ziviny a napo-
maha integraci tkané s biomaterialem.

Integrace kmenovych bunék

K regeneraci IVD se v soucasnosti pouzi-
vaji indukované pluripotentni kmenové
buriky (iPSC), kmenové buiiky svalového
puvodu a hematopoetické kmenové bufi-
ky. Metody vyuZziti kmenovych bunék pro
regeneraci IVD vyuZivaji pfimou injekci
nediferencovanych nebo preddiferenco-
vanych bunék do IVD, tzv. bunécnou te-
rapii.

Strategie tkariového inZenyrstvi spo-
¢iva ve vytvareni konstruktli kombina-
¢i kmenovych bunék s viskoelastickym
hydrogelem. Dale se pouziva technika
znama jako genova terapie ex vivo, pfi niz
se cilové geny transfekuji do kmenovych
bunék a nasledné se tyto modifikované
bunky injikuji do IVD.

Pfi obnové degenerujici tkané disku
pusobi MSC rliznymi mechanismy:
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1. Pfima diferenciace - MSC se mohou
pfeménovat na bunky specifické pro
disk, ¢imz nahrazuji ztracené nebo
poskozené bunky a pfFispivaji k syn-
téze extracelularni matrix (ECM),
zejména kolagenu typu Il a proteo-
glykanda.

2. Parakrinni G¢inek - uvolfiovani risto-
vychfaktort (napf. TGF-B, |GF-1,GDF-5)
podporuje regeneraci tkané nepfimo.

3. Imunomodulace - MSC reguluji lokal-
ni zanétlivou odpovéd prostrednic-
tvim sekrece protizanétlivych cytoki-
nQ.

Ackoli MSC predstavuji vyznamny pfi-
slib v oblasti regenerativni mediciny, vy-
vstavaji obavy ohledné nutnosti kontroly
kvality a standardizace bunék uréenych
pro klinické pouziti. Mezi dalsi omeze-
ni pouziti MSC patfi jejich nedostatek
v kostni dFeni dospélych (tvofi méné nez
0,01 procenta kostnich dfené) a acko-
li se prfedpoklada, ze tento problém lze
zmirnit kultivaci MSC, stale existuji obavy
z nepravidelnosti v genetickych i epige-
netickych faktorech. Kromé toho ziska-
vani MSC od darce pfinasi znacnou vari-
abilitu v proliferacni schopnosti a jejich
Zivotaschopnosti.

Dalsim omezenim spojenym s tera-
pii MSC je nedostatecna Cistota pouzi-
tého vzorku MSC. Obvykle jsou v ném
stale pfitomny stopy rlznych speciali-
zovanych kmenovych bunék, které dale
pfispivaji k pozorované heterogenité
lécby MSC. Navic injekce MSC v kombi-
naci s glukokortikoidy, methylenovou
modfFi a inhibitory cytokind mohou sice
poskytnout kratkodobou dlevu snizenim
zanétu a zmirnénim pfiznaku, ale udrze-
ni jejich G&innosti po delsi dobu je kvali
jejich kratkému polocasu rozpadu obtiz-
né.

Dalsim zkoumanym nastrojem rege-
nerativni mediciny je plazma bohata na
trombocyty (PRP), a to pfedev3im v l&¢bé
muskuloskeletalnich onemocnéni. PRP
obsahuje rlstové faktory, které mohou
ovliviiovat bunééné chovani a pfispivat
k modulaci zanétu i regeneraci tkané.

Klinické studie potvrdily 0Gcinnost
PRP u osteoartrozy kolene. Napriklad
jedna prace prokazala, Ze u 68 procent
pacientd doslo k vice nez 50procentnimu
zlepsSeni bolesti, ztuhlosti a funkce kolen-
niho kloubu.

V kontextu meziobratlovych plotének
vsak stale chybi dostatek klinickych stu-
dii, které by hodnotily efekt PRP pfimo
pfi lécbé IVD degenerace.

Uplatnéni regenerativni
lééby v jinych strukturach
patere

Regenerativni medicina u artritickych
zmén

Chronické bolesti zad zplusobené syn-
dromem facetovych kloubl jsou rozsife-
nym a invalidizujicim problémem. Pouziti
terapie kmenovymi buikami by mohlo
potencialné pomoci pfi zmirnéni bolesti
spojené s artritidou facetovych kloubu
a podpofrit hojeni. Aplikace bunék ziska-
nych z vlastnich nemodifikovanych rege-
nerativnich bunék tukové tkané pacienta
(ADRC), které vykazuji vyznamné proti-
zanétlivé vlastnosti, nabizi fadu vyhod.
U 37 pacientd s facetovym syndromem
byla aplikovana injekéné ADRC a nasled-
né probéhlo hodnoceni po tydnu, roce
a 5 letech od lécby. Vysledky ukazaly
dlouhodobé zlepseni kvality Zivota a tr-
vajici Gstup bolestivosti, bez zavaznych
nezadoucich Gcinka.

Je popsan pripad pacienta s vice nez
13letou anamnézou chronické bolesti
dolni casti zad, ktery nereagoval na stan-
dardni lécbu. Po intravendzni aplikaci
87 miliond MSC odvozenych z lidského
pupecniku u néj dosSlo k vyznamnému
zlep3eni bolestivosti, véetné symptomu
pfitomnych v dalSich Gsecich patere.
Podstatné je, Ze k Glevé doslo bez pouziti
intradiskalnich injekci nebo epiduralnich
kortikoidU, a tim se sniZilo riziko obvyk-
lych komplikaci spojenych s témito me-
todami.

Regenerativni medicina
a rust kosti

Rist kosti obvykle vyZaduje rozsahlej-
i cévni sit nez meziobratlové ploténky,
které jsou avaskularni. Mezi mnoha fak-
tory podilejicimi se na ristu kosti jsou
klicovymi bunkami osteoblasty, které
jsou zodpovédné za syntézu a tvorbu
kostni tkané. Produkuji rizné protei-
ny mimobunécné matrix kostni tkané,
vCetné osteopontinu, kolagenu typu I,
alkalické fosfatazy a osteokalcinu.
Strukturalni jednotkou kosti je osteon,
ktery se tvofi pfri interakci osteoblas-
th béhem procesu tvorby kosti. Hojeni
nebo regenerace kosti zahrnuje nékolik
odlisnych fazi. Primarni hojeni se vyzna-
Cuje presnou redukci, vyrovnanim a fixa-
ci kostnich fragmentt pod tlakem, ¢imz
se minimalizuje pohyb v misté zlome-
niny. Alternativné zahrnuje sekundarni
faze hojeni sekvenci tvorby hematomu,

tvorby granulacni tkané, tvorby kostni-
ho kalusu a naslednou remodelaci kosti.
Regeneracni schopnost kosti zavisi do
znacné miry na MSC vytvofenych v kostni
dreni, které vedou k diferenciaci osteo-
gennich bunék.

Nové technologie v oblasti
obnovy intravertebralnich
disku

Primarnim cilem tkanového inZenyrstvi
je obnoveni bunécného prostredi v po-
Skozené tkani. Alginatové hydrogely jsou
slibnym novym biomaterialem pro lécbu
degenerace meziobratlovych plotének,
a to predevSim diky své biokompati-
bilité, nizké toxicité a protizanétlivym
Géinkdm. Vyrabéji se z linearnich po-
lysacharidd bakterialnich bunécnych
stén. Mohou napodobovat extracelu-
larni membranu meziobratlovych plo-
tének prostfednictvim krizovych vazeb
v alginatovych Fetézcich vyvolanych
zmrazenim a rozmrazenim. Kromé této
strukturalni podobnosti lze alginatové
hydrogely chemicky modifikovat, aby
se zvySila jejich adheze. Tim dokazou
odolavat silam plisobicim na patef. Che-
mické modifikace lze navic navrhnout
tak, aby stimulovaly bioaktivitu podpo-
rujici regeneraci tkani. Diky schopnosti
alginatovych hydrogell zadrZovat vodu
mohou dodavat bunky nebo lécivo do
cilovych tkani. Translac¢ni studie algina-
tovych hydrogell in vivo prokazaly slib-
nou bezpecnost a G¢innost pfi snizovani
zanétu a prevenci degenerace IVD.

Meziobratlova ploténka témér ne-
obsahuje cévy. Jeji buriky tak musi byt
schopny pfizplsobit se prostfedi s niz-
kym prisunem kysliku a Zivin. V tomto
procesu hraji dllezZitou roli mitochondrie,
které fidi bunécny metabolismus, ovliv-
nuji i postup degenerace ploténky a po-
dileji se na signalizaci a regulaci. Mezi
biomarkery degenerace IVD patfi dysre-
gulace vapniku, Gnik cytochromu C a zvy-
Sena hladina reaktivnich forem kysliku,
které jsou viechny disledkem dysfunkce
mitochondrii.

Dalsi novou technologii v regeneraci
IVD je exozomova terapie, ktera vyuziva
extracelularni vezikuly (EV) odvozené
z bunék. Exozomova terapie predstavuje
cileny pfistup, ktery misto celych bunék
(napf. MSC) vyuziva pouze extracelularni
vezikuly obsahujici bioaktivni moleku-
ly nezbytné pro regeneraci tkani. Tim
se minimalizuje riziko imunogenni od-
povédi a eliminuje pfenos genetického
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Obr. 3 Soucasné moznosti lé¢by a budouci terapie

materialu. Na povrchu exozomd i uvnitf
jsou pfitomny ligandy, které se vazou na
receptory a moduluji signalni drahy. EV
jsou navrzeny tak, aby dodavaly smés
relevantnich biomolekul do cilovych
tkani a stimulovaly regeneraci. Navic,
protoZze EV neobsahuji zadné rekombi-
nantni molekuly, maji nizky imunogenni
potencial. Podobné jako bunécné tera-
pie by EV mohly byt injikovany intradis-
kalné, a poskytly by tak méné invazivni
alternativu k chirurgickému zakroku
u pacientl se stfedné& tézkou degeneraci
IVD (obr. 3).

Souéasny vyzkum v Cesku
I v Cesku probihaji zajimavé studie, které
mohou v budoucnu prispét k efektivnéjsi
diagnostice a lécbé degenerativnich one-
mocnéni meziobratlovych plotének.

Infekéni vlivy: Cutibacterium acnes a bo-
lest zad

Na Neurochirurgické klinice Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné probiha
vyzkum zaméfeny na pfitomnost bak-
terie Cutibacterium acnes ve struktu-
rach meziobratlové ploténky. Projekt se
uskutecnuje ve spolupraci s Lékafskou
fakultou Masarykovy univerzity a Usta-
vem mikrobiologie. Cilem je objasnit,
zda chronicka nizce virulentni infekce
touto bakterii mizZe pfispivat ke vzniku
¢i pFetrvavani bolesti zad u pacienti po
operaci vyhfezu ploténky. Soucasti stu-
die je kultivace mikroorganismu z tka-
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ni pacienta, molekularni identifikace
kmene a korelace s klinickymi vysledky
pacientt. Pfedbézné nalezy naznalu-
ji, Ze mikrobialni slozka by mohla byt
jednim z pfFehliZzenych faktord chronic-
ké lumbalgie, coZ by v budoucnu mohlo
otevrit cestu k cilené antibiotické nebo
imunomodulacni terapii u vybranych
pacientt. Tato hypotéza zarovef roz-
Sifuje dosavadni chapani patogeneze
degenerace meziobratlovych plotének -
kromé mechanickych a biochemickych
vlivli zohledfiuje i moZny zanétlivy podil
zpusobeny pfitomnosti intracelularnich
patogend, které mohou urychlit degra-
daci matrix a pfispét k progresi struktu-
ralnich zmén disku.

SPINUS I: Vyuziti SPECT/CT pro vybér pa-
cienti k fuzni operaci

Prospektivni studie SPINUS I je vysled-
kem spoluprace mezi prednimi centry
neurochirurgické, spinalni chirurgie,
nuklearni mediciny a anesteziologie
v Cesku (Fakultni nemocnice v Motole,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohra-
dy, Ustfedni vojenska nemocnice v Pra-
ze, Univerzita Karlova). Hodnotila efekt
spinalni flze u pacientl s potvrzenou
degeneraci meziobratlové ploténky po-
moci SPECT/CT (jednofotonova emisni
pocitacova  tomografie/kombinovana
s CT). Pacienti s nespecifickou chro-
nickou bolesti dolni ¢asti zad (CLBP)
a SPECT/CT-pozitivnim DDD na jednom
bedernim segmentu podstoupili zadni

meziobratlovou fazi. Primarnimi vysled-
ky byly zmé&ny skore bolesti (VAS) a inde-
Xxu ODI v pribéhu dvouleté pooperacni
kontroly. Sekundarnimi vysledky byly
vyskyt komplikaci, navrat do zaméstna-
ni, spokojenost pacienti a ochota pod-
stoupit zakrok znovu.

Studie prokazala vyznamné zlepSeni
bolestivosti (VAS 8,4 - 3,2) i funkZni ka-
pacity (ODI 51,5 - 20,7) béhem dvou let.
AZ 84 procent pacientd dosahlo klinicky
vyznamného zlepSeni. Celkem 71 pro-
cent pacientid bylo s vysledkem opera-
ce spokojeno a 89,4 procenta by zakrok
podstoupilo znovu. Vysledky potvrzuji,
Ze precizni vybér pacientd na zakla-
dé metabolické aktivity ploténky mize
zlepsit vystupy chirurgické lécby. Tato
metoda zaroven pfinasi novy diagnos-
ticky nastroj v kontextu degenerativni-
ho postiZeni patefe - umoziuje rozlisit
metabolicky aktivni (bolestivé) ploténky
od téch jiZ strukturalné degenerovanych
bez klinického vyznamu. To ma zasadni
vyznam nejen pro indikaci chirurgického
vykonu, ale i pro cileni pfipadné regene-
rativni terapie v budoucnu.

Zavér

Budoucnost regenerativnich terapii v &c-
bé degenerace meziobratlovych plotének
je slibna a dynamicky se rozviji. Klicovym
predpokladem pro dalsi pokrok je hlubsi
porozuméni bunécnému mikroprostredi
a identifikace specifickych biomarkerd,
které se podileji na vzniku a progresi de-
generativnich zmén IVD.

V oblasti biomateriall a tkafnového
inZenyrstvi se jako perspektivni ukazu-
ji alginatové hydrogely, které poskytuji
vhodnou strukturalni i biochemickou
podporu pro regeneraci disku. Soucasné
se zvySuje zajem o mitochondrialni dys-
funkci, ktera mdzZe hrat vyznamnou roli
v procesu degenerace prostfednictvim
oxidacniho stresu.

Dale se ukazuje, Ze extracelularni ve-
zikuly odvozené z MSC mohou predstavo-
vat bezpecnéjsi a specifictéjsi alternativu
k samotnym bunécnym terapiim.

Rozvoj téchto poznatki mize pFispét
nejen ke zvyseni efektivity regenerativ-
nich strategii, ale také k jejich bezpec-
nosti, standardizaci a SirSimu uplatnéni
v klinické praxi.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.

Zdroj: Farag, Mariam, et al. Intervertebral
disc degeneration and regenerative
medicine. Clinical and Translational
Discovery 4.3 (2024).
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Migréna, nebo jina bolest hlavy?

Pricinou primadrni bolesti hlavy muze byt migréna. Byvd ji ¢asto, ale ne vidy. A lze se migrény
opravdu zbavit uplné? Zakladni diferencidalni diagnostika a nejnovéjsi mozZnosti lécby migrény
byla téemata semindre pro praktické léekare pordadaného v prazském Lékarském domé 22. kvétna

2025.

Migréna je chronické zachvatové onemoc-
néni, casto s familiarnim vyskytem. Podle
dat WHO je prevalence migrény 17,1 pro-
centa u Zen a 5,6 procenta u muzd. Migré-
na je zaroveii i jednim z viibec nejéastéj-
Sich neurologickych onemocnéni, a tak je
pro neurology, ale i pro praktické lékare
jednim z nejcastéjsich problémd, se kte-
rym za nimi pacienti pfichazeji. Pro kazdé-
ho z nich je to realna a obtizna zalezitost,
migrénu uZ ani laicka verejnost dlouho
nebagatelizuje jako ,syndrom dam z lepsi
spoleénosti“. Nékdy jde o tu vibec nejsil-
néjsi a nejapornéjsi bolest, s jakou se kdy
pacient setkal. Traduje se, a to pravda je,
Ze migréna vice postihuje Zeny, a to ¢asto
s velmi tézkym dopadem na jejich Zivoty.
Podle Global Burden Disease (2016) je to-
tiZ pravé migréna druha (jesté vic to jsou
jen problémy se zady), a u mladych Zen
dokonce prvni nejvice invalidizujici dia-
gnoza. V Cesku je odhadem aZz 1,72 mili-
onu obyvatel s 81,41 tisici YLDs (years li-
ved with disability, tedy roky Zivota s po-
stizenim).

Podle frekvence zachvatil je migréna
klasifikovana na epizodickou (1-4 zachva-
ty za mésic) a chronickou, tedy s vice nez
15 atakami bolesti hlavy po dobu delsi nez
tfi mésice. Alarmujici skutecnosti je, ze
pravé chronickou migrénou je postizeno
1 procento celé populace. Migrendznim
bolestem hlavy miZe, ale nemusi pfed-
chazet aura (objevuje se u 30 procent
pacientd s migrénou), tedy pfechodna
neurologicka fokalni porucha v délce trva-
ni od nékolika minut az po jednu hodinu.
Variabilni je i doba trvani migrendzni ata-
ky, mlZe pfetrvavat 4, ale i az 72 hodin.
Ataka trvajici déle nez 72 hodin je stavem
oznacovanym status migrenosus.

Pozor na sekundarni bolesti
hlavy

Diferencialni diagnostika migrény je roz-
sahla, zahrnuje (a je tfeba na né pfi dia-
gnostice pamatovat) celé spektrum pri-
marnich bolesti hlavy: rizné typy migrény,
trigeminovych autonomnich bolesti hlavy,
tenzni typ bolesti hlavy, migrénu s auto-

nomnimi projevy, ostatni primarni bolesti
a komplikace migrény. Na rozdil od mig-
rény je typickym projevem tenzni bolesti
hlavy jeji difuzni Sifeni do kréni oblasti,
tlakovost, lehka azZ stfedni intenzita. Byva
to tupa bolest trvajici v fadu hodin. Tenzni
bolest hlavy je, na rozdil od migrény, velmi
Spatné lécitelna. Velmi obavana clustero-
va bolest (cluster headeche), tedy dalsi
z typll primarnich bolesti hlavy, je striktné
unilateralni extrémné silna bolest trvajici
minuty az hodiny. Na rozdil od migrény
mnohem castéji postihuje muze a byva
doprovazena psychomotorickym nekli-
dem.

JTypickym projevem migrény je casto
jednostranna, pulzujici bolest stfedni az
silné intenzity. Projevy migrenozniho za-
chvatu se ale neomezuji jen na Gpornou
bolest hlavy. Doprovodnymi symptomy
muZe byt (a ¢asto byva!) i nauzea a zvra-
ceni, bolest o¢i, inava a v neposledni fadé
i zvySena citlivost na svétlo, hluk a pachy.
Symptomatologii migrény mulze pfi za-
chvatech doprovazet i porucha motoriky.
Zhorseni stavu pozorujeme pfi fyzické
aktivité, akcentace byva i pfi malé fyzic-
ké zatézi, upozorniuje MUDr. Eva Medova,
neurolozka z Centra pro diagnostiku a léc-
bu bolesti hlavy na Neurologické klinice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Zasadni pro diferencialni diagnostiku
migrény je pecliva anamnéza, klinicky ob-
raz, negativni vysledek vysetfeni zobrazo-

vacimi metodami, signifikantni byva také
rodinna zatéz.

PFi diagnostice bolesti hlavy je vidy
nutné pamatovat na nebezpeci akutni
sekundarni bolesti a jeji zaméné za né-
ktery z typu primarnich bolesti, ackoliv
ty jsou mnohem cetnéjsi. Varovnym zna-
kem je tfeba prilomova bolest, dale silna
narlstajici bolest hlavy, posttraumatické
komplikace nebo bolest hlavy po namaze.
Dojit by nékdy mohlo k zaméné primarni
bolesti hlavy napfiklad za hypertenzni en-
cefalopatii, protoZe fada hypertoniki se
neléci a nebezpeci hypertenze podcenuji,
pfipadné o ni ani nevédi.

V Centru pro diagnostiku a lécbu bo-
lesti hlavy na Neurologické klinice Fakult-
ni nemocnice Kralovské Vinohrady pa-
cientlim s migrénou vzdy méfi i krevni tlak.
Jeho zvySené hodnoty jsou negativnim
faktorem i u migrény a snizeni hypertenze
snizi i pocCet atak migrény. Jak prednasejici
podotkla, v potaz je treba vzit i vék, kdy
projevy jinak typické pro migrénu zacaly -
jen vzacné jde pravé o ni, pokud tyto pro-
blémy zacaly aZ po padesatém roce véku
pacienta, tam zpravidla jde o sekundarni
problematiku.

Zasadni pro diagnostiku je pecliva
anamnéza, klinicky obraz a neurozobrazo-
vaci metody.

Doktorka Medova upozornila i na né-
ktera mozna vazna uskali lécby migrény,
napfiklad v souvislosti s lékovymi interak-

Tab. 1 Pacient s bolesti hlavy — doporuéena ,cesta pacienta“ Zdroj: MUDr. Eva Medova

bolest).

= Prakticky lékaf - miZe diagnostikovat migrénu (jasna klasifikaéni kritéria), mize do-
porudit specificka antimigrenika - triptany (efekt jen u migrény, nepomohou na jinou

= Pokud ma pacient ataku migrény 2-3x do mésice a staci akutni lécbha - je to OK.

preventivni &by standardni medikaci.

= Pokud jsou ataky cetné&jsi nez 4x do mésice, je vhodna konzultace neurologa a zvazeni

bolesti hlavy.

= Pokud alespon dva lé¢ebné pokusy selZou, je vhodné doporucit pacienta do centra pro

= | ékar centra ovéri diagnozu, zjisti, zda byl pacient prelécen vhodnymi léky po stanove-
nou dobu (nejméné 3 mésice). Nutna je evidence atak i uzité medikace v diafi.

kritéria.

= |ékar centra indikuje a poskytne moderni lé¢bu tam, kde jsou splnéna Ghradova
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cemi: mezi léky prvni volby pfi lécbé akut-
niho migrendzniho zachvatu patfi tripta-
ny. To jsou selektivné plsobici agonisté
serotoninovych receptorli 5-HT 1B/D, bez
G¢inku na jiné serotoninové receptory.
Triptany zpUsobuji dlevu vazokonstrikci
dilatovanych kranialnich cév. Dilezité je
ale védét, ze pro pacientku s migrénou,
ktera je na hormonalni antikoncepci, kou-
fi a do toho uZiva triptany, miZe tato trias
pomérné rychle zapusobit jako maligni
a vést k cévni mozkové prihodé, ke vzniku
migrendzniho infarktu. ,Zeny-migrenicky
je tfeba pred hormonalni antikoncepci va-
rovat, zejména kdyz jde navic i o kuracky,”
pfipomnéla prednasejici.

Bolesti hlavy a naduzivani
léku

Na prispévek své kolegyné navazala
MUDr. Miroslava Chylova, Ph.D., neuro-
loZzka z Centra pro diagnostiku a écbu
bolesti hlavy na Neurologické klinice Fa-
kultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
Svoji prednasku zamérila predevsim na
lecbu migrény v ambulanci praktického
lékaFe. Nejprve definovala cile l&é¢by mi-
grény: rychle ulevit od bolesti, zbavit pa-
cienta doprovodnych pfiznakd migrenoz-
ni ataky, zabranit recidivé bolesti, vyva-
rovat ho nezadoucich G¢inkli medikace,
a to vSechno takovym zplsobem, aby
mohl fungovat v béZném Zivoté. Varianty
Jak Lécit’ jsou dvé - akutni lécba a léc-
ba profylakticka. U prvniho akutniho za-
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Tab. 2 Migréna — profylakticka 1écba podle SPC

Zdroj: MUDr. Miroslava Chylova

Skupina 1 topiramat®

Skupina 2 valproat*

Skupina 3 betablokatory (metoprolol, propranolols, bisoprolols)
Skupina 4 antidepresiva (amitriptylin a venlafaxin®)

Skupina 5 blokatory kalciovych kanald (flunarizin® a cinarizin)

2 kontraindikovan v gravidité

* kontraindikovan u divek a Zen ve fertilnim véku

¢ |éky neregistrované k lécbé migrény, ale s prokazanou Gcinnosti

# dFive registrovany v Cesku pro terapii migrény

= BTX zatim u chronické migrény

= biologicka lécba - CGRP (calcitonin gene-related peptide - kalcitoninu pfibuzny peptid) protilatky -

velké molekuly (injekce, infuze)
= cilena lécba - malé molekuly, gepanty

chvatu je dobré zacinat jednoslozkovymi
analgetiky, nej¢astéji paracetamolem (1
g) nebo acetylsalicylovou kyselinou (ale-
spoil 800 mg). Pacienti zpravidla zahy
sami prejdou na volné prodejna neste-
roidni antirevmatika (NSA), ale Castéji uz
chtéji léky na pfedpis (nimesulid, diklo-
fenak nebo naproxen s vy3si gramazi).
Pokud to nestaci, zpravidla sami prejdou
na nékteré kombinované analgetikum.
Samolécba ale mize byt problematicka
— i kvdli riziku naduZzivani akutni analge-
tické medikace a jeho disledcich. Pravé
pfipadd MOH (medication overuse hea-
dache) je nejvice u diagnoz tenznich bo-
lesti a s diagnézou migrény, u pacientl
s chronickou migrénou se MOH vyskytuji

az v 70 procentech pfipadu. Riskantni pro
vznik bolesti hlavy z naduZivani léku jsou
mezi analgetiky zejména ta kombinovana.
Abstinence od naduZivani analgetik nebo
alespon jejich omezovani je prospésny,
ale velmi svizelny proces. ,DlleZité je pa-
cientlim vysvétlit, Ze pokud budou nadu-
Zivat analgetika, mohou byt bolesti hla-
vy Castéjsi,” podotyka doktorka Chylova.
Vysledek ale za to stoji: vétSina pacientt
s MOH se po vysazeni naduZivané akut-
ni medikace zlepsi, pak se rovnéz upravi
i jejich reakce na profylaktickou medika-
ci. Pokud pacient spliiuje prislusna dhra-
dova kritéria, problém s vysazovanim
naduZivané medikace u n&j mulze vyfesit
biologicka lécba, protoZe bolesti zredu-
kuje a snizi spotfebu analgetik.

Pokud béZna analgetika pfi akutni
migrendzni bolesti nezabiraji, je tfeba ne-
otalet s nasazenim uZ vySe zmifiovanych
triptand. Konkrétni pfipravek, sila i forma
podani triptan( se voli podle typu a Gpor-
nosti zachvatu, pfi zvraceni to miZe byt
i nazalni sprej a existuje i injek¢ni forma.
Pokud triptany samy nepomohou, pacienti
si je zpravidla kombinuji s nékterym NSA,
se kterym maji dobré zkuSenosti. Na trhu
jsou i fixni kombinace. Jestlize ani to ne-
funguje nebo je triptan kontraindikovany,
lze i k akutni lécbé v nékterych pfipadech
pouZzit gepanty jako bezpecnéjsi volbu (lze
je podat i u pacientd s iktem nebo s in-
farktem v anamnéze a ve véku nad 65 let).
V akutni lé¢bé maji gepanty dhradu jen
za urcitych podminek, coZ jejich nasazeni
z pohledu pacientd ¢asto limituje.

JProfylakticka farmakoterapie je u mi-
grény indikovana u pacientll s vice nez
Ctyfmi dny s migrénou mésicné, ale mize
to byt i méné dni, pokud jde o dlouho-
trvajici velmi silné zachvaty. Na misté je
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Vstupni pramérny pocet MMD 7,3 Atogepant 60 mg denné (n = 521)

1.az 4.tyden 8.az12.tyden 21.azZ24.tyden 33.azZ38.tyden 49.az52.tyden

-2

¢tu MMD (LS)

érna zména po
A

Prim

-6

-4,95

-5,19

Graf Zména poctu MMD oproti vstupni hodnoté pii 12mésicni 1éc¢bé atogepantem

i tehdy, pokud akutni lécbu pacient ne-
snasi, ma nedostatecny efekt nebo je pro
néj kontraindikovana (triptany). Specialni
situace je u hemiplegické migrény, pfi niz
potfebujeme zredukovat pocet zachvatd.
K nasazeni profylaktické terapie ale mize
vést i prani pacienta, kterého i treba men-
$i pocet zachvatl omezuje, a proto ji chce
uzivat. Mimo jiné i proto, aby se vymanil ze
zaCarovaného kruhu MOH,” Fika neuroloz-
ka MUDr. Chylova.

Nova éra profylaktické 1écby
migrény

Zasadni zménu do celé profylaktické léc-
by migrény pfinesly gepanty, do peroralni
profylaxe pak konkrétné atogepant. Pro
pfiblizeni jeho Ucinku je tfeba alespon
zbézné pripomenout patofyziologii migré-

ny. Migrénu zplsobuje stimulace nocicep-
tivnich nervovych vlaken oftalmické vétve
trigeminu. Tato vlakna tvofi pletené ve
sténé arterii, velkych mozkovych cév a Zil-
nich splavi. Pfi stimulaci trigeminovas-
kularniho systému se z perivaskularnich
nervovych zakonceni uvoliuji vazoaktivni
neurotransmitery, jako je i peptid pribuz-
ny kalcitoninovému genu (calcitonin ge-
ne-related peptide - CGRP), substance P
a neurokinin A. Ty vyvolavaji vazodilataci
meningealnich cév a sterilni neurogenni
zanét (s uvolnénim serotoninu, histaminu
a prostaglandinu), které jsou odpovédné
za bolest hlavy u migrenikl. Nociceptivni
vlakna trigeminovaskularniho systému
prenaseji bolestivé podnéty. Migrenozni
kaskadou bolestivé impulzy prechazeji
pres jadro trigeminu do mozku. Klicovym
neuropeptidem v patofyziologii migrény je

pravé CGRP a jeho receptor. A pravé ato-
gepant je silny selektivni peroralni anta-
gonista receptoru pro CGRP, ktery blokuje
vazbu CGRP na jeho receptor a blokuje ak-
tivaci tohoto receptoru.

V profylaktické lécbé epizodické mi-
grény byl atogepant hodnocen v rando-
mizované, placebem kontrolované studii
ADVANCE. Jednim ze zajimavych zjisténi
studie ADVANCE je napfiklad zvysSujici se
podil pacientll s nejméné 75procentnim
snizenim po¢tu MMD (po¢tu dnl s mig-
rénou za mésic) a s dosazenim nulového
poctu MMD s prodluZujici se délkou léc-
by atogepantem. Probéhla studie ELEVA-
TE, do které byli zafazeni dospéli s pri-
mérnym poctem MMD 4-14 po selhani
predchozi peroralni profylaxe migrény ze
2-4 skupin léCiv. Hodnoceny byly G¢innost
a bezpecnost 12tydenni lécby agepantem
60 mg/den v porovnani placebem. U pa-
cientd na placebu klesl pramér MMD
0 1,85, u pacientl s atogepantem o 4,20.
Podil pacientl s epizodickou migrénou
> 50procentnim sniZzenim tfimésicniho
priméru MMD po selhani pfedchozi pro-
fylaktické lécby pri [&ché atopegantem byl
50,6 procenta, na placebu jen 18,1 procenta.

Dlouhodobou Gcinnost  atogepantu
v profylaxi epizodické migrény ukazuji vy-
sledky v 52tydenni randomizované, otevie-
né studie faze 3 s 546 pacienty s primérnym
poctem 4-14 MMD na atogepantu v davce
60 mg/den. Vysledek na konci je -5,19.

Podil pacienti s 2 50procentnim,
> 75procentnim a 100procentnim sni-
Zenim poctu MMD se zvySoval v Case. Ve
12. mésici lécby byla zcela bez migrenoz-
nich atak téméf polovina respondentu.

Pri léCbé atogepantem také vyznamné
klesl po€et dnil s nutnosti akutniho uZiva-
ni léka.

Jana Jilkova

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR

Vas zve na

Dvoudenni seminar
pro zdravotnicky management

23.—24.10. 2025

Hotel Port Machovo jezero,

Valdstejnska 530, 472 01 Doksy

J

APSS CR

Prihlasovani: www.apsscr.cz —-> Konference -> Vzdélavani managementu

V Inzerce

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2025 B3}



=8 KOMERCNI SDELENT

Pryskyricovy lak:

/Z e /

ucinna

dostupna

lécba plisnové infekce nehtu

Plisriova infekce nehtu (onychomykoza) je onemocnéni, jehoZ prevalence vzriustda s vekem. Ve
vekové kategorii 60-79 let trpi onychomykézou az 18,2 procent populace’. V terapii se uplatnuji
farmakologické i nefarmakologické postupy; pri lokdlni lécbé lze vyuZivat pryskyricovy lak, ktery
ma prokdzané protiplisriové ucinky.

Pryskyricovy lak a jeho
klinicky prokazana uc¢innost

Témér 90 procent plisinovych infekci

nehtl je zplisobeno dermatofyty. Studie
provedené in vitro prokazuji, ze smrko-

pred lécbou

pryskyricny lak

pryskyficny lak

amorolfin

amorilfin

po 4 mésicich

va pryskyfice je G¢inna mj. proti derma-
tofytim Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton tonsurans, Microsporum
canis a Epidermophyton floccosum. Pry-
skyFice ze smrku ztepilého, ktera je pu-
rifikovana unikatni metodou Repolar za

po 10 mésicich

Obr. 1

Plistiové onemocnéni nehtt a porovnani téinnosti 1é¢by

B{] Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2025

studena, tvofi klicovou slozku v pFiprav-
ku Abicin® 30% pryskyficovy lak. Tato
Gcinna latka je podle testu Evropského
lékopisu @cinna také proti kvasinkam
Candida albicans. Na zakladé vSech vé-
deckych poznatkl je pryskyficovy lak
Abicin® urcen k lokalni é¢bé mirné az
stfedné tézké plisiové infekce nehtl
a paronychie.

Abicin® 30% pryskyricovy
lak: vynikajici pomér ceny
a kvality

Lécba onychomykézy pomoci pryskyfi-
cového laku je jednoducha a cenové do-
stupna. Lak se aplikuje na Cisté, suché
nehty pouze dvakrat tydné. Pfed zaha-
jenim oSetfeni je potfeba nehet zten-
Cit a zdrsnit. Tenka vrstva laku zaschne
pfiblizné za 15 minut a lak je posléze
odolny vici vodé i tfeni. Doba o3etfo-
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vani zdravotnickym prostfedkem Abi-
cin® 30% pryskyricovy lak se pohybuje
obvykle v rozmezi 3-12 mésicd, v zavis-
losti na rychlosti ristu nehtu. Abicin® je
kompatibilni s peroralni medikamento6z-
ni lécbou.

Pryskyrice ma podobny
efekt jako amorolfin

Srovnani Gcinnosti pryskyficového laku
Abicin® a amorolfinového laku bylo
predmétem klinické studie, do které
bylo zapojeno 73 ucastnikd. Vysledky
prokazaly, Zze Abicin® je stejné Gcinny
jako amorolfinovy lak, ovSem lécba pry-
skyficovym lakem byla hodnocena jako
finan¢né vyhodnéjsi.

Kultivace pred a po:
pryskyricovy lak vykazuje
vyznamnou uc¢innost

Odbornici zkoumali G¢innost pfipravku
Abicin® 30% pryskyficovy lak také ve
finské observacni studii se 37 pacienty.

Klinické observacni studie se zucastnilo 37 pacientd, ktefi po dobu % mésich denné pouZivali pryskyficny lak. Vysledky
byly méfeny pomoci mykologickych kultivaci a klinického hednoceni nehti.

Total numaer of patients
B Patients wha fallowed instructians

o Fulty recoverad
Partially recovered

Znamby zlepieni vykazovalo 44 9%
pacientd. Uplné uzdraveni bylo
pozarowano u 21 % téchto pfipadi,
zatimeo Eastecné uzdraveni nastalo u 79
Y.

U 68 % pacientd, ktefi méli zpodatku
pozitivni vysledek kultivace plisni,
byly vysledky nislednych testd
negativnl, coZ naznacuje vyznamnou
uéinnost laku Abicin® pfi léébé
plisni nehtd.

Obr. 2  Albicin ma obdobnou Géinnost proti kvasinkovym infekcim jako amorolfin

Uc&astnici studie pouZivali lak se smrko-
vou pryskyFici denné po dobu 9 mésicd.
Vysledky byly posuzovany podle myko-
logickych kultivaci a klinického hodno-
ceni nehtl. Znamky zlep3eni vykazova-
lo 44 procent pacientl, pficemZ Uplné
uzdraveni bylo zaznamenano u 21 pro-
cent osob a ¢astecné uzdraveniu 79 pro-
cent osob. Porovnani vysledk kultivace
plisni pfed zahajenim studie a po jejim

skonceni naznacuje vyznamnou acin-
nost laku Abicin® pfi lécbé plisfiovych
infekci nehtl, nebot 68 procent pacien-
th s pocate€nim pozitivnim vysledkem

mélo na konci studie negativni nalez.
Langerova E., Korandova H. Plisfiova
onemocnéni nehtl. Dermatol. praxi 2015;
9(1): 40-42. Dostupné na:
https://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/
der/2015/01/09.pdf
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REPOLAR

PHARMACEUTICALS

Zdraveé nehty bez plisne

Abicin® obzvlasté ucinny proti dermatofytiim, véetné

MADE IN
@ § FINLAND

Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton tonsurans,
Microsporum canis a Epidermophyton floccosum

Klinicky prokdzana ucinnost

Dostupné v lékarnach

Zdravotnicky prostfedek s oznacenim CE,
t¥ida lla (NB 0537). Ctéte peclivé pFibalovy
letdk a informace o bezpe¢ném pouzivani

Pouze 2 aplikace tydné
Odolny vici vodé a treni
Kompatibilni s perordlni medikamentézni 1é¢bou

www.repolar.cz
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Jak udrzet kvalitni a dostupnou péci
o onkologické pacienty?

V Cesku Zije pres 522 tisic lidi, kteri se s rakovinou bud lé¢i, nebo ji v minulosti prodélali.
Jejich pocet dal narusta, do roku 2040 to bude témer o tretinu. Onkologickda péce je u nds na
vysoké urovni, coZ dlouhodobé dokazuji lécebné vysledky. Zdrover ale nardZime na nové vyzvy.
Diky moderni lécbé lidé s rakovinou Ziji déle a kvalitnéji, zarovern vsak populace starne. I proto
pribyva pacientu, kteri se s nemoci potykaji opakované. Kazdy paty nove diagnostikovany pacient

uz rakovinu v minulosti prodélal.

Mnoho nadorovych onemocnéni se navic
stale odhali pozdé, v dobé, kdy byva lécba
slozitéjsi a pravdépodobnost vyléceni se
snizuje. Tento vyvoj klade ¢im dal vétsi na-
roky nejen na posileni prevence, ale i na
kapacitu a zlep$eni koordinace onkologic-
ké péce napfic republikou.

Na konci Cervna se proto konal kulaty
sthl, ktery uspofadala Asociace inovativ-
niho farmaceutického primyslu. Sesli se
zde zastupci nemocnic, zdravotnich pojis-
toven, statni spravy i pacientl. Spolecné
hledali odpovédi na otazku, jak zajistit
kvalitni onkologickou péci dostupnou i do
budoucna.

Koordinator péée pomuze
urychlit cestu pacientu od
diagnozy k 1écbé

Podle profesora Ladislava Duska, feditele
Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky (UZIS), vzroste do roku 2040 pocet on-
kologickych pacientl pfiblizné o tfetinu.
To klade enormni tlak nejen na kapacity
nemocnic, ale i na personal. ,Starnou ne-
jen pacienti, ale i lékafi,” zaznélo béhem
diskuse.

Jednim z konkrétnich feSeni mizZe byt
zavedeni role koordinatora péce - ,po-
mocnika“ lékafe, ktery pomuze pacientim
projit rychleji vSemi potfebnymi vysetre-
nimi na zakladé pokynt lékafe. Dobrou
zkuSenost s koordinatory onkologické
péce sdilela primarka Katefina Jirsova
z Nemocnice Na PleSi: ,Na nasi klinice
mame dvé koordinatorky, které jsou pro
nas obrovskym urychlenim, systém fungu-
je velice dobre. Myslenku podpofril také
docent Milan VoSmik z Kliniky onkologie
a radioterapie Fakultni nemocnice Hradec
Kralove.

Podle planu Ministerstva zdravotnictvi
by méli byt koordinatofi soucasti vsech
15 komplexnich onkologickych center (KOC)

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2025

MUDr. Hana Korunkov, doc. MUDr. Hana Studentova, Ph.D. a MUDr. Jitka Vojtova, MBA

rozesetych po téméf celém Cesku. Jejich
zavedeni bude jednou z podminek pro no-
vou akreditaci center, o niZ se ma rozho-
dovat letos na podzim.

Regiony chtéji byt aktivni
soucasti systému péce

Podle primarky Katefiny Jirsové by aktivni
soucasti sité onkologické péce méla byt
vedle KOC i mensi regionalni pracovisté.
Lofisky prizkum mezi regionalnimi on-
kologickymi centry ukazal, Ze o svou roli
maji zajem. Casto jim ale chybi jasné ve-
deni a propojeni s vétSimi centry. V praxi
tak spoluprace dosud casto zavisi spise
na osobnich vazbach nez na systémové
nastavené koordinaci.

Modely spoluprace se vyrazné lisi kraj
od kraje, a to jak strukturou zfizovateld,
tak personalnim zajisténim Ci pfistupem
k inovativni lécbé. Zatimco v nékterych
regionech zfizuji KOC v menSich nemoc-

nicich sva detaSovana pracovisté, jinde
s ohledem na odliSné zfizovatele takto (z-
kou vazbu nemaji. V Karlovarském a Stre-
docCeském kraji samostatné KOC chybi
Gplné, pacienti tak musi za moderni léc-
bou cestovat do mést v jinych regionech.
Mezi KOC najdeme jak fakultni nemocnice,
tak i soukromé poskytovatele, napfiklad
v Olomouckém a Pardubickém kraji.

Jak upozornila Michaela Timova z ini-
ciativy Hlas onkologickych pacientd, vedle
odborné péce je dilezité zajistit i prak-
tickou podporu. Pacienti by se v systému
neméli ztracet. A pravé v regionech mize
jejich orientaci usnadnit napfiklad sit pa-
cientskych rad, které nemocnym pomahaji
zorientovat se v systému a feSit kazdo-
denni potize.

Lécéba blize domovu

Moderni lécba je pacientim dnes do-
stupna témér vyhradné ve zminénych
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15 komplexnich onkologickych centrech,
coz je dilezité z hlediska zachovani od-
bornosti a kvality. Zaroven to ale zname-
na, Ze pacienti z nékterych casti republiky
musi cestovat desitky kilometra.

V poslednich dvou letech se proto tes-
tuje model delegované preskripce, jenz
umoziuje podavani nékterych léki také
na menSich regionalnich pracovistich
(ROC), pokud to schvali multidisciplinarni
tym KOC. Projekt aktivné rozviji VSeobec-
na zdravotni pojistovna i nékteré svazové
pojistovny. PrestoZe z praktického hle-
diska tato snaha narazi na radu prekazek
vCetné odliSné organizace péce v jednot-
livych krajich i limitovaného poctu léka,
které lze v ROC podavat. Docent VoSmik
nicméné v ramci kulatého stolu zdtraznil,
7e: ,Na arovni Ceské onkologické spoleé-
nosti probiha debata o rozsifeni tohoto
seznamu [&Civ, ktera ze v ROC podavat.”

Reditelka zdravotni pojistovny OZP
Jitka Vojtova upozornila, Ze kromé samot-
ného rozsifeni léCiv je tfeba nastavit také
jasna pravidla pro trasovani péce a sle-
dovani jeji kvality. ,Kody by mély nejen
ukazat, co se realné déje, ale byt také
napojeny na indikatory kvality, na néz
navazeme dalSi regulacni mechanismy.
Rozhodné to ale bude jesté vyzadovat
pomérné Sirokou diskusi,” uvedla.

Kvalita a kapacity pécée pod
dohledem

Pravé trasovani péce a vyuziti centro-
vé lécby v realném case ma za cil novy

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

RNDr. Marian Rybar, MHA

Doba do lé&by u Ca Plic C34 dle kraje

——
p—— e
T e
|
e ————
T —————
| e a——
 — —
e —
e ee—
e ——
e —
L s——
e ——————
a—
e ——
T —
L r—
e ——
e —
 —
T E—
e —
e —
N
e —
o ee—
1

systém hlaseni dat o jejim cerpani. ,Je
to proto, abychom vidéli vyuZiti nejmo-
derné&jsi lécby a migraci pacientl za ni
nikoli rok a pul zpatky, ale abychom tfe-
ba v zafi méli k dispozici alespoi data za
cerven a mohli rozhodovat o pripadném
pfenastaveni rozpoctu jednotlivych cen-
ter, vysvétlil na kulatém stole profesor
Dusek.

Zastupkyné AIFP a predsedkyné jeji
Onkologické platformy Eva Karaskova
tuto iniciativu uvitala: ,Jsem rada za
dobré zpravy o chystaném monitorovani
centrové lécby v realném case. Onko-

logie solidnich nador( totiz tvofi celou
tretinu jejtho objemu. ZajiSténi této
leécby viem pacientlim, ktefi z ni mohou
benefitovat, je obrovska odpovédnost -
nejen z hlediska vefejnych financi, ale
pfedeviim vici pacientim. Pravé tato
lécba totiz pomaha prodluzovat Zivot,
vyrazné zlepSovat jeho kvalitu a zaroven
sniZovat pocet hospitalizaci i zavislost
na socialnich davkach.”

Beze zmén to nepujde

Z diskuse vyplynulo jednoznacné: onko-
logicka péce v Cesku ma silné zaklady,
ale potrebuje pruznéji reagovat na mé-
nici se realitu. S rostoucim poctem pa-
cientl a stale vétsi potfebou individu-
alizované lécby je duleZité, aby systém
fungoval rychle, efektivné, koordinova-
né a byl dobfe dostupny vSem.
Zavedeni pozice koordinator( péce,
posileni role regionalnich pracovist,
moznost podavat centrovou lécbu
i mimo komplexni onkologicka cent-
ra a zavadéni presnéjSiho monitoringu
péce v realném case - to vse jsou kon-
krétni kroky, které mohou péci o on-
kologické pacienty v Cesku vyrazné
zlepsit.
(htt)
Foto: AIFP

Vice z onkologie
najdete také na webu
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Nadvaha nesouvisi s laskou k jidlu

Vyzkumnd agentura STEM /MARK zjistila, Ze v dospélé ceské populaci lehce prevazZuji lidé
s nadvdhou. Tito lidé jako pricinu své nadvahy sami uddvaji nedostatek pohybu. Z otdzek na
stravovaci a Zivotni navyky ale plyne, Ze se svym chovanim lisi od lidi s primérenou vdahou
a jejich problém souvisi hlavné se stravovacimi navyky. Predstava, Ze si tito lidé uzivaji nadmerné
mnoZzstui jidla, je ale nespravedlivd. Vyznamnd édst z nich se neprejida ani z jidla nemd potéseni.

Podvdha M Pfimérena véha M Nadvéaha Nechce sdélit

52

Vsichni respondenti, n=508 [Udaje v %]
_____________________________________________________________________________________________________|
Graf 1 Sebezarazeni podle vahy

m Spokojeni s véahou

Lide, ktefi maji podvahu
Lideé, ktefi maji priméfenou vahu
Lideé, ktefi maji nadvahu

Respondenti, ktefi uvedli svou vahu, n=497 [Udaje v %]

B Nespokojeni s vahou

. ___________________________________________________________________________________|
Graf 2 Spokojenost s vahou

® Uméji ovlivnit vahu

Lide, ket mji poci
Lice e i pimirencu v
Lide, e i b

Respondenti, ktefi uvedli svou vahu, n=497 [Udaje v %]
|

Graf 3 Schopnost ovlivnit vahu

B Neuméji ovlivnit vahu

Rychly metabolismus 30
Geneticka dispozice 22
Velky vydej energie 22
Malo jim 19
Zazivam stres 15
Néco jiného 19

Respondenti s podvahou, n=27 [Udaje v %]

Graf 4 Pri¢iny podvahy podle vlastniho minéni respondentu
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V dospélé ceské populaci ma témér po-
lovina lidi nadvahu. Pfimérenou vahu ma
44 % lidi a podvahu uvadéji jednotky pro-
cent osob (zafazeni je deklaratorni a ne-
bylo upravovano podle BMI). Castéji trpi
nadvahou lidé ve véku 45-59 let (57 %)
a podvahu castéji uvadéji mladi do 29 let
(19 %).

Obecné plati, Ze lidé, ktefi svou vahu
dokazou ovlivnit, jsou s ni spokojenéj-
§i. Lidé s pfiméfenou vahou jsou castéji
spokojeni se svou vahou (56 %) a Cas-
t&ji ji dokazou ovlivnit (50 %), ale podil
nespokojenych nebo téch, co vahu ovliv-
nit neuméji, je i v této skupiné nema-
ly. U zbylych dvou skupin plati pravidlo,
Ze kazdy chce to, co nema. Vice neZ po-
lovina lidi s podvahou spokojena neni
(59 %) a vét3iné z nich se vahu nedafi zvy-
Sit (74 %). Naprosta vétsina lidi s nadva-
hou spokojena se svou vahou neni (92 %)
a nedokaze ji snizit (84 %).

Lidé s podvahou pfipisuji nizkou
hmotnost rychlému metabolismu, ge-
netické predispozici a velkému vydeji
energie. Lidé s pfiméfenou vahou da-
vaji svou vahu do souvislosti s aktivnim
stylem Zivota a pfiméfenym mnoZstvim
jidla. Lidé s nadvahou vidi pficinu v ne-
dostatku pohybu, nezdravém stravovani,
nemoci nebo uZivani [ékd. ,Témé&F vSichni
lidé s nadvahou uvedli divod, pro¢ maji
vySSi vahu. Zaroven vétSina z nich Fek-
la, Ze svou vahu nedokaze snizit, fika
Zuzana Svalbova, analyticka z agentury
STEM/MARK.

Dalsi dotazy byly na Zivotni styl a stra-
vovaci navyky a respondentd. Zatimco
predchozi cast byla deklaratorni a uka-
zovala subjektivni pohled respondenta
na svou situaci, v této ¢asti prizkumu 3lo
o0 objektivnéjsi posouzeni vlivu vybranych
zasad na hmotnost respondentd.

Co se ukazalo:

= nepfejidat se je dilezZité, ale ne vie-
mocné, a samo o sobé nizsi vahu neza-
jisti,

= jeden den se prejist a druhy den pfijem
nesnizit ma souvislost s nadvahou,
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= udélatsicas najidlo béhem dne je hod- = zdrava strava je duleZita, ale sama
né dulezité a lze tim Caste¢né snizit do- o0 sobé nizsi vahu nezajisti,
pad vyssiho pfijmu kalori, = prejidat se nezdravymi surovinami ma
= prejist se po celém dni hladovéni ma souvislost s nadvahou,
souvislost s nadvahou, = nadvaha nesouvisi s potéSenim z jidla

zvyseny prijem ve stresové situaci ma ani z vareni.

souvislost s nadvahou,

Mam vydej energie, pohyb, aktivni Zivotni styl I 35
Pfiméfené jim I 27
Sportuji I 17
Geneticka dispozice R 11
Snazim se drzet vahu B 10
Malo jim e 8
Dobry metabolismus s 7
Jim zdravé [ 7

Nemoc M 1

Zazivam stres B 1
Néco jiného 8
Nevi 8

Respondenti s pfiméfenou vahou, n=224 [Udaje v %]

Graf 5 Pri¢iny pfimérené vahy podle vlastniho minéni respondentt

Maélo pohybu
Nezdravé stravovani
Nemoc, léky
Hodné jim
Zazivam stres
Vyssi vék
Nepravidelné stravovani
Chut na sladké
Geneticka dispozice
Jim v nevhodny cas
Nezdravy Zivotni styl
Neumim se ovladat
Pomaly metabolismus
Néco jiného 12

Nevi 3

Respondenti s nadvahou, n=246 [Udaje v %]
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Graf 6 Pri¢iny nadvahy podle vlastniho minéni respondentu

B Neprejidaji se, ale druhy den po prejedeni by jedli méné
m Neprejidaji se, druhy den po prejedeni by jedli stejné

M Prejidaji se a druhy den po prejedeni jedi méné

M Prejidaji se ale druhy den po prejedeni jedi stejné

Lidé, ktefi maji podvahu 22 19 33

Lidé, ktefi maji nadvahu _ 12 39

Respondenti, ktefi uvedli svou vahu, n=497 [Udaje v %]

Graf 7 Prejidani se a kompenzace prejidani dalsi den

Celkové lze fict, ze lidé s nadvahou
jedi nezdravé (73 %), povaZuji svilj meta-
bolismus za pomaly (64 %), ve stresu se
hodné najedi (62 %), nemaji jidlo jako po-
t&3eni (52 %) a prejidaji se (51 %), ackoli
nemaji obézni rodice (64 %) a udélaji si
na jidlo ¢as béhem dne (63 %). Lidé s pfi-
méFenou vahou naproti tomu nepovazuji
svilj metabolismus za pomaly (79 %), maji
¢as na jidlo b&hem dne (76 %), jejich rodi-
¢e neméli nadvahu (75 %), nepfejidaji se
(68 %) a jidlo je bavi (61 %).

Souvisi prejidani s nadvahou?
A pomuze omezit se druhy
den?

Vétsina lidi s pfiméfenou vahou (68 %) se
neprejida. Prejidani je castéjsi u lidi s nad-
vahou (51 %) a podvahou (52 %), ale ani
u nich se nejedna o vétsinovy jev. U lidi
s podvahou je ale Cast&jsi snizeny pfi-
jem v dalSim dni, zatimco kdyZ se prejedi
lidé s nadvahou, vétsina z nich druhy den
konzumuje obvykly objem kalorii (39 %
251 %).

Souvisi s vyssi vahou
hladovéni béhem dne nebo
nadmérny prijem?

Cas na jidlo si b&hem dne najde vétina
lidi s pfiméfenou vahou (76 %), podva-
hou (67 %) i nadvahou (63 %). Mezi lidmi
s pfiméfenou vahou je vyrazné Castéjsi
kombinace jist béhem dne a jist rozum-
né mnozstvi - nepfejidat se (55 %). Mezi
lidmi s nadvahou se ¢astéji vyskytuji lidé,
ktefi si €as na jidlo nenajdou (37 %) - mezi
nimi se vyznamné castéji objevuji lidé,
ktefi se navic pfejidaji (23 %), a to i ke
sklonku dne.

Souvisi s vyssi vahou
nadmérny prijem nebo
nezdrava strava?

U lidi s pfiméfenou vahou je vyrazné
Castéjsi kombinace rozumného mnoZzstvi
a zdravé stravy (37 %) nez u lidi s podva-
hou ¢i nadvahou. U lidi s nadvahou je vy-
razné Castéjsi kombinace prejidani a ne-
zdravé stravy (41 %) neZ u ostatnich.

Jakou roli hraje stres?

Lidé s nadvahou reaguji na stres casté-
ji zvySenim pfijmu energie (62 %). U lidi
s pfimérenou vahou je podil nizsi, ale ne
maly. ,Ve stresové situaci je prevazujici
reakci Ceské dospélé populace zvyseny

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2025
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B Neprejidaji se a jedi zdravé
m Neprejidaji se, ale nejedi zdrave
M Prejidaji se, ale jedi zdravé
B Prejidaji se a nejedi zdravé

Lidé, ktefi maji podvéahu 18
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Lidé, ktefi maji pfimérenou vahu

Lidé, ktefi maji nadvahu 17 10 41

Respondenti, ktefi uvedli svou vahu, n=497 [Udaje v %]
|

Graf 8 Prejidani se a zdrava strava

m Jedi zdravé B Nejedi zdravé

Lidé, ktefi maji podvahu
Lideé, ktefi maji pfiméfenou vahu
Lide, ktefi maji nadvahu

Respondenti, ktefi uvedli svou vahu, n=497 [Udaje v %]
|

Graf 9 Zdravé stravovani

B Ma poteseni z jidla

Lidé, ktefi maji podvahu
Lidé, ktefi maji pfimérenou vahu
Lidé, ktefi maji nadvahu

Respondenti, ktefi uvedli svou véhu, n=497 [Udaje v %]

B Nemd poteseni z jidla

_____________________________________________________________________________________________________|
Graf 10 Potéseni z jidla

B Rodi¢e maji/méli nadvahu M Rodice nemaji/neméli nadvahu

e, il pocih
L, el pimitenou vih
L, e i naci

Respondenti, ktefi uvedli svou vahu, n=497 [Udaje v %]
|
Graf 11 Nadvaha rodi¢a

M MUj metabolismus spaluje vice B MUj metabolismus spaluje méné

L, e i podvi
L, e i primefenou vihy
L, e i i

Respondenti, ktefi uvedli svou vahu, n=497 [Udaje v %]

Graf 12 Presvédéeni o rychlém metabolismu
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pfijem energie. Ackoli jidlo mlze v tako-
vé situaci prinést uklidnéni, kazdy by mél
zvazit, zda stresovou reakci spalil kalorie,
které musi pro preziti doplnit. Lidé s nad-
vahou i pfiméfenou vahou rezervy na ta-
kovy vydej maji,” dodava Zuzana Svalbova.

Po zdravé stravé se
netloustne?

Zdravé se stravuji Castéji lidé s podvahou
a pfimérenou vahou, ale ani u nich se ne-
jedna o vétsinovy jev. U lidi s nadvahou
vyrazné prevaZuje nezdravé stravovani.
Zdrava strava sama o sobé neni zarukou
nizsi vahy, ale nezdrava strava Castéji vede
k nadvaze. U lidi s nadvahou je navic Casta
kombinace nezdravého stravovani a preji-
dani se (40 %) a kombinace nezdravého
stravovani a hladovéni béhem dne (30 %).

Souvisi gurmanstvi a naruzivé
vareni s nadvahou?

Potéseni z jidla maji prekvapivé castéji
lidé s pfiméfenou vahou (61 %) a pod-
vahou (59 %) nez lidé s nadvahou. Lidé
s nadvahou ve vétsi mife nemaji jidlo jako
potéseni. Vztah k vafeni s vahou nesou-
visi a vareni bavi pfiblizné polovinu lidi
bez ohledu na jejich vahu. ,Kdo cekal, ze
si lidé s nadvahou uZzivaji jidlo vyrazné vic
nez lidé s pfimérenou vahou, bude pre-
kvapen. Vice neZ polovina lidi s nadvahou
nema potéseni z jidla. Divodem mohou
byt dopady jidla na jejich postavu®, ko-
mentuje Zuzana Svalbova.

Lidé s nadvahou maji také
rodice s nadvahou?

Lidé s nadvahou maji Castéji ,silné” rodi-
Ce, ale nejedna se o vétsSinovy jev. Pro vét-
Sinu lidi s nadvahou plati, Ze jejich rodice
nadvahu neméli.

Nazory na rychlost
metabolismu se lisi u Stihlych
a silnych?

VétSina lidi s podvahou a pfimérenou va-
hou si mysli, Ze ma rychlé spalovani, za-
timco lidé s nadvahou povaZuji sviij meta-
bolismus za pomaly.

Vyzkumu agentury STEM/MARK usku-
tecnéného prostiednictvim online do-
tazovani na Ceském narodnim panelu se
z(iCastnilo 508 osob reprezentujicich in-
ternetovou populaci ve véku nad 18 let.
SetFeni probihalo od 13. do 19. 5. 2025.

(htl), grafy: STEM/MARK
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Rekni mi to vuni. Pachova

/ N o

komunikace ridi zivoty zvirat 1 lidi

Pachové signaly jsou u Zivocichu jednim z klicovych dorozumivacich prostredki. DuleZité jsou ale
i u lidi. Cich ndas chrdni pred nebezpeéim — poZdarem, zkaZenym masem nebo toxickym odpadem.
Také nam ale podvédomé napovidd, ktery partner bude idedlni pro zaloZeni rodiny.

VsichnihoodjakZivapovaZovalizazridu.jean-
-Baptiste Grenouille nijak nevonél, ani ne-
smrdél. Clovék bez chuti a bez zapachu. Jeho
matku popravili a kojna ho po par dnech
odloZila jakoZto potomka dabla. Détstvim se
protloukal, jak se dalo. Zahy zjistil, Ze se od
ostatnich odliSuje jesté nécim dalSim - ge-
nialnim nosem, kterym dokazal rozeznat ti-
sice viini a pachl ve svém okoli. Lep3im neZ
Cenich psa nebo jakéhokoli jiného zvirfete,
které se orientuje Cichem.

Spise nezZ jako dar z nebes se ale jeho
schopnost projevila jako pekelny nastroj,
ktery ho dovedl k hriznym ¢&inim. Tolik
struény popis déje knihy Parfém: Pribéh
vraha od némeckého spisovatele Patricka
Siiskinda, odehravajici se v kulisach Pafize
18. stoleti.

Pro¢ v Gvodu textu zmifujeme zrov-
na tento pomérné Gtly roman z roku 1985,
znamy hlavné diky stejnojmennému filmu
z roku 2006? KdyzZ totiz procitate materialy,
které se tykaji tématu vini a pachd, a mlu-
vite s lidmi z oboru, dfive nebo pozdéji na
tuhle knihu nebo film zakonité narazite. Jako
by je znali vichni, ktefi se o viiné zajimaji.

Vuné Zen a muzu

S obsahem romanu se pry musely seznamit
i Ucastnice dnes uz klasického, tzv. trickove-
ho experimentu tymu biologa Clause We-
dekinda z bernské univerzity. Ten v prvni po-
loviné devadesatych let 20. stoleti zkoumal
vliv pachu opaéného pohlavi u lidi a mimo
jiné priSel na to, jak schopnost ¢ichu méni
hormonalni antikoncepce.

Muzi nesméli v pribéhu pokusu pouzivat
primyslové viné, jist vyrazna jidla, koufit ani
se pohybovat v zakoufeném prostredi. Zeny
mély za kol hodnotit pach jejich pouzitych
bavinénych tricek. Byly pfitom rozdélené pod-
le toho, jestli uZivaly antikoncepci, nebo ne.

Pro¢ zapachame?
Zdrojem lidského pachu je kiZe a ti typy Zlaz:

potni, apokrinni a mazové. Napriklad produk-
tem apokrinnich Zlaz jsou cholesterol a jeho

RNDr. Barbora Voslajerova, Ph.D., z Ustavu zivoéisné fyziologie a genetiky AV CR

derivaty, mastné kyseliny a steroidy (pfede-
v3im androsteny). Nejvy33i koncentrace apo-
krinnich Zlaz je v podpazni jamce a na zevnim
genitalu. Vymések téchto Zlaz je bez zapachu,
ten vznika aZ bakterialnim pusobenim. Ma-
zové Zzlazky se nachazeji na tvari, rtech, krku,
dvorcich bradavek a genitaliich. Lidsky pach je
vysledkem kombinace riiznych faktor(, gene-
tickych, hormonalnich, dietnich i faktor( pro-
stfedi. Je duleZitym signalem jak v podvédomé
komunikaci, tak pro urceni zdravotniho stavu.
Ukazalo se, Ze Zeny neuZzivajici tablety
proti poceti uprednostnovaly muze s odlis-
nym, tzv. hlavnim histokompatibilnim kom-
plexem (MHC), zatimco Zeny, které je uZivaly,
si vybiraly muze s podobnym MHC. Pfitom
komplex MHC hraje u Zivocicht jednu z hlav-
nich roli v imunitnim systému, mimo jiné pfi
rozpoznavani cizorodych struktur.

O mysich a lidech

DileZitost MHC pfi vybéru partnera jiz dfive
prokazaly studie provedené na mysi domaci.
Samice mysi jsou schopné rozpoznat pach
samc liSicich se v antigenech MHC a dava-
ji pfednost pareni s protéjsky s rozdilngym
hlavnim histokompatibilnim komplexem,
nezZ je jejich vlastni. Diky tomu se zmensu-
je riziko pribuzenského kfizeni a zvysuje se
odolnost populace vici patogentim.

Mys je viibec velmi vhodnym adeptem
pro zkoumani (nejen) pachu. Diky kratkému
Zivotnimu cyklu a rychlému a snadnému
mnoZeni se stala nejvice pouzivanou po-
mocnici ve védé a pomobhla k ziskani vice nez
40 Nobelovych cen. DileZité pro védu jsou
nejen mysi laboratorni, ale i ty volné Zijici.

Unikatni pfirodni laboratof védciim nabi-
zi hybridni zona prochazejici napfic Evropou,
kde se stykaji dva poddruhy mysi domaci -
zapadni Mus musculus domesticus a vychod-
ni Mus musculus musculus. Ukazuje se pfi-
tom, Ze pravé pach a Cich hraji dileZitou roli
v kontaktech téchto dvou poddruhd.

Vyzkumu mysi v hybridni zoné se dlou-
hodobé& vénuji badatelé z Ustavu Zivo&isné
fyziologie a genetiky AV CR a z Ustavu biolo-
gie obratlovcti AV CR.

»Olfaktoricka, tedy pachova komuni-
kace je bezesporu pro mys nejvyznamnéj-
$im zdrojem informaci o prostredi, potravé
i ostatnich jedincich,” uvadi Barbora Voslaje-
rova z lib&chovského pracovisté Ustavu Zivo-
¢isné fyziologie a genetiky AV CR.

Vyznam pachové komunikace u mysi
podle védkyné dokazuje obrovska expan-
ze genovych rodin - jak genu, které koduji
pachové signaly, tak genl pro olfaktorické
receptory (tedy genti pro vysilace i pfijimace
pacht). Uvadi se, Ze my3 ma vice nez 1500
genl pro receptory pachu, zatimco €lovék

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2025 EHB]
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jen okolo 400 (pes pfiblizné 800, slepice asi
350). Stejné je to s geny pro signaly, zatimco
u lidi se vyskytuji (pokud vilbec) v jedné ¢i
nékolika malo kopiich, u mysi jsou mnoho-
nasobné zmnoZeny do desitek kopi.

Sbér bobku a utirani slz

Metody vyzkumu pachové komunikace
mysi jsou rozlicné: od etologickych, které
zkoumaji chovani napfiklad v bludisti nebo
polopfirozenych chovech, az po genetické
a proteomické. Nezbytnou soucasti badani
byvaji také cesty do terénu za Gcelem shé-
ru vzorku. ,KdyZ se mé dfive ptali kamara-
di nebo rodice, ¢im se zabyvam, vypravéla
jsem jim, jak jezdim dim od domu a chy-
tam mysi, kterym pak odebiram bobky, mo¢
asliny, sméje se védkyné. ,Protoze se ale jiz
vice neZ dvacet let vénujeme vyzkumu pa-
chovych signald v hlavové oblasti, posunula
jsem se od sbéru moci a slin i k romantic-
kym slzam,” dodava.

Vilbec nejprozkoumanéjsi je mysi mo¢,
ktera je typickym poznavacim znamenim to-
hoto hlodavce. Pokud jste nékdy ve stodole
nebo ve spizirné citili ,mysinu®, byly to zfej-
mé pravé odéry mysi modi. Riznych kombi-
naci pachovych latek v modi existuji stovky
a ty nejetnéjsi, hlavni mocové proteiny (se
zkratkou MUP) koduje celkem jednadvacet
genl. Diky své rozmanitosti pfinaseji infor-
mace o plvodu jedince, jeho zdravi i repro-
dukénim stavu. ,Hlavni mocové proteiny
maji specialni strukturu, ktera vytvafi hydro-
fobni kapsu, kam se mohou navazat tékavé
latky. Jakmile pachova stopa zaschne, kap-
sicka praskne a pachové latky se uvoliiuji do
okoli, popisuje badatelka. MUPy se vylucuji
v jatrech a pres plazmu se dostavaji do krve
a do moci. Nékteré se ale objevuji i ve sli-
nach a slzach, kde jsou vsak dominantng;jsi
jiné druhy proteinti - napfiklad ESP (proteiny

Cicham, ¢icham...

exkrecnich Zlaz), OBP (odorant vazajici pro-
teiny) nebo sekretoglobiny.

Chemické parohy

V dlouhodobéjsi komunikaci mysich spole-
Censtvi jsou primarni mocové proteiny, v bliz-
Sim kontaktu mezi jedinci ale hraji roli prav-
dépodobné jiné typy signald. KdyZ se my3ky
setkaji, oCichavaji se, dotykaji se cumacku,
okoli o¢i a krku a ziskavaji informace o svém
protéjsku z protein, které jsou produkty Zlaz
v hlavové ¢asti, tedy hlavné ze slin a slz.

Diky genetickym studiim vime, Ze mezi
jednotlivymi poddruhy mysi se tyto protei-
ny lisi, a slouZi tak i k rozpoznavani vlastni-
ho poddruhu. Cim blize hybridni zong, tim
peclivéjsi je vybér partnera, protozZe dan za
omyl v podobé méné kvalitniho hybridniho
potomstva milze byt vysoka. ,Rika se tomu
teorie zesileni mezidruhové bariéry,” vysvét-
luje Barbora Voslajerova. Oba poddruhy se
lisi sloZenim ,viné“ i jejim vyznamem. Sam-
ci zapadniho poddruhu maji vétsi slinné
a slzné Zlazy nez samice. Tyto proteiny, at
uz slinng, slzné, nebo mocové, tedy mohou
slouzit jako jakési ,chemické parohy” mysich
samcl - ¢im komplexnéjsi a vyraznéjsi pach,
nl ¢im vétsi paroZi, tim atraktivnéjsi jedinec.

Jesté vétsi pohlavni rozdily se vyvinu-
ly tfeba u kapybar. Dominantni samci maji
u korene nosu Cerné se lesknouci pachovou
kozni Zlazu zvanou morillo, ktera v obdobi
rozmnozovani produkuje bélavy sekret prita-
hujici opacné pohlavi. Samicky kapybar maji
podobné Zlazy také, avsak podstatné mensi.

Jak ,,voni“ nemoc
Nos byl po mnoho staleti jednim z nastroja,

jimiz lékafi uréovali diagndézy u svych pa-
cientl. Napfiklad dech nemocnych tuberku-

Pachy a viiné ¢lovék vnima v zasadé tfemi organy:

1. Hlavni Cichovy organ. Ve stropé nosni dutiny se nachazeji smyslové receptory — neu-
rony zakoncené mnozstvim fasinek ponorenych ve sliznicnim sekretu. Vlakna neurond
vytvareji svazky a po prtichodu €ichovou kosti vstupuji do Cichového laloku, kde probiha
prvni syntéza viemu. Po ni prechazeji viemy do amygdaly a hipokampu, tedy do center
emoci a paméti. Pfes prepojovaci stanici mozku (thalamus) prestupuji do Celniho laloku,
kde dochazi k védomému zpracovani informace.

2. Volna zakonceni trojklanného nervu v nosni dutiné. Aktivuji se latkami s vysokou kon-
centraci nebo drazdivym Gc¢inkem. Tento systém funguje jako alarm upozoriujici na ne-

bezpedi.

3. Vomeronazalni (Jakobsoniiv) organ. Vyskytuje se pouze u nékterych Zivocicha, u ¢lo-
véka se povazuje za rudimentarni (zakrnély a jeho vyznam je diskutabilni). Tvoii jej Gzka
trubicka v oblasti nosni prepazky, z niz vedou signaly do amygdaly bez jakékoli aktivity
v Celni oblasti. Jejich plisobeni je tedy podvédomé.
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l6zou pry pripominal zapach tlejiciho listi.
Dnes se doktofi setkaji daleko Castéji spise
s cukrovkafi, jejichz dech je citit po acetonu,
pfipadné s lidmi trpicimi fenylketonurii, kte-
ra je typicka nasladlym pachem moci. Speci-
fickou viini mlZe mit i pacient se zanétlivym
onemocnénim traviciho traktu. Napfiklad
Crohnovu chorobu provazi zvysené mnoZzstvi
pentanu v lidském dechu. Na zpfesiovani
analytickych metod zjistovani tékavych or-
ganickych latek nejen v lidském dechu pra-
cuje Patrik Spanél z Ustavu fyzikalni chemie
J. Heyrovského AV CR, nositel Akademické
prémie z roku 2021.

Podle nosa poznas kosa

U muzZe asi vétSi nos automaticky silngjsi
zajem divek nevyvola. Presto je i u Clovéka
pachova signalizace v komunikaci nesmirné
podstatnym a mozna Casto podcenovanym
faktorem. Na védomé drovni se orientu-
jeme predevsim zrakem a sluchem. Na té
podvédomé uz to mize byt trochu jinak, jak
ostatné ukazal i experiment s hormonalni
antikoncepci a odliSnym vybérem partnerd.

Svét pachl a vini je Spatné uchopitel-
ny, t€zko se racionalné popisuje a podléha
subjektivnim emocionalnim dojmim. Moz-
na také proto mu véda dosud nepriklada-
la az tak velkou pozornost. Méni se to az
v poslednich par desitkach let. Za objev ¢i-
chovych receptori a organizace Cichového
systému byla udélena Nobelova cena v roce
2004 (americkym védcim Richardu Alexovi
a Lindé Buckové).

Badani v oblasti ¢ichu napomahaji nej-
novéjsi védecké metody. Pachové moleku-
ly lze zkoumat tfeba pomoci hmotnostni
spektrometrie. Diky ni napriklad vime, Ze
specifi¢nost urcitého pachu nema na staros-
ti jedna latka, ale cela kombinace riznych
substanci. Neexistuje zadny konkrétni zen-
sky nebo muzsky feromon, ktery by se dal
pouzit do parfému a Gspéch na rande by byl
zaruCen. Pachova stopa kazdého jedince je
vysledkem propojeni mnoha faktori véetné
stravy a Zivotniho stylu.

Zatim méné prozkoumanou, ale fascinuji-
ci oblasti je takeé vliv stfevnich bakterii neboli
mikrobiomu na odér kazdého z nas. Analyza
individualniho pachu by mohla v blizké bu-
doucnosti pomoci i pfi diagnostice nemoci —
na konceptu ,elektronického nosu“ pracuji
mnohé laboratofe po celém svété. V piistich
letech se tedy v této oblasti vyzkumu jesté
mame na co tésit. A tieba se i ve svété védy
dockame podobné napinavého pribéhu, jako
byl ten Jeana-Baptista Grenouille - muze, kte-
ry nemél Zadny pach, ale zato genialni Cich.

Zdroj a foto: AV CR



Ceska oftalmologicka spoleénost CLS JEP
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

XXXI I I VYROCNI SJEZD
. CESKE OFTALMOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

18. -20. 9. 2025, O, universum, Praha

Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegove,

piijméte mé pozvani na XXXIIl. vroéni sjezd Ceské oftalmologické spoleénosti
CLS JEP, kter( se bude konat ve dnech 18.-20. 9. 2025 v prazském 0, universum.
Akci porada Ceska oftalmologicka spoleénost CLS JEP a O¢ni klinika déti a dospélgch
2. |ékarskeé fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

Sjezd s poradovgm cislem 33 bude v mnoha ohledech netradicni, pfipravujeme pro vas
nékolik novinek. Zazni cela fada vyzvan(ch prehledov(ch pfednasek od prednich odbor-
nikd na dana témata, pripravujeme 3D projekci Sirokého spektra o¢nich operaci, samo-
statnou sekci pro Iékare ve specializacnim vzdélavani, G¢astnikim budou k dispozici
diagnostické a chirurgické simulatory a novinkou je napfiklad i fotoexpozice, do
které je prihlaSeno pres 40 fotografii.

Preji si a doufam, ze chystané novinky ozivi nejvétsi tuzemskou oftalmologickou
odbornou akci, kterd nepochybné pfinese mnoho zajimav{ch informaci i pfijem-
ngch setkani.

Tésim se na vas

MUDr. Martin Hlozanek, Ph.D., FEBO

prezident sjezdu

Ocni klinika déti a dospélgch 2. Iékarske fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole

A Medialnim partnerem sjezdu je odborn{ ¢asopis
M\/’ Zdravotnictvi a medicina a jeho on-line nadstavba
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Zveme vas co nejsrdecnéji
na tradicni konferenci

ZDRAVOTNICTVI PV

odborna konference

25.-26. 9. 2025, Hotel Grandior Praha

Konference se kona pod zastitou predsedy vlady, ministra zdravotnictvi, ministra prace
a socialnich véci Mariana Jurecky, senatora Marka Slabého a hejtmana Plzenského kraje
Kamala Farhana a za osobni tcasti premiéra Petra Fialy a ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka

Generalni partner Poradatelé

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH E
0 SVAZU CESKE REPUBLIKY

Hlavni témata konference Registrace na konferenci je
= ekonomika, financovani a odmérnovani v roce 2026 mozna na webu

" uhradyvroce2026 . eventy.eezy.cz/ konference/
= zdravotnicke technologie a prostredky v roce 2026 - -
nebo pomoci QR kodu

= digitalizace & data

= budoucnost a udrzitelnost ¢eského zdravotnictvi

= |ékarny jako zachranna sit primarni péce a prevence

= role farmaceutického primyslu pro zdravotnicky systém
i Ceskou ekonomiku

= kompetence sester

= dlouhodoba péce v CR - co se méni

= debata kandidatd na budouciho ministra zdravotnictvi

Ok £440
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