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Pri chronickych onemocnénich ledvin je
dulezita vcasna diagnoza. Ta ale chybi

Naprosta vétsina pacienti s chronickym onemocnénim ledvin o svych potiZich nevi, protoZe onemocnéni
nedoprovdzi bolestivé priznaky. ,Nefrologové se snazi, aby se v Cesku zavedla véasnd detekce téchto
onemocnéni. Duvodu pro jeji zavedeni je nékolik,“ uvdadi profesor MUDr. Ivan Rychlik, CSc., FASN,
FERA, FISN, prednosta Interni kliniky 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a predseda Ceské nefrologické spolecnosti.

Onemocnéni ledvin zahrnuje velkou skalu
diagnoz. Se kterymi se setkavate nejcastéji?
Pracuji jako klinicky nefrolog, takZze reSim
problematiku onemocnéni ledvin v celém
jejim rozsahu akutnich i chronickych one-
mocnénti, tzn. onemocnéni klubicek - glome-
rulli, onemocnéni dfené, vysokého krevniho
tlaku, postizeni ledvin pfi jinych internich
nemocich, pfedevsim pfi cukrovce a kardio-
vaskularnich nemocech a obecné i vSechna
dalsi onemocnéni ledvin. Samoziejmé (zce
spolupracujeme s kolegy nefrology, ktefi se
vénuji nahradam funkce ledvin, tedy dialyze
a transplantaci ledvin.

V posledni dobé se hodné mluvi o narista-
jicim poctu lidi s chronickym onemocnénim
ledvin (CKD - chronic kidney disease). Jak
velké &asti populace se v Cesku tyka?
Ridime se daty, ktera jsou publikovana mezi-
narodné, a zde je odhad, Ze zhruba 10-12 pro-
cent dospélé populace vyhovi diagnostic-
kym kritériim CKD. Pro Cesko to znamena,
Ze se bavime zhruba o 800 000 dospélych
obyvatel. Pacienti, ktefi si zejména zaslouzi
pozornost, jsou ti, ktefi maji pocinajici faze
onemocnéni, kdy se jejich stav da jesté dob-
fe ovlivnit léCebng, zejména tzv. renoprotek-
tivnimi éky. V této fazi lze onemocnéni cha-
rakterizovat jako mirné ci stredné pokrocilé
a na to, abychom je mohli definovat, mame
dva screeningové parametry - glomerularni
filtraci (eGFR) a albuminurii (uACR).

Naprosta vétsina pacientd o svém one-
mocnéni ledvin nevi, pokud nejsou nékde
sledovani, protoze s velkou pravdépodob-
nosti probiha asymptomaticky a minimalné
polovina z téchto pacientl ma uz stfedné
pokrocilé onemocnéni ledvin. V této fazi se
da pacient stale lécit, ale je pozdé na takzva-
nou véasnou lécbu.

Umél byste fict, pro¢ tomu tak je?

Jednou z pricin je, Ze pacienti vétSinou ne-
maji obtize, protoze CKD neboli. My jako
nefrologové se snaZime, aby se zavedla
v€asna detekce CKD, a je k tomu hned né-
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kolik diivodu. Za prvé: detekce je velmi jed-
noducha, protoZe je na to potreba jen vzorek
moci a vzorek krve. Za druhé: detekce je vel-
mi levna, protoZze radové stoji jen desitky ko-
run, coZ se vibec neda srovnat s ostatnimi
metodami screeningu napriklad karcinomu
prostaty, prsu a dalSich. Za treti: nejdileZi-
t&jSim bodem je, Ze v poslednich péti letech
prisly na trh nové léky, které jsou tzv. re-
noprotektivni, takze zatimco pred deseti lety
jsme méli v podstaté jen dva mozZné postupy
lécby, z nichz jen jeden byl farmakologicky,
dnes mame farmakologické postupy Ctyri.
Navic tyto medikamenty jsou dnes jiz financ-
né dostupné, byt zatim s limitaci preskripce
pro odborné ékare. Za Ctvrté: mame k dis-
pozici doporuceni odbornych spolecnosti,
jak Ceské nefrologické spolecnosti, tak i me-
zinarodnich, napr. americké, kde jsou po-
stupy presngji definované a petrifikované.
Konecné za paté: cestou statistik statnich
autorit, jako je napriklad Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky, ale i zdravotnich
pojistoven, mame v dnesni dobé i velmi
dobrou informaci, kolik pacient(i podstupuje
screening a s jakymi vysledky.

Jak velkou roli hraje u CKD genetika? Mate
v péci rodiny, kde by se toto onemocnéni vy-
skytovalo castéji?

Genetika je u CKD urcité dileZita, protoze
¢im dal vice pribyva tzv. genetickych one-
mocnéni ledvin. Nejcastéjsim hereditarnim
onemocnénim ledvin stale zlistava polycys-
ticka choroba ledvin, které reprezentuje asi
Ctyfi procenta pacientli v programu nahra-
dy funkce ledvin. Neni to ale dplné pravda
u hlavnich klicovych hracl u CKD, protoze
mezi ty patfi postiZeni v ramci cukrovky (cca
30 %) a postizeni v ramci kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO) (cca 25 %). Nejcastéji to
tedy neni tak, Zze by primarné byly postizené
ledviny. Pak mame procento pacientu, které
se bude pravdépodobné do budoucna zvy-
Sovat - dnes je to zhruba 10-15 procent lidi,
ktefi zahajuji dialyzacni léceni a neni u nich
Gplné jasna primarni renalni diagnoza, ktera
vede k selhani funkce ledvin. Odhaduje se,
Ze Cast téchto diagnoz jsou tubulopatie, tedy
onemocnéni ledvinové drené, ktera jsou na
genetickém podkladé. Je fada dokladu, Ze
Siroky pristup genetického screeningu ma
smysl a dokaze odhalit vCas pacienty, ktefi
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jsou v riziku. Geneticka onemocnéni nejsou
dominujici mezi CKD, ale rozhodné jsou pro
nas dulezita.

Kdo spada do kategorie rizikovi pacient a lze
u nich rozvoji onemocnéni predchazet?
Rizikovych faktord mame pét a mél by je
znét idealné kazdy dospély obyvatel. Upl-
né prvnim takovym faktorem je vék nad
50 let. Lidé, kterym je vice nez 50 let, by se
méli zajimat, jak jim funguji ledviny. Druhym
faktorem je clen rodiny, ktery trpi CKD. DalSi
rizikovy faktor se tyka viech diabetikd. Poté
mezi rizikové zahrnujeme i pacienty trpici ja-
kymkoliv kardiovaskularnim onemocnénim,
zejména pacienty s ischemickou chorobou
srdecni nebo cévni mozkovou prihodou ane-
bo srdecnim selhanim. Posledni ohroZenou
skupinou jsou také lidé s vysokym krevnim
tlakem. Tyto rizikové skupiny obyvatel by
mély byt aktivné screenované na CKD.

Pro dobrou prognozu u CKD je dulezita ¢asna
diagnodza. Co povaZujete za hlavni diivod toho,
Ze jsou pacienti s CKD zachytavani pozdé?
Castym ddvodem je asymptomaticky pri-
béh CKD ¢ili pacient nepocituje potrebu
navstivit lékafe. Z téchto pacientll mize
byt i ¢ast vySetfovana pro jiné onemoc-
néni, potom muZe jit o podcenéni snizené
funkce ledvin ze strany [ékafil a nedo3et-
feni pacienta.

Dala by se tato situace v podminkach ceské-
ho zdravotnického systému zlepsit?

Zlepsit by se urcité dala, protoze dnes uz je
prokazano, ze ¢im drive zacneme pacienty
lécit, tim je lecebny efekt vyznamnéjsi. Ne-
davno byla publikovana prace, ktera uka-
zuje, Ze zahajeni lécby v Casnych fazich CKD
oddali az o 26 let zahajeni dialyzacniho lé-
Ceni, coZ je opravdu vyrazné zlepseni jak pro
pacienta samotného, tak samozrejmé pro
systém z hlediska ekonomického. Situaci by
mohlo zlepsit, kdyby zejména rizikové sku-
piny populace byly screenovany na CKD, cozZ
je mimo jiné naplni aktualizace screeningo-
vé vyhlasky, ktera by méla platit od pocatku
roku 2026.

Jak hodnotite spolupraci nefrologti a prak-
tickych lékafu, co se zachytu pacienta s CKD
tyka?

Spoluprace na arovni odbornych spolec-
nosti je aktualné vynikajici, protoze mame
spolecné aktivity a doporuceni. Také jsme
jako nefrologoveé vytvorili graficky a strucny
textovy navod pro praktické lékare (PL), jak
maji screenovat pacienty na CKD, jak maji
postupovat, jaké jsou faze lécby a jakymi
léky je mozné lécit. Povédomi o CKD se sice

zvysuje, ale zatim toto onemocnéni nebylo
zafazeno mezi screenované choroby. Proto
se domnivam, Ze se néktefi PL problematice
CKD prilis nevénuji. Véfime ale, Ze soucasné
s vydanim screeningové vyhlasky se situace
zlepsi a dojde k posunu v zachytu CKD. PL
by mél byt i ten, ktery zahaji véasnou écbu,
a my se proto snazime, aby se rozsifila moz-
nost preskripce novych renoprotektivnich
léku i pro PL. Stale je ale klicové, aby mél pa-
cient dobre kontrolovany krevni tlak a aby
byl lécen blokatory renin-angiotenzinového
systému.

Jakeé jsou v soucasnosti moznosti lécby CKD?
Kromé farmakologické lécby mame také
moznost lécby rezimové, jedna se hlavné
o omezeni pfijmu bilkovin, ale to je rezer-
vované az pro ty nejpokrocilejsi faze CKD,
kdy je efekt lécby nejvyznamnéjsi a po-
maha udrzet zbyvajici funkci ledvin. Dale
mame fadu standardnich rezimovych opat-
feni zamérenych na zdravy Zivotni styl, coz
je hlavné kontrola krevniho tlaku a kontro-
la télesné vahy. Pacienti by tedy neméli byt
obézni, také by neméli koufrit, dale by mél
byt limitovany pfisun alkoholu a pacient by
mél mit dostatek zdravého pohybu aerob-
niho charakteru, tzn. 4-5x tydné alespon
20 minut.

Po miléniu se vSechny ostatni obory roz-
vijely a mély k dispozici nové léky. U nas se
ale problematika progrese CKD tak nerozvi-
jela, protoZe renoprotektivnich &kl se vyviji
fada, ale hodné z nich bylo nelspésnych.
M&li jsme tedy v téhle dobé trosku pist, ale
to se zménilo zhruba pred deseti lety, kdyz
prisly glifloziny, které znamenaly vyznamny
prevrat z hlediska prognozy CKD. Nasledné
pak vesll do praxe antagonisté mineralo-
kortikoidnich receptor(i a recentné i GLP-1
receptor agonisteé.

Jakym zplisobem miiZe ke zlepseni prognozy
CKD prispét sam pacient?

Nejprve by si mél kazdy uvédomit, zda je v jiz
zminéném riziku CKD, mél by se sam aktivné
zajimat, jaka je jeho funkce ledvin, a mél by
naléhat na své osetrujici |ékare, aby mu bylo
ZjiSténo, jestli jeho ledviny funguji spravné.
Druha véc jsou jiz zminéna rezimova opatre-
ni zdravého Zivotniho stylu, ktera by méli do-
drZovat vSichni pacienti. Kdyz uz ma pacient
néjaké konkrétni onemocnéni ledvin, tak by
ho mél l&Cit specialista, a ten by mu mél dat
dostatek informaci, co vSechno délat, aby se
funkce ledvin udrzela.

Kdy je nutné pristoupit k dialyze?
Pro to jsou pomérné presné indikace, ale
je potreba fict, Ze to neni opfeno pou-

ze o laboratorni vysledky, jde o souhrn
vSech opatreni, kdy hodnotime i kvalitu
Zivota pacienta, jeho akutni obtize, riziko
rychlosti progrese a k tomu také aktualni
laboratorni vysledky. Nerozhoduje tedy je-
den univerzalni parametr, podle kterého se
zrovna ted pacient zacne dialyzovat, ale je
to souhrn viech téchto parametrli dohro-
mady.

Kolik lidi v Cesku dialyzu podstupuje a z ja-
kych pfricin nejcastgji?

V Cesku dialyzu podstupuje zhruba 6000 pa-
cientd a dalSich 6000 pacientdl ma nahra-
zenou funkci ledvin transplantaci, jsou to
pacienti s funkénim Stépem. NejcastéjSim
divodem k podstoupeni dialyzy je one-
mocnéni ledvin v ramci cukrovky. Takovych
pacientl je zhruba 30 procent a dalSich
20-30 procent jsou pacienti, kteri maji cév-
ni postizeni ledvin. Dale cca Ctyfi procenta
tvori pacienti s polycystickou chorobou
ledvin, dalSich Sest aZz osm procent tvo-
fi chronické tubulointersticialni nefritidy
a poté to jsou i chronické glomerulonefiti-
dy (onemocnéni klubicek), které tvofi zhru-
ba 12-14 procent. Mame také 10-15 pro-
cent pacientd, u kterych se pfesna pficina
nezjisti.

Lze toto Cislo v budoucnu néjak snizit?
Zhruba tfetina aZ polovina pacientt zaci-
na dialyzu takzvané z ulice, dostali se tedy
k nefrologovi pozdé a nebyli radné pripra-
veni. Z toho vyplyva, Ze kdyby vsichni ve-
déli o svém stavu vcas, pravdépodobné by
&ast téchto pacientti ubyla. Cim dfive zjis-
time onemocnéni ledvin, tim vice budeme
postponovat progresi a nutnost zahajeni
dialyzacni lécby. V soucasné dobé je CKD
zhruba dvanactou pfi¢inou Gmrti a podle
prognodz v roce 2040 by to méla byt pata
nejcastéjsi pri¢ina Gmrti. Dale je dulezité
zminit, Ze u v3ech pacientd, ktefi se bli-
Zi dialyze nebo do ni vstupuji, by se méla
zvazit moznost transplantace ledviny, jeli-
koZ to je dnes rutinni terapeuticka metoda,
progndza pacienti je obvykle lepsi neZ na
dialyze, a konecné je to i metoda ekono-
micky nejpriznivéjsi. U transplantace je ale
problémem, Ze je nedostatek zemrelych
darcti, a proto pro nas muze byt inspiraci
napriklad Skandinavie, kde je valna vétsina
ledvin transplantovana od Zivych darct.
Petra Hatlova

Vice rozhovort
najdete na webu
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Antibiotika? Kratce a uderné, rikaji
experti na infekce

Nikdy nekoncici boj nebo sisyfovska prace — i takhle nazyvaji lékari zdpas s antibiotickou
rezistenci. Jakmile se totiz objevi nova antibiotika, zacnou bakterie okamzité ,vymyslet®, jak se
Jim ubrdnit. Védci proto hledaji cesty, jak rezistenci dostat pod kontrolu.

,Kvili rezistenci umiraji stovky Cech(i roéné.
Je to obrovsky problém, se kterym se poty-
kame fadu let, a rozhodné se nerysuje zadné
jednoduché feSeni. V podstaté je to zavod
s ¢asem, kdy se bakterie vymezuji vi¢i dal-
$im a dal3im antibiotiklim a védci se snazi
pfijit s novymi Gcinnymi léky. Nyni mame
k dispozici nékolik novych rezervnich anti-
biotik a je nutné diskutovat o tom, u koho
a v jakeé situaci je mZeme nasazovat. Jsou
vzacna a musime s nimi Setfit na obzvlas-
té tézké pripady,” fika MUDr. Pavel Dlouhy,
predseda Spolecnosti infekéniho lékarstvi
CLS JEP.

V Cesku se podle odbornik{i uziva zby-
tecné moc antibiotik. ,V severskych zemich
berou lidé léky stfidmé a vyskyt odolnych
bakterii je tam proto nizky, tady tomu tak
bohuZzel neni, dodava MUDr. Dlouhy.

Davaji se tam, kde byt
nemuseji

Pfi¢iny jsou znamé - nasazovani |kl i na
nemoci, které by se daly zvladnout bez nich,
pouzivani Sirokospektrych antibiotik tam,
kde by bylo lepsi dat cilena. Typickymi pi-
pady, kdy podle MUDr. Dlouhého dochazi
k naduZivani antibiotik, jsou horecky, zanéty
nosohltanu nebo nékteré zanéty mocovych
cest. ,,Zvy5ené CRP neni divodem pro nasa-

zeni antibiotik, ne kaZzdou bakterii musime
lécit. A kdyz uz antibiotika nasazujeme, tak
lépe zakladni, ne Sirokospektra. Ta vybiji
stfevni mikrofloru a nékdy pacientovi usko-
di vic nez ptvodni nemoc,* pokracuje MUDF.
Dlouhy.

Antibiotika totiz niCi i pfatelské bakterie
ve stfevech. ,Umozni tak, aby se prfemno-
Zil druh, ktery produkuje toxiny a vyvolava
silny zanét streva - klostridiovou kolitidu.
Lidé konci se silngmi prijmy v nemocnici
a nezfidka takové stavy konci fatalné. Vime
napiiklad i to, Ze delSi antibioticka lécha ma-
lych déti, které jesté nemaji mikrobiom zcela
vyvinuty, v dospélosti zvysuje riziko vzniku
alergii, autoimunitnich onemocnéni i obe-
zity vysvétluje MUDr. Marek Stefan, MBA,
z Kliniky infekénich nemoci a cestovni me-
diciny 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole.

Tomu, aby se léky v ambulancich ne-
nasazovaly a neuZivaly bezhlavé, pomahaji
podle infektologi napfiklad PCR testy. ,Ty
jsme si vyzkouseli v dobé covidu. Diky PCR
testdim jsme schopni poznat i bfisni &i kostni
infekce, zapaly plic, mozkovych blan a fadu
dal3ich infekci. Test umi odhalit aZ 25 vird,
bakterii, plisni — zkratka za 2-3 hodiny zna-
me plvodce nemoci pacienta,” uvadi MUDr.
Dlouhy. ,Pfekazkou mulZe byt vysoka cena
PCR testl, pouZivame je proto s rozmyslem

a u zavaznéjsich stavd, kdy je v¢asna cilena
lécba zasadni.”

Dulezité doporucené postupy

Aby snizili spotfebu antibiotik, vytvareji
specialisté na infekce doporucené postupy.
Ty radi napfiklad ambulantnim [ékaFam,
v jakych pfipadech jaka antibiotika nasadit.
Vychazime z definice Svétové zdravotnické
organizace, ktera antibiotika déli na tfi sku-
piny: dostupna, vyuZivana na bézné infekce
typu zanét mocového méchyre nebo bron-
chitidy. Druha, ktera je vhodné davat s opa-
trnosti, a treti skupinou jsou rezervni, ta se
povazuji za léky posledni instance. Obecné
plati, Ze antibioticka lécba ma byt nezbytna,
kratka, (derna a presné zacilena,” dodava
MUDr. Stefan.

(red)

V Inzerce

Institut vzdélavani APSS CR vas zve na webinar
Vykazovani odbornosti 913

nha zdravotni pojistovny spolu s vedenim
osSetrovatelskée dokumentace

6.a 7. 11. 2025, 9.00-11.30 hod.
Lektor: Mgr. Alois Macek, jednatel spoleénosti DISCEDA a lektor Institutu vzdélavani APSS CR

Témata: 3
+ Vyhlaska MZd CR platna pro rok 2025

+ Zdravotnicka dokumentace, jeji obsah a vedeni

- ORP a jeho vyplhovani

Cena: 1 390 K¢é élen APSS CR / 1 890 K¢ ostatni
Vice informaci na www.institutvzdelavani.cz -> zalozka Oteviené kurzy
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- Uhrada poskytnuté péce v pobytovych

+ Spoluprace s osetfujicim praktickym lekafem
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zajem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Chyba pri vykazani péce. Jak pracovat
s odmitnutymi davkami/doklady?

Vseobecna zdravotni pojistovna (déle jen ,,VZP CR¥) kazdy mésic predava poskytovateliim zdravotnich
sluzeb (dale jen ,,PZS“) sestavu ,,Protokol o zpracovani davek*. Sestava obsahuje informace o davkach,
které byly predany VZP CR, byly pfijaty ke zpracovani a nasledné i zpracovany. Podstatnou informaci
v tomto protokolu ve formatu PDF a ASCII je vSak i sdéleni, které doklady pfijaty ke zpracovani nebyly
a z jakého davodu. Jde o tzv. odmitnuté doklady.

V pfipadé odmitnuti dokladu je vzdy od-
mitnut doklad cely, i kdyz je napf. na se-
stavé uvedena chyba pouze u jednoho
vykonu. Velmi €¢asto odmitnuti dokladu
neznamena kone¢né odmitnuti Uhrady za
poskytnutou zdravotni péci. Naprosta
vétSina chyb je opravitelnych. Po opravé
Ize poskytnutou zdravotni péci predat VZP
CR znovu formou tzv. opravné davky k no-
vému zpracovani.

Casto se objevuje chyba v rodném
Cisle ¢i ve vykazani poskytnuté zdravotni
péce nespravné zdravotni pojistovné. Na
sestavé se dale mohou objevit napfiklad
tyto chyby:
= Prekro¢en mnozstevni limit
= Pojisténec jiné zdravotni pojistovny
= Neplatné pojisténi — zména Cisla po-

jisténce
= Pracovisté neexistuje
= Pojisténec neni evidovan v registru
= Odbornost Zzadatele neni nasmlouvana
= Vykazani vykonu podminéno platnou

registraci pojisténce u pracovisté sml.

odb. 014
= Nevyplnény kéd kvadrantu
= Nevyplnény kéd zubu
= K vykonu oCkovani s povinnym vyka-

zanim ZULP neni vykazan zadny po-

voleny ZULP nebo nebyla vykazana
povinna zvysena uhrada

= Existuje 4mistné rozsSiteni vykazané
diagnézy

= Nejednoznacné ¢islo dokladu v ramci
subjektu a roku

Jak vytvorit opravné davky
s odmitnutymi vykony

Pfestoze nelze poskytnout univerzalni
navod na tvorbu opravnych davek, lze
vytyCit alesponi zakladni principy. Opravna

davka musi mit vzdy unikatni &islo davky
v ramci PZS a roku. Dale by méla byt
oznaCena charakterem davky ,,O“ (tedy
opravnd). Naopak ¢isla doklad( v opravné
davce zUstavaji stejna az na doklad, ktery
byl chybné ocislovany. Ten musi mit Cislo
nové, protoze byl odmitnut z ddvodu
duplicity.

Pokud je pfi zpracovani davky odmitnut
cely doklad, jsou v ramci této davky sou-
C¢asné odmitnuty i navazujici doklady na
stejné Cislo pojisténce, stejnou odbornost
a na stejné ICP. Tyto doklady jsou oznade-
ny chybou ,Indukované odmitnuto - ICP x
Odb. x Poj.“ a je nutné je rovnéz opravit
zaslanim opravné davky.

Jak opravit nespravneé
vykazanou péci, pokug jsou
jiz data predana VZP CR

V pripadé zji§téni chyby tzv. on-line, tedy
jesté pred uzavienim aktualné predklada-
ného mésice, mlize PZS prostfednictvim
VZP Pointu zazadat o storno podani nebo
davky, ktera byla odeslana duplicitné nebo
obsahovala chybna data. Tato uloha se
jmenuje ,Storno vyuctovani zdravotni
péce — soubor davek” a na VZP Pointu ji
najdete v seznamu mezi ostatnimi Uloha-
mi. V intuitivnim formulafi si je mozné
nasledné vybrat, zda je potfeba stornovat
celé podani nebo jednotlivé davky. Stav
zadosti o storno je mozné ve VZP Pointu
sledovat, a mit tak pfehled o jejim vyfizeni
(informace jsou k dispozici u daného
podani).

Nastane-li situace, kdy dojde k uznani
péce, ktera obsahuje chybu, mlze PZS
o storno zazadat rovnéz prostrednictvim
VZP Pointu nebo mizZe pozadat oddéleni
kontroly a revize zdravotni péce o storno

E,
i .l”'_

Ing. Miroslav Brfehovsky,
vedouci oddéleni ekonomiky
zdravotni péce VZP CR

dokladu e-mailem, datovou schrankou
nebo pisemnou zadosti.V zadosti je zapo-
trebi uvést ICZ PZS, é&islo davky/dokladu
a dlvod pozadovaného storna. Na zakladé
této zadosti se vyhotovi technicka kontrola,
ktera se uzavira v okamziku prevzeti kon-
trolni zpravy PZS.

Na zavér mi dovolte poznamenat, ze
chyby jsou bézné, nejsou ni¢im fatalnim.
Dllezita je vSak jejich oprava. Z pohledu
PZS zejména z divodu korektniho financ-
niho vyrovnani s pojistovnou, z pohledu
poji§ténce z dlvodu moznosti Cerpani
ptispévkl z fondu prevence podminéného
absolvovanim urcité preventivni prohlidky
a prehledu jim Cerpané zdravotni péce
dostupné treba v aplikaci Moje VZP. A z po-
hleduVZP je spravné vykazovani a Uhrada
zdravotni péc€e v tomto trojstranném vztahu
naprostou prioritou.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2025
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Moderni lécba meéeni osudy lidi s HIV

Poéet lidi Zijicich s HIV v Cesku letos poprvé prekrocil hranici péti tisic. Pacienti viak maji
mnohem lepsSi vyhlidky na kvalitni Zivot neZ kdy driv. Za pomoci modernich léki mohou vést
Zivot bez vétsich omezeni, doZit se vysokého véku a mit i déti. V poslednich letech stoupd podil
HIV pozitivnich heterosexudlii a tvori dnes témér polovinu nové nakazZenych. Klicové je nechat se

véas otestovat, zahdjit lécbu, a tim zdroven zastavit Sireni viru.

V Cesku kazdy rok odhali testy pfiblizné
250 lidi, ktefi maji HIV. Medicinské pokro-
ky jsou vsak tak velké, Ze umoziuji lidem
s HIV prozit kvalitni Zivot, ktery se pfilis ne-
lisT od Zivota zdravych lidi. ,Diky moderni
leécbé maji pacienti velmi dobrou prognoézu
pro Zivot, HIV se stava v podstaté chronic-
kou infekci a pacient nam obvykle zemre
v osmdesati letech na civilizani chorobu,
ktera s HIV vibec nesouvisi, Fika MUDr.
Pavel Dlouhy, predseda Spolecnosti infek¢-
niho ékafstvi CLS JEP a primar Infekéniho
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem.

Jestlize ale lékafi odhali HIV infekci
pozdé, miZe dojit k vyraznému poskozeni
imunity az do nejpokrocilejSi faze onemoc-
néni, znamé jako AIDS. ,Pacienti pak celi
fadé infekcnich i nadorovych komplikaci
a Casto na nemoc umiraji. Naopak pokud
se zaCnou lécit vcas, pravidelné a dlouho-
dobé&, nemaji zdravotni potiZe a vedou nor-
malni Zivot. Kromé polknuti jedné tablety
denné je nemoc v Zivoté nijak neomezuje,
popisuje doc. MUDr. Svatava Snopkova,
Ph.D., vedouci HIV centra Fakultni nemocni-
ce Brno. Lidé s HIV, ktefi maji dobre nasta-
venou lécbou, mohou mit dokonce nechra-
nény sex a prirozené pocit a porodit dité.

Podle odborniki je ¢asny zachyt naka-
Zenych zcela zasadni, protoze lécba chrani
nejen nemocného, ale celou spolecnost.

Pacient s HIV infekci a dobrfe nastavenou
terapii neni pro své okoli nebezpecny. Vi-
rus se v jeho krvi prestane mnozit, a pokud
dosahne nulové hodnoty, tak uz nemuze
nakazit nikoho dalSiho. Presto lidé, ktefi
Ziji s HIV, stale Celi pfedsudkiim ze strany
vefejnosti i nékterych zdravotnikd. ,Riziko
pritom predstavuji lidé, o kterych zatim
nevime, jsou bez [&é¢by a maji miliony virt
v kazdém mililitru krve,” upozoriiuje prim.
Dlouhy.

Lidé, ktefi maji podezreni, Ze by mohli
byt HIV pozitivni, se mohou nechat otes-
tovat. Ceska spolecnost AIDS nabizi bez-
platné a anonymni testovani ve svych
checkpointech a v mobilnich sanitkach,
se kterymi jezdi napfiklad na festivaly.
Lidé predem pouze vyplni anonymni do-
taznik a na zakladé kodu, ktery po jeho
vyplnéni obdrZi, se mohou pfijit otestovat.
.Pred deseti lety byla nejpocetnéjsi sku-
pina nakazenych mezi muzi majicimi sex
s muzi. Tato skupina je uz ale pomérné
dobfe informovana a soustfedi se hlavné
ve vétSich méstech. Nyni chceme posilit
testovani po celé republice a vice cilit na
cizince a rezidenty mimo velka mésta. Na-
vazali jsme spolupraci s neziskovymi orga-
nizacemi i se statnimi institucemi a spo-
lecné Sifime osvétu,” fika Ing. Stanislav
Pekarek, feditel Ceské spolecnosti AIDS
pomoc.

K infekci dochazi nejcastéji pfi pohlav-
nim styku, sdilenim jehel pfi uZivani drog
nebo pfi pfenosu z matky na dité. V Cesku
je vétsina pfipad( pfenosu sexualni. Dfive
dominovala gay komunita, dnes je témér
polovina nakaZenych mezi heterosexualy.
Nejlepsi ochranou je bezpecny sex - pouzi-
vani kondomu a omezeni poctu sexualnich
partnerl. Ing. Pekarek zarovei upozorfiuje
na trend tzv. chemsexu, jehoz obliba se
k nam dostava ze zapadnich zemi. ,Lidé,
ktefi pfi sexu uZivaji drogy za Gcelem zvy-
Seni prozitku, jsou vystaveni az trikrat vys-
Simu riziku nakazy HIV nebo jinou pohlavné
prenosnou infekci.

HIV negativni, ktefi jsou vystaveni vys-
$imu riziku nakazy, se mohou chranit také
uzivanim preexpozicni profylaxe neboli
PrEPu. Jde o léky, které zabrani usazeni viru
v téle. UZivaji se nejcastéji denné a lze je na
lékarsky predpis ziskat ve specializovanych
centrech, tzv. PrEP Pointech. ,Novinkou
je PrEP ve formé injekce, kterou dotycny
dostane jednou za dva aZ Sest mésicl. Do
budoucna je to silna zbran, ktera mizZe po-
moci vymytit epidemii HIV. PFekazkou mize
byt dostupnost preventivnich injekci a je-
jich vysoka cena,” dodava prim. Dlouhy.

Budoucnost nakazy HIV v Cesku podle
odbornikl nejvice ovlivni v€asné testovani
a moderni l&cba.

(htl)
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OFTALMOLOGICKA PORADNA
TEMA MESICE: Od étyfFicitky vidime

jinak — jak se méni zrak s vékem

Vidéni se méni po cely Zivot, ale kolem ctyricitky a padesdtky si zmén vsimame nejvice. Ne vsechny znamenaji

problém - nékteré patri k pfirozenému starnuti oka, jiné mohou byt prvni zndmkou onemocnéni, které bez lécby

hrozi ztratou zraku. O tom, co ocekdvat v rdzngch vékovych obdobich a jak pravidelnou prevenci udrZet zrak v dobré

kondici, hovofi MUDr. Radan Zugar, primdr Oéniho centra Praha.

Pro¢ se zrak s pribyvajicim

vékem méni?

Oko, stejné jako cely organismus, pro-
chazi prirozenym starnutim. Postupné se
meéni pruznost ¢ocky, kvalita slzného filmu
i schopnost oka pfizplsobovat se rdznym
svételnym podminkam. Tyto zmény zadinaji
pozvolna uz kolem ctyricatého roku Zivota
a v dalsich dekadach se stavaji vyraznéjsimi.

Co se obvykle déje s nasim
zrakem kolem ¢tyricatého roku
Zivota?

Po Ctyricitce si vétSina lidi zaéne vsimat, ze
se jim hare ¢te drobny text — hlavné za Sera
nebo pfi Unavé. Jde o typicky projev pres-
byopie neboli vetchozrakosti, ktera vznika
ztratou pruznosti oéni ¢ocky. Zpocatku si
¢lovék pomaze tim, Ze text oddali, ale po-
stupem casu se bez bryli na blizko neobe-
jde.

Méli bychom tyto prvni projevy
brat jako varovny signal?

Mélo by to pro nas byt impulzem k zah3je-
ni pravidelnych oénich kontrol. Komplexni
vysetreni totiz neresi jen dioptrie, ale do-
kaze odhalit i pocinajici zavazna onemoc-
néni, napriklad glaukom. Ten se mUzZe ob-
jevit uz po Ctyricatém roce — jeho pficinou
byva zvyseny nitroocni tlak, ktery pacienta
nijak neboli, ale postupné poskozuje zra-
kovy nerv a mdze vést az k nevratné ztraté
zraku.

Jak se zrak méni po padesatce?

Po padesatce se pfirozené zmény prohlu-
buji. Oko pomaleji reaguje na prechod mezi
svétlem a tmou, sniZuje se schopnost roze-
znavat detaily i barvy a ¢astéji se objevuje
pocit suchych oci. U zen se tento problém
mUzZe zhorsit v obdobi menopauzy kvdli
hormonalnim zménam. Toto obdobi je také
idealni pro ty, kteri uz nechtéji neustale stfi-

<, Odborny poradce:
-3 MUDr. Radan Zugar
e 4§ Primar O¢niho centra Praha
e

N

Vénuje se predevsim kataraktové chirurgii a celkem ma na konté
vice nez 25 000 operaci Sedého zakalu. Ro¢né jich v Oénim centru

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

l‘ kuje anti-VEGF preparaty a vede glaukomovou poradnu.
i

dat bryle na dalku a na ¢teni — a podstoupi
vyménu ¢ocky za vicefokalni nitroocni ¢oc-
ku, ktera zajisti ostré vidéni bez bryli.

Kromé téchto zmén, jaka dalsi
rizika pro oci pribyvaji?

Po padesatce vyrazné roste riziko zavaz-
nych o¢nich onemocnéni — Sedého zakalu,
glaukomu nebo vékem podminéné maku-
larni degenerace. Tyto choroby se rozvijeji
nendpadné a bez bolesti, proto je zasadni
absolvovat i tzv. OCT vyset¥eni (optickou ko-
herentni tomografii), které dokaze zachytit
i ta nejcasnéjsi stadia poskozeni sitnice, ze-
jména u osob s genetickou zatézi.

Co ceka odi po Sedesatce?
Nejéastéjsi diagnozou v tomto véku je Sedy
zakal, tedy postupné zakaleni ocni cocky.
Projevuje se zamlzenym vidénim, horsi
orientaci v Seru a zménami vnimani barev.
Lidé &asto popisuiji, ze ,vidi jako prfes mlhu
nebo $pinavé sklo” Jedinou U¢innou lé¢-
bou je operace, pfi které se zakalena ¢ocka
nahradi umélou. Zakrok je velmi bezpecny,
trva jen nékolik minut a pacient se rychle
vraci k béZznému Zivotu.

Jaké jsou moznosti pfi operaci
Sedého zakalu?

Operace je plné hrazena zdravotni pojis-
fovnou, a to véetné zakladni monofokalni
Cocky. Pacient si vdak muUZze zvolit i prémi-

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

ové cocky, které poskytuiji lepsi kontrastni
vidéni, snizuji oslnéni a umozniuji se zcela
zbavit bryli.

Jaké ocni problémy byvaji nej¢as-
téjsi po sedmdesatce?

Kromé Sedého zakalu se stava hlavni hroz-
bou pro vidéni také vékem podminéna
makuldrni degenerace (VPMD). Postihuje
centralni ast sitnice, ktera je zodpovédna
za ostré vidéni potrebné napfiklad pro ¢te-
ni nebo rozeznavani tvari, a vede k vypad-
klim v centru zorného pole. Pacient si maze
véimnout, Ze rovné linie se vini, pismena se
deformuji nebo se uprostrfed obrazu obje-
vuje Seda skvrna.

Lze makularni degeneraci lécit?
Nelze ji vylécit UpIné, ale ale pfi véasném
na mnoho let. Moderni terapie, zejmé-
na biologicka 1é¢ba formou nitrooc¢nich
injekci dokaze onemocnéni stabilizovat
a zpomalit jeho prabéh. Proto jsou po
sedmdesatce pravidelné kontroly na-
prosto zasadni.

Jak tedy pecovat o zrak, aby nam
dobre slouzil co nejdéle?

Starnuti odi nezastavime, ale pravidel-
né prohlidky, zdravy zZivotni styl a véasna
|é¢ba mohou zachovat kvalitni zrak i do
vysokého véku.

OCP 2




=_= RODINNA PECE

,2Neplacena pece“ v EU

Neformalni neboli rodinnd péce se stdvd stdle diskutovanéjsim tématem z nékolika duvodi.
Predstavuje totiz nejuétsi pilir zajisténi péce o tri primdrni skupiny — déti, osoby se zdravotnim
postiZenim a starsi osoby. Vliv ma také na trh prdace a ekonomiku dané zemé, ale i na socidlni
politiku a zabezpeceni. Evropskd agentura Eurofound neddvno vydala studii, kterd popisuje
nejen soucasny stav, ale také hlavni hrozby, vyzvy a prindsi politicka a odborna doporuceni.

P

Studie nese nazev ,Neplacena péce” v EU,
coz mize byt v doslovném ¢eském prekladu
ponékud zavadéjici. V Ceském jazyce totiz
pouziti vyrazu ,neplaceny” casto vyvolava
dojem, Ze jde o néco, co by mélo byt a pri-
ori placené placené nebo co by placené byt
mohlo.. V tomto pfipadé vSak o takovou situ-
aci nejde ani jit nemuze.

Zakladni fakta tzv.
neformalni péce

Neplacena péce zahrnuje péci o déti, seniory,
osoby se zdravotnim postizenim, ale i souvi-
sejici domaci prace, jako je vareni a dklid. Ce-
losvétové vykonavaji Zeny prevaznou vétsinu
této prace. V EU poskytuje tzv. neplacenou
péci téméF polovina (45 %) obyvatel. Deset
procent lidi pak slucuje vice pecovatelskych
povinnosti soucasné. Podle Mezinarodni
organizace prace vykonavaji 76,2 procenta
veskeré neplacené péce, coz jsou 4 hodiny
a 25 minut denné (muzi 1 hodinu a 23 mi-
nut). Tato neviditelna pracovni zatéZ udrZuje
domacnosti a ekonomiky, ale neni ani odmeé-
fiovana, ani plné uznavana v oficialnich eko-
nomickych statistikach, jako je HDP.

Ekonomicka hodnota neplacené péce
je obrovska. Odhady naznacuji, ze pokud by
byla zpenéZena, predstavovala by v zavislosti
na zemi 10 procent az 39 procent HDP. Napfi-
klad v EU byla hodnota neplacené péce vy-
pocitana na témér 11 biliont eur rocné. Toto
nerovnomérné rozdéleni pecovatelskych
povinnosti pfimo omezuje pfistup Zen k pla-
cené praci: celosvétové je 606 milioni Zen
v produktivnim véku mimo pracovni silu kvi-
li neplacenym pecovatelskym povinnostem.

Neplacena péfe mlZe mit na pecujici
osoby negativni dopady v mnoha ohledech,
napriklad ve formé sniZené (casti na trhu
prace, financnich potizi, socialni izolace
a osamélosti nebo zhorseni fyzického a du-
Sevniho zdravi.

Pomoci mlze zvy3ena podpora a asi-
stence neformalnim pecujicim ze strany
profesionalnich sluzeb, tedy urcita forma
kombinace formalni (profesionalni) a nefor-
malni péce. Mnoho €lenskych stati EU v3ak
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Celi krizim v oblasti péce a socialnich sluzeb,
které se vyznacuji vysokymi vefejnymi vyda-
ji, nedostatkem personalu, starnutim pra-
covni sily a omezenymi zdroji v podminkach
rostouci poptavky.

Podil neformalni péce ve
vybranych zemich EU

Podil neplacené péce se v jednotlivych ev-
ropskych zemich lisi a viceméné odrazi na-
staveni socialnich politik dané zemé, stejné
jako kulturni, rodinné a spolecenské hodno-
ty a zvyklosti a dostupnost profesionalnich
socialnich a dalSich sluzeb.

Jizni a vychodni evropské zemé, véetné
Bulharska, Recka, Kypru a Rumunska, maji
nejvyssi Groven neplacené péce, s vyraznym
zamérenim na dlouhodobou péci a péci
o déti. Naopak severni a zapadni clenské
staty, véetné §védska Francie a Lucembur-
malnl péce.

V roce 2019 se k neformalni péci hla-
silo kolem 900 tisic osob, v roce 2023 uz
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odhady hovofi o vice nez 1,2 milionu lidi.
To naznacuje zfetelny nartist béhem néko-
lika let, pricemz odhadem 10-15 procent
populace ma néjakou zkuSenost s dlou-
hodobou péci o ¢lena rodiny. V poslednich
letech je patrny trend ristu - jednak kvili
demografickému vyvoji (starnuti popula-
ce), ale také kvuli nedostatecné kapacité
pobytovych sluzeb .
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Graf 1 Rozsirenost a prekryvy mezi typy neplacené péce podle zemi, 2022, EU-27 (%)
Zemé jsou serazeny podle celkové vysky sloupct. Zdroj: Analyza mikrodaten CARE, Eurofound
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Co potrebuji neformalni
pecujici?

Na toto téma bylo provedeno (i v CR) nékolik
studii a priizkumd. Potfeby neformalnich pe-
Cujicich jsou napfic¢ EU velmi podobné - po-
tfebuji uznani, podporu a zdroje, aby mohli
svou nezastupitelnou roli skloubit s vlast-
nim Zivotem. Mnozi z neformalnich pecuji-
cich Celi fyzické, emocionalni i financni zate-
Zi kvadli dlouhym hodinam poskytované péce
bez dostatecného odpocinku nebo stabil-
niho pfijmu. Potfebuji pfistup ke kvalitnim
a cenové dostupnym odlehCovacim sluz-
bam, ke zdravotni péci pro sebe samotné
i k flexibilnim pracovnim prileZitostem, které
jim umozni skloubit péci s placenou praci. Je
dilezité, aby jejich prace byla uznavana jako
hodnotna jak ze socialniho, tak ekonomic-
kého hlediska, a prestala byt vnimana jako
neviditelna nebo soukroma povinnost.

Clenské staty EU by mohly podporovat
neformalni pecujici prostrednictvim verej-
nych investic do infrastruktury péce, jako
jsou cenové dostupna détska centra, sluz-
by péce o seniory a programy domaci péce
a podpory. Rozsifeni pristupu k témto sluz-
bam snizuje pocet hodin, které musi peco-
vatelé zvladat sami, a umoznuje jim hledat
si nebo udrZet zaméstnani. Stejné duleZité
je i financni ohodnoceni: cilené prispévky
na péci, dichodové kredity a dafiové vyhody
mohou zmirnit ekonomické dopady nepla-
cené péce. Kromé toho je nezbytné zajistit
socialni zabezpeleni pecovatell, které je
ochrani pred chudobou, zejména ve stari.

Zakladnim predpokladem vétsiny forem
podpory je legislativni zakotveni definice
neformalniho pecujiciho, na kterou se pak
mohou vazat riizné socialni, dafiové, pracov-
ni a jiné vyhody ¢i formy podpory.

V Cesku byla tato definice implemento-
vana do zakona o socialnich sluzbach v roce

Slucitelnost
Uznani a redistribuce

Formalni
podpora
Neplaceni  péce
pecujict povednosti
a znalosti

yzické a du-
Sevni zdravi
Socialni
kontakty
Socialni

Prilem  5chrana

Graf 2 Potreby neplacenych pecujicich
Zdroj: Eurofound

2023. Vétsina evropskych zemi tuto definici
ve své legislativé také zakotvila.

Digitalizace neformalni péce

Nespornym pomocnikem neformalné pecu-
jicich (zejména pfi péci o starsi osoby) jsou
ruzna digitalni feSeni - od chytrych monito-
rovacich systému pres Al asistenty po tele-
medicinu a dalsi technologie.

Digitalizace nabizi G¢inné nastroje ke sni-
Zeni zatéze neformalnich pecujicich tim, Zze
péci zefektiviiuje, propojuje a zkracuje ¢aso-
vou narocnost. Technologie jako telemedici-
na, zarizeni pro vzdalené monitorovani nebo
mobilni zdravotni aplikace umozniuji pecuji-
cim sledovat zdravi a pohodu osob, o které
pecuji, aniz by museli byt neustale fyzicky
pfitomni. Systémy inteligentnich domacnos-
ti, jako jsou detektory padu, pfipominky na
léky i hlasem ovladani asistenti, mohou zvy-
Sit bezpecnost a sobéstacnost osob, o které
je pe€ovano, a snizit stres a pracovni zatéz
pecovateld. Digitalni platformy mohou také
propojit pecujici s podplrnymi skupinami,
vzdélavacimi zdroji a socialnimi sluzba-
mi, cozZ jim pomaha citit se méné izolované
a lépe pripravené na svou roli.

Do budoucna budou mezi trendy v ob-
lasti digitalni péce pravdépodobné patfit
prediktivni zdravotni péce zalozena na umé-
lé inteligenci, robotika a integrované datové
systémy. Uméla inteligence by mohla predvi-
dat zdravotni krize jeSté pfedtim, nez nasta-
nou, zatimco pecovatelské roboty by mohly
pomahat s pohybem nebo poskytovat spo-
lecnost a usnadriovat tak kazdodenni Gkoly.
Rozvoj personalizovanych digitalnich plan
péce, pristupnych prostfednictvim aplika-
ci, by mohl pecovatelim a poskytovateliim
zdravotni péce umoznit efektivnéjsi koordi-
naci. Navic snaha EU o dosazeni ,digitalni
dekady” v oblasti zdravotni a socialni péce
naznacuje, Ze investice do interoperability,
bezpecného sdileni dat a inkluzivniho de-
signu budou hrat klicovou roli v budoucich
inovacich. Pokud budou tyto technologie
vyvijeny eticky a inkluzivné, mohly by nejen
zmirnit zatéz neformalnich pecujicich, ale
také transformovat péci v udrzitelngjsi, sdi-
lenou a lépe podporovanou odpovédnost.

Jaka bude budoucnost
neformalni péce?

Neformalni péce bude i nadale dominovat
jak v péci o déti, tak o starsi osoby. A pres-
toZe to s sebou miZe nést fadu negativnich
aspektl (napf. dopad na trh prace, pfijem,
naro¢nost apod.), je to tak spravné. Ne-
méli bychom se soustredit na to, zda a jak

= Definice
dostupna
= Definice
neni
dostupna

Obrazek Mapa definic neplacenych
pecujicich Zdroj: Analyza prispévki sité
zpravodaju Eurofound

presouvat neformalni péci do formalniho/
profesionalniho prostredi, ale spise na to,
jak co nejvice podpofit neformalni pecujici
a eliminovat negativni aspekty neformal-
ni péce. Stejné tak jsem presvédcen, Ze ani
jednotlivé staty, ani EU by nemély zavadét
rlzné intervence a opatfeni, jejichZ cilem je
zvySovat podil muzi na neformalni pédi. Je
nutné vytvorit takové prostredi, které umoz-
ni svobodné rozhodovani kazdé rodiny, kaz-
dého rodice ¢i ditéte v otazkach péce o déti
Ci seniory. Vedle respektu k rozhodnutim
jednotlivcl je nutné také vnimat a pfijimat
rodinné a hodnotové nastaveni kazdé jed-
notlivé zemé.

Jsem rad, Ze je zde tato studie, ktera
mapuje nejen aktualni stav a budouci moz-
nosti rozvoje, ale i nezbytné kroky vedouci
k podpore a pomoci neformalnim pecuji-
cim. Narazil jsem v ni ale na jednu vétu, se
kterou si dovolim polemizovat: ,Neplacena
péce je Casto motivovana spise povinnosti
nez volbou, ovlivnéna spolecenskymi nor-
mami a omezenou dostupnosti cenové do-
stupnych formalnich pecovatelskych sluzeb
dobré kvality.

Odmitam se smifit s tvrzenim, Ze o své
déti a blizké pecujeme jenom proto, Ze to vy-
Zaduji néjaké spolecenské normy, nebo pro-
to, Ze nemame dostupnou (kapacitné nebo
cenové) alternativu v podobé profesionalni
péce.

Je vSak zasadni, aby neformalni péce
o kohokoliv probihala za dustojnych pod-
minek, s adekvatni podporou a dostupnou
pomoci.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA
prezident Asociace poskytovatell
socialnich sluzeb CR

a European Ageing Network

Foto: archiv Jifiho Horeckého
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Petra Hatlova
Foto: archiv Vladimira Koblizka

,Zeny zacaly kourit ve vétsi mire
se zpozdénim nékolika desitek let
oproti muzum®

Vladimir Koblizek
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Plicni onemocnéni jsou treti nejcastéjsi pri-
Cinou imrtiv Cesku. ,Plicni karcinom kazdo-
roéné zpiisobi imrti vice neZ 5 000 pacientii,
chronicka obstrukéni plicni nemoc je pFici-
nou dalsich pfiblizné 3 000 aZ 3 500 amrti
a pneumonie si kaZzdoro¢né vyzada kolem
2 000 Zivotii za rok* vypoéitava docent
MUDr. Vladimir KobliZek, Ph.D., predseda
Ceské pneumologické a ftizeologické spo-
lecnosti CLS JEP.

Plicni onemocnéni se do povédomi lidi nej-
vice zapsala v dobé covidové epidemie. Maji
lidé nyni vétsi zajem o zdravi plic?
Povédomi verejnosti mozna mirné vzrostlo,
nicméné zmény v chovani populace nejsou
rovnomérné. Zvyseny zajem napriklad o pre-
ventivni vySetreni v€etné nizkodavkového CT
hrudniku u vysoce rizikovych kufakul ve véku
55 aZ 74 let a o programy na podporu od-
vykani koureni lze pozorovat jen v nékterych
regionech. Velmi zaleZi na tom, ktefi prak-
ticti lékari ¢i pneumologové v dané oblasti
plisobi. Samoziejmé hraje roli i individualni
profil pacienta. Lidé s vySSim vzdélanim se
zpravidla o své zdravi staraji aktivnéji. Mo-
derni pristup k respiratnim onemocnénim
navic nezahrnuje pouze casto zminovany
screening karcinomu plic, ale také Casnou
diagnostiku dalSich zavaznych plicnich cho-
rob, snahu ukondit nikotinovou zavislost
Ci prevenci prostrednictvim ockovani proti
chfipce, pneumokoku a dalSim respiracnim
nemocem.

Jak Casto se setkavate s pacienty, ktefi by
méli obtiZe, o nichZ se mizZe fict, Ze jsou na-
sledkem onemocnéni covidem v dobé pan-
demie?
Pocet pacientd s post-covid obtizemi vyrazné
poklesl jiz pfed rokem az dvéma lety. V sou-
Casnosti se s post-covid syndromem setka-
vame spiSe u nemocnych s pretrvavajici vy-
raznou Unavou, svalovou slabosti, snizenou
pohybovou vykonnosti, poruchami paméti
a dalsimi pestrymi, prevazné neurologickymi
projevy. Vyskyt pacientti s bolesti na hrudi,
dusnosti ¢i kaslem je jiz zcela minimalni.
Pokud se na nas nyni obraceji nemocni
s potizemi pfipisovanymi prodélané infekci
covid-19, neni souvislost s touto virovou na-
kazou vilbec jednoznacna, nebot od obdo-
bi pandemie uplynula jiz pomérné dlouha
doba. Ukolem lékafe je nyni proto predeviim
vyloucit jinou pficinu obtiZi, zejména neuro-
logického, psychiatrického ¢i revmatologic-
kého charakteru. Soucasna péce o pacienty
s podezienim na post-infekéni nasledky se
tak postupné presouva do kompetence
specialistl jinych obor( neZ pneumologie.
V tomto sméru stoji za zminku nase velmi

smutna zkusenost s tim, Ze neni vyjimecné,
Ze pacient se zjevnymi obtizemi pfichazi
jako post-covid trvajici déle nez rok a od nas
odchazi jako pacient postizeny vaznym one-
mocnénim. Napfiklad diseminovanou malig-
nitou riiznych organovych systémd.

Méli jste za posledni rok néjakého pacienta
s vaznym prubé&hem covidu?

Akutni infekce covid-19 se v pribéhu zafi
znovu objevila, pocty akutnich pacientl pfi-
jatych do nemocnice rychle rostou. Na nasi
klinice jsme zatim nezaznamenali pacienty
v kritickém stavu, nicméné jiz byla hospita-
lizovana fada starSich a komorbidnich ne-
mocnych, naposledy dva nové pacienty jsme
prijali véera. PéCe o pacienty s akutni formou
covid-19 je v soucasnosti velmi Gcinna, a to
zejména diky dostupnosti a vyuZivani mo-
dernich antivirotik. Na druhou stranu efekt
loriského ockovani jiz neni moc velky, proto
je v soucasnosti asi posledni vhodny ¢as pro
vakcinaci proti SARS-CoV-2.

S ohledem na aktualni epidemiologic-
kou situaci je proto vhodné, aby byli rizikovi
pacienti - zejména starsi osoby a nemocni
s pridruzenymi chronickymi onemocnénimi -
ockovani proti covid-19 prostrednictvim své-
ho praktického lékare. Novy typ vakciny je jiz
bézné v Cesku dostupny. Vakcinaci je mozné
provést soucasné s ockovanim proti chfipce,
a to v ramci jedné navstévy ordinace.

Priblizné 20 procent nemoc-
nych zdsadne omezi koureni

Onemocnéni plic jsou v Cesku treti nejcas-
t&jSi pri¢inou Gmrti. NejvétSimi ,zabijaky”
mezi respiracnimi onemocnénimi jsou rako-
vina plic a chronickeé obstrukéni plicni nemo-
ci. Pro¢ tomu tak podle vas je?

Plicni karcinom kaZdoro¢né zpUsobi Gmrti
vice nez 5000 pacienttl, chronicka obstrukZni
plicni nemoc (CHOPN) je pficinou dal3ich pfi-
blizné 3 000 aZ 3 500 Gmrti rocné a pneumo-
nie si kaZzdorocné vyzada kolem 2 000 Zivotd.
Vyznamna cast nemocnych s plicni rakovi-
nou, CHOPN &i pneumonii umira v disledku
komplikaci spojenych s chfipkou.

Plicni choroby maji vysokou incidenci
zejména u kufakd a starsich osob. Typicky
je jejich dlouhodoby asymptomaticky pri-
béh, ktery vede k pozdni diagnostice. Proto
se u plicnich chorob setkavame s polymor-
biditou, vyssim vékem a pokrocilymi stadii
chorob. Tyto tfi uvedené faktory mohou stat
za vyraznym mortabilnim dopadem.

Z hlediska prevence predcasnych amrti
na respiracni onemocnéni je zasadni zejmé-
na kombinace odvykani koureni a vakcinace.
Obecné pfiznivy vliv na zdravi plic ma rov-
néz racionalni strava stfedomorského typu
s dostatkem zeleniny a adekvatni pfisun
vitaminu D. Vyznamnym preventivnim fakto-
rem proti civilizacnim onemocnénim, véetné
chorob respiracnich, je i pravidelna fyzicka
aktivita, zejména chiize.

Jak jsme na tom ve vyskytu rakoviny plic
a CHOPN v porovnani s ostatnimi evropsky-
mi zemémi?

Celkova incidence rakoviny v Cesku se pohy-
buje pfiblizné na Grovni priméru Evropské
unie (EU), aviak Gmrtnost na rakovinu, véet-
né rakoviny plic, je mirné nad pramérem EU.
Prevalence CHOPN se v Cesku odhaduje na
6,7-8 procent populace, cozZ je nizSi hodnota
nez prumér EU, kde je to pfiblizné 12 procent.
Aktivné lécena jsou vsak pouze asi dvé pro-
centa populace, tedy priblizné 250 000 osob.
Vyznamna Cast nemocnych zistava nedia-
gnostikovana a tudiz nelécena.

Zaostavani Ceska za nejvyspélejsimi sta-
ty neni vyrazné a souvisi spise s organizac-
nimi a logistickymi aspekty zdravotni péce,
predevsim s efektivitou systému, ktery ma
zajistit co nejrychlejsi pristup potencialnich
pacient( k Casné a G¢inné diagnostice. V ob-
lasti dostupnosti i moznosti samotné lécby
se Cesko od vyspélych zapadoevropskych
zemi prakticky nelisi.

V roce 2022 byl v Cesku spustén program
Casného zachytu rakoviny plic, pro koho je
urceny a jak funguje?

Program ve fazi pilotniho projektu je urcen
pro rizikové osoby, tedy pro soucasné i
byvalé kuraky ve véku 55-74 let s vice nez
20 balickoroky. Pacienti jsou indikovani
praktickymi lékafi ¢i pneumology. Vysetieni
je nizkodavkové CT (LDCT).

Do brezna letosniho roku se podle
VZP programu zlcastnilo asi 18 tisic jejich
klientd. Prib&zna narodni data ukazuji, Ze ri-
zikovy, radiologicky pozitivni LDCT nalez maji
pfiblizné 3-4 procenta vy3etfenych. Cast
téchto pozitivnich nalezil neni zplsobena
nadorem plic. Nicméné z téch, u kterych se
prokaze pfitomnost plicni malignity, je vét-
Sina nemocnych v operabilnim I. nebo II. kli-
nickém stadiu. To je velky posun. Plicni na-
dory diagnostikované az pro symptomy jsou
ve vice nez 80 procentech lokalné pokrocilé
Ci generalizované.

Screening je proces, nikoli jednorazové
CT. Klicova je navaznost: management uzll
podle standardizovanych algoritmd, pravi-
delné intervaly kontrol a jasna komunikace
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rizika i pfinosu. Velkou vyzvou je adherence
a logistika mezi praktickym [ékafem, pneu-
mologem a radiologii.

Dafi se v ramci programu zachytavat i jiné
plicni nemoci nez rakovinu?

Ano, z plicnich nemoci kromé nadord LDCT
dokaze nalézt emfyzém/CHOPN, bronchiek-
tazie a intersticialni plicni procesy, napfiklad
plicni fibrozu, které tak lze fesit drive.

Sekundarni nalezy by mély byt inter-
pretovany ve strukturované formé, tedy
s uvedenim stupné emfyzému, rozsahu
bronchiektazii ¢i charakteru intersticialnich
zmén a mély by byt jednoznacné provazany
s doporucenim dalSiho postupu. Ten zahr-
nuje zejména funkéni vysetfeni, vakcinaci,
inhalacni terapii, eventualné dispenzarizaci
v pneumologickych ambulancich ¢i v cent-
rech specializovanych na intersticialni plicni
procesy.

LDCT hrudniku navic dokaze orientacné
odhalit i dalsi zavazné zmény mimo oblast
plicniho parenchymu, napfiklad kalcifikace
v koronarnich tepnach, aneuryzmatické po-
stizeni velkych nitrohrudnich cév, zvétSeni
thymu a jiné patologické nalezy.

Je mozné, Ze by se v budoucnu stalo soucasti
programu i cilené vyhledavani jinych plic-
nich chorob?

Technicky ano, LDCT uz ted pfinasi ,sekun-
darni“ nalezy. Pro cilené vyhledavani by
bylo potfeba jasné indikacni schéma, va-
lidovana metrika pfinosu ¢i Skody, jakymi
mohou byt nadbytecné nalezy Ci zafeni,
a financovani.

Diskuse béZi, ale prioritou zlstava on-
kologicky pfinos a upresnéni indikaci. vy-
zvou je pfipadné obohaceni indikacnich
kritérii i o mladsi osoby z rodin zatizenych
mnohocetnym vyskytem malignit, pfipad-
né o osoby lécené imunosupresi ¢i lidi vy-
stavené pulsobeni jinych karcinogen(, nez
je koureni.

Rozsifeni indikacnich kritérii mizZe vy-
chazet z individualizovaného hodnoceni
rizikovych faktorl, mezi néZ patfi vék, ku-
mulovana expozice koufeni vyjadiena v ba-
lickorocich, pfitomnost komorbidit, rodinna
anamnéza €i pracovni expozice. Vzdy je vsak
nezbytné peclivé zvaZovat pomér mezi pri-
nosem Casného zachytu onemocnéni a po-
tencialnimi negativnimi dusledky, jako jsou
faleSné pozitivni nalezy, nutnost dalSich
vySetieni nebo zvySena psychicka zatéz pa-
cienta.

Soucasti programu je i intervence v odvykani
koureni pro osoby, které se do néj zapoji. Jak
na to pacienti reaguji?

Zdravotnictvi a medicina, 10/2025

Nemame dlouhodoba data. Z kratkodobé
perspektivy priblizné 20 procent nemocnych
zasadné omezi koureni. Neni to moc. Ale ne-
zapomenme, Ze program je ve své pocatecni
fazi a jeho jednotlivé komponenty se dale
zefektiviuji.

Nejlepsich vysledkl dosahuje kombina-
ce behavioralni podpory a farmakoterapie
(nikotinova substituce, vareniklin, bupro-
pion, cytisin) s opakovanym follow-up, tedy
naslednou péci. Kratka intervence v ramci
screeningu je (¢inna zejména, pokud na ni
navazuje specializovana poradna a dostup-
nost léka.

Bariéry jsou i na urovni

pacienta, patri mezi né

napriklad bagatelizace
priznaku

V soucasnosti se do programu mohou zapo-
jit jen kuraci cigaret, planujete do budoucna
vstupni kritéria ménit vzhledem k tomu, Ze
pfibyva kuraku tzv. tabakovych alternativ?

Ano. V pripadé tzv. alternativ ke klasickym
cigaretam, jako jsou zahfivany tabak ¢i elek-
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tronické cigarety, stale chybéji dlouhodoba
data o jejich bezpecnosti. Nikotin pfitom
nejen udrZuje zavislost, ale ma i vlastni ne-
pfiznivé zdravotni Gcinky, mimo jiné na kar-
diovaskularni systém. Pokud by doslo k roz-
sifeni indikacnich kritérii, mélo by byt vzdy
spojeno s intenzivnim programem podpory
odvykani koureni a s jednoznacnym sledo-
vanim miry expozice.

Kourfeni je hlavni pficinou rakoviny plic
i CHOPN. Kuraci jsou zaroven obecné méné
ukaznénymi pacienty. Jak byste zhodnotil
spolupraci pfi lé¢bé u pacientd s CHOPN.
Vyznamna Cast pacientd s CHOPN, vice nez
30 procent, a rovnéz s karcinomem plic po-
kracuje v koureni i po stanoveni diagnozy.
Je nutné si uvédomit, Ze se jedna o tézkou
zavislost. Kazdy kurak je ve znacné mire po-
stizen kombinaci psychické a fyzické zavis-
losti, ktera je v mnoha ohledech srovnatelna
s drogovou zavislosti.

U CHOPN rozhoduje adherence a sprav-
na inhalacni technika; pravidelné prezkou-
Seni techniky, volba vhodného inhalatoru
a jednoduchy lécebny rezim zvySuji Gcin-
nost. U pacientt, ktefi pokracuji v koufeni,
je klicovy opakovany ,very brief advice” tedy
opakovana, kratka doporuceni pacientovi
a nabidka farmakoterapie.
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U rakoviny plic se zvySuje pocet nemocnych
Zen, u muzl vyskyt spiSe klesa. Proc tomu
tak je a pozorujete tento trend i u jinych plic-
nich nemoci?

Je znamo, Ze Zeny zacaly koufit ve vétsi mire
se zpozdénim nékolika desitek let oproti
muzim, coZ se odraZi i v ¢asovém posunu
krivek incidence karcinomu plic a CHOPN
u zenské populace. Podobny trend je tedy
patrny i v pfipadé CHOPN. PrestoZe koureni
predstavuje hlavni rizikovy faktor, na rozvoji
téchto onemocnéni se podili i dalsi vlivy. Do-
savadni poznatky naznacuji, Ze Zeny mohou
vykazovat vyssi citlivost k nékterym zevnim
faktoriim, které stoji za vznikem obou uve-
denych chorob. Tento problém vsak dosud
neni plné objasnén a ziistava predmétem
intenzivniho vyzkumu.

Jak velkou roli hraje v [éCbé CHOPN plicni re-
habilitace a fyzicka aktivita pacient(?

Je to zaklad lécby, zlepSuje toleranci zatéze,
symptomy, kvalitu Zivota a sniZuje riziko hos-
pitalizace napfic stadii onemocnéni; méla by
byt nabidnuta kazdému symptomatickému
pacientovi.

Nabizi se i telerehabilitace, to je mozna
alternativa pro pacienty z lokalit s nizkou do-
stupnosti. Bohuzel ne vSude jsou obé vyse
uvedené formy rehabilitace dostupné. Pro
kazdého CHOPN pacienta lze doporucit pra-
videlnou chizi, alespof 6 000 kroku za den.

Rehabilitace zahrnuje vytrvalostni a si-
lovy trénink, dechové techniky, edukaci
o (spofre energie a nutricni podporu. Cilem
je zvysit fyzickou kapacitu a snizit frekvenci
exacerbaci.

Setkavate se béhem prevence a diagnostiky
s néjakymi prekazkami?

Pokud se na véc podivame z pohledu dia-
gnostiky plicni rakoviny, jde stale o nizké
povédomi a podcenéni rizik a pfiznakl
u kurakd. Svoji roli hraji i obavy z vysledku,
horsi adherence a ,propad“ mezi pozva-
nim, pneumologem a samotnym CT. Stav
se sice pomalu zlepSuje, ale stale existuji
rezervy.

Bariéry jsou i na Grovni pacienta, a to
bagatelizace pfiznakl, se kterymi se po-
tykaji, nedostatky systému, tj. nedostup-
nost spirometrie, a komunikace, sem bych
zaradil zminéné obavy z vysledku. Stavu
pomahaji jednoduché cesty objednani, pfi-
pominky a zapojeni praktickych |ékafi do
aktivniho vyhledavani rizikovych kufaku.

Do mediciny stale vice pronikd uméla in-
teligence (Al). Kde vidite nejvétsi potencial
umeélé inteligence a digitalizace v pneumo-
logii?

doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.

Je predni ¢esky pneumolog.

Po dokonéeni studia na Lékarské fakulté v Hradci Kralové Uni-
verzity Karlovy nastoupil v roce 1994 do Nemocnice Opocno.

Od roku 1998 pusobi na Plicni klinice Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, od roku 2018 zde zastava funkci prednosty.
V roce 2010 se stal élenem vyboru Ceské pneumologické

a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP, kde od roku zastaval post
2019 védeckého sekretare, od roku 2023 je predsedou této
spolec¢nosti.

Potencial Al je tfeba v tfidéni LDCT a de-
tekce drobnych plicnich uzld, konkrétné
zrychleni a sjednoceni ¢teni a sniZeni zaté-
Ze radiologu.

Al pfinasii automatickou kontrolu kvality
a interpretace spirometrii, nabizi i predikce
exacerbaci CHOPN napfiklad z nositelnych
a ,chytrych” inhalator(. UmoZiiuje i monito-
raci znecisténi ovzdusi a mnoho dalSiho.

Prinosy jsou rychlost a konzistence.
Pokud bych mél zminit rizika Al, tak to jsou
faleSné pozitivni nalezy, potfeba validace
a integrace do praxe.

Al ma smysl jako podpirny nastroj s jas-
né definovanou odpovédnosti lékafe. Dile-
Zita je validace, auditovatelnost a ochrana
dat. Pfinos prichazi s integraci do rutinniho
provozu a s interoperabilitou mezi nemoc-
nicnimi systémy.

Plusem digitalizace a telemediciny je
tfeba jmenovana telerehabilitace a vzdalené
sledovani osob s plicnimi chorobami.

Al ma smysl jako podpurny
ndastroj s jasné definovanou
odpovédnosti lékare

Jak by se podle vas méla ceska pneumologie
pfipravit na nartst pacientt v souvislosti se
starnutim populace?

Ceska pneumologie by méla rozsifit kapacity
stavajicich ambulanci a vybudovat Sirsi sit
pracovist v nékterych krajich. Zejména v pe-
rifernich pfihranicnich regionech. Je vhodné
zabranit dal$imu uzavirani plicnich ldzko-
vych oddéleni. Nedavno doslo k nékolika-
mési¢nimu uzavéru viech lGzek ve Fakultni
nemochnici Ostrava, dochazi i k redukci poctu
liZek. Zde je smutnym prikladem napfiklad
nemocnice v Usti nad Labem.

Potfebné je rozvijet centra pro interstici-
alni plicni procesy a zavést standardizované
protokoly pro sledovani solitarnich plicnich
uzll, CHOPN a intersticialnich nemoci. Ne-
zbytna je také dostupnost biologické lécby
pro zavazna plicni onemocnéni a pripra-
venost na riziko rezistentni tuberkulozy
v souvislosti s imigraci. Stabilni podporu
si zaslouZi programy prevence a odvykani
koufeni. DileZita je rovnéZ péce o pacienty
se spankovymi poruchami dychani vcetné
rozvoje spankové mediciny. Velky potencial
maji dalSi moderni nastroje, napriklad tele-
medicina. V neposledni fadé je dileZité zvysit
dostupnost rehabilitace a posilit spolupraci
s praktickymi lékafi, napfiklad pfi provadéni
spirometrie a zachytu rizikovych kufaku.

Jak je na tom Cesko s dostupnosti pneumo-
logické péce?
Sit nemocnicni i ambulantni pneumologické
péce je regionalné znacné nerovnomérna.
Na Grovni koncepce oboru jsou jiz delSi dobu
pneumology racionalné definované potreb-
né kapacity l0iZek a struktura péce. BohuzZel
aktualni Cisla v nékterych lokalitach témto
potfebam neodpovidaji. V praxi naraZime na-
priklad na dlouhé cekaci doby v nékterych re-
gionech, omezenou dostupnost CT vy3etreni
nebo omezenou kapacitu ambulantni plicni
rehabilitace. Nadto fada ambulantnich pne-
umologti nema se zdravotnimi pojistovnami
stale nasmlouvany ddlezité kody zaméfené
na komplexni posouzeni plicnich funkci.
Regionalni nerovnosti ze zmirnit posi-
lenim sité akreditovanych pracovist. Stran
lizkové péce vétsinou nejde o budovani no-
vych zafizeni, ale o stabilizaci a modernizaci
stavajicich. O ambulancich jsem jiz mluvil.
Budoucimi moZnostmi jsou konzultace a jas-
na triazni kritéria pro odeslani nemocnych
mezi nemocnicemi. Investice do rehabilitace
a domaci fyzioterapie zkracuji cekaci doby
a snizuji rehospitalizace.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2025 BB
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FLEXIBILNiI ZASTENY
FUNKCNOST, ESTETIKA, HYGIENA

REVOLUCNI RESENi PRO ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Zastény do pokojl a na chodby jsou navrzeny s dirazem na prakti¢nost a Cistotu. Umozniuji flexibilni rozdéleni
prostoru podle aktualni potfeby — napfiklad pfi vySetfenich, hygiené nebo navstévach.

e Flexibilita pouziti: Mobilni varianty pro pfemistovani nebo pevna montaz pro stabilni feSeni.
e Estetické prostredi: Zvysuiji kvalitu prostredi a prispivaji ke spokojenosti klientl i personalu.
e Maximalni hygiena: Omyvatelné pfimo na misté. Zapomerite na prani textilnich zavésu.

MOZNOSTI POTISKU ZASTEN MOZNOSTI PODKLADU ZASTEN
e celoplosny tisk e obrazek z katalogu e bily podklad - zajiSténi soukromi
e (CasteCny tisk ¢ vlastni fotografie e transparentni podklad - propousti svétlo
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PRAVNI PORADNA B2

Umela inteligence ve zdravotnictvi — pravni

odpovednost

Umeéla inteligence (AI) méni zdravotnictvi rychleji, neZ si mnozi jesté pred pdr lety dokdzali predstavit. Od
diagnostiky pres predikci vyvoje nemoci az po sprdavu zdravotnickych dat se stavd duleZitym ndstrojem lekart
i nemocnic. Pruni klinické studie navic potvrzuji jeji prinos: publikace v Nature Medicine prokdzala, Ze vyuZiti
Al pri interpretaci EKG snimku sniZilo mortalitu hospitalizovanych vysoce rizikovych pacientic o 31 procent.
Otdzkou vsak zustdvd, jak pravné uchopit odpovédnost, pokud algoritmus selze a zpusobi pacientovi Skodu.

Cesky kontext: zatim jen
obecna pravidla

Ceské pravo dnes nema specialni Gpravu
pro odpovédnost za Al. Soudy by musely
vychazet z obecnych ustanoveni obcan-
ského zakoniku o vadé vyrobku i provo-
zu zavodu. Prokazat vadu algoritmu je ale
pro pacienta nesmirné obtiZzné. Proto se
pozornost pfirozené presouva na evrop-
skou Groven, kde se rodi komplexni pravni
ramec.

Evropsky ramec: Al Act
a vysoce rizikové systémy

Klicovym predpisem je NafFizeni o umé-

lé inteligenci (Al Act, €. 2024/1689), které

vstoupilo v platnost v srpnu 2024 a od srp-

na 2026 dopadne i na zdravotnictvi. Pravé

zde jsou systémy Al povazovany za vysoce

rizikové, at uz jde o diagnostické algoritmy,

chirurgické roboty, tridz pacienti v krizo-

vych situacich, nebo posuzovani naroku na

zdravotni péci.
Poskytovatelé a provozovatelé téchto

systémui musi splnit fadu povinnosti:

= Transparentnost a vysvétlitelnost - je
nutné dolozit, na zakladé jakych dat
a parametru Al dospéla k zavéru.

= Lidsky dohled - Al nesmi rozhodovat
autonomné, vzdy musi byt kontrolova-
na zdravotnickym odbornikem.

= Zaznamy a logy - kazdy krok systému
musi byt dohledatelny.

= Odborna pfiprava personalu - lékafi
a sestry musi rozumét limitdm i fungo-
vani systému.

= Kvalitadatakybernetickabezpeénost-
algoritmus nesmi pracovat s netplny-
mi nebo zkreslenymi Gdaji.

Tato pravidla maji jediny cil: zarucit, Ze
pacient nebude vystaven nepfiméfenému
riziku jen proto, Ze do jeho péce vstoupil
algoritmus.

Zakazané praktiky: hranice,
které nesmi byt prekro¢eny

Al Act zaroven stanovi oblasti, kde je pouzi-

ti Al zcela nepfipustné. Ve zdravotnictvi jde

zejména o:

= zneuZivani zranitelnosti pacienta, napfi-
klad navrhy levnégjsi, ale méné Gcinné
lécby seniortim,

= social scoring pfi rozhodovani o pfistu-
pu ke zdravotni péci podle pfijmu, vzdé-
lani i bydlisté.

Na evropské Grovni se navic diskutuje
0 omezeni vyuZivani rozpoznavani emoci
v medicinském kontextu, kde riziko zasahu
do prav pacientl vyrazné prevySuje mozné
prinosy.

Odpovédnost za skodu:
vyrobce, poskytovatel, nebo
lékar?

Odpovédnost za Skodu zpusobenou Al je
stale pfedmétem pravni nejistoty. Plvodné
navrzena smérnice o odpovédnosti za Al
méla zavést vyvratitelnou domnénku pfi-
¢inné souvislosti, pokud poskytovatel ne-
zpFistupni potfebné dlikazy. Navrh byl ale
stazen, takZe jednotny ramec chybi.
Vyznamnou roli proto prebira Nafi-
zeni o odpovédnosti za vadné vyrobky
(€. 2024/2853), platné od prosince 2024.
Nové se vztahuje i na software a uklada
vyrobclim povinnost zajistit, aby jejich pro-
dukty odpovidaly vSem bezpecnostnim
standardiim EU. Pokud vyrobce neposkytne
nezbytné diikazy, uplatni se domnénka vady
vyrobku. Nafizeni se bude vztahovat na pro-
dukty uvedené na trh od prosince 2026 a za-
sahne i oblast zdravotnickych prostfedku.
Pro praxi to znamena, Ze pokud Al na-
stroj pouzije nemocnice, odpovédnost bude
zaviset na okolnostech:
= pokud chyba vychazi z konstrukce
systému, bude odpovédny vyrobce,

= pokud Slo o nespravné pouziti nebo za-
nedbani dohledu, povede se spor proti
poskytovateli zdravotni péce,

= a kone¢né lékaF zistava tim, kdo musi
rozhodnuti Al kriticky zhodnotit.

Prakticka doporucéeni pro
zdravotnicka zarizeni

Nova prirucka Ceské asociace umélé inteli-

gence rozeslana do viech nemocnic v Cesku

v roce 2025 proto zdlraziiuje praktické otazky:

= jak si ovéfit funkénost systému pred
jeho zavedenim,

= jak vést dokumentaci o pouZziti Al v kon-
krétnim pripadg,

= jak reagovat, pokud se doporuceni Al lisi
od odborného nazoru lékare.

DilleZité je, Ze odpovédnost zlistava vidy
lidska - zadny algoritmus ji nemUZze prenést.

Zaveér

Uméla inteligence se stava pilifem moderni
mediciny, ale zaroven vyvolava nové pravni
otazky. Evropska regulace prostrednictvim
Al Actu a nového nafizeni o odpovédnosti za
vadné vyrobky nastavuje jasnéjsi mantinely.
Presto pretrvava nejistota ohledné konkrét-
nich sporu a role jednotlivych aktéru.

Jedno je v3ak jisté: Al nemuize fungovat
bez lidského dohledu. Lékaf, nemocnice
i vyrobce systému musi zajistit, aby byl kaz-
dy krok vysvétlitelny, dohledatelny a pravné
podchyceny. Jen tak miZe Al skute¢né napl-
fiovat svij potencial - zlepSovat péci a za-
chranovat Zivoty, aniz by ohrozovala pravni
jistotu pacientd.

Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D., a Filip Mares

Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.o.

Dalsi pravni poradny
najdete na webu bl
zdravotnictvi-medicina.cz EI ..ﬂ,'l'-!:u"
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V Karlovarské krajské nemocnici bude
komplexni onkologické centrum

Na zakladé jednomyslné shody hodnotici
komise vznikne v Karlovarské krajské ne-
mocnici (KKN) spolupracujici komplexni
onkologické centrum, a to ve spolupraci
s Fakultni nemocnici v Motole a s Nemoc-
nici Na Homolce. Dojde tim k vyraznému
zvySeni dostupnosti onkologické péce pro
pacienty v Karlovarském kraji, ktefi ziskaji
rychlejsi pristup k modernim diagnostic-
kym i léCebnym metodam. Pacientim to
umozni absolvovat velkou cast vysetreni
a lécby pfimo v regionu, zatimco vysoce
specializované vykony budou i nada-
le centralizovany ve Fakultni nemocnici
v Motolea v Nemocnici Na Homolce.
Karlovarsky kraj patfil dosud mezi
regiony s nejvétsi vzdalenosti od kom-
plexniho onkologického centra. Nové
spolupracujici centrum v Karlovych Va-
rech pfinese vyrazné zvyseni komfortu
pacientd, lepSi dostupnost i navaznost
péce a snizZeni zatéze spojené s dlouhymi
prejezdy za lécbou. Rozhodnuti o udéle-
ni statusu komplexniho onkologického
centra predchazely rozsahlé investice re-
alizované z prostredki Ministerstva zdra-
votnictvi a Evropské unie, které za vice
nez 250 miliond K¢ zajistily pfistrojové

dovybaveni krajskych pracovist tak, aby
byla schopna poskytovat péci v potfebné
kvalité a SiFi.

Fakultni nemocnice v Motole poskyt-
ne metodickou podporu, sdileni know-
-how a koordinaci multidisciplinarnich
tymd. Pacienti tak ziskaji jednotny stan-
dard lécby odpovidajici nejmodernéjsim
postupdm.

V Karlovarském kraji je kazdorocné
diagnostikovano vice nez 1 700 zhoub-
nych nadort a s historii &by nadori zde
Zije vice nez 13 000 pacientd.

»Dosud byli pacienti s nadory odesila-
ni k 1&é€bé hlavné do Plzné nebo Usti nad
Labem. Nové bude vétSina diagnostiky
a lécby, véetné nakladné centroveé terapie,
poskytovana v Karlovarském kraji. Do Fa-
kultni nemocnice v Motole budou sméfo-
vani jen pacienti vyzadujici nejmoderngjsi
technologicky narocné vykony, pficemz
bude zajisténa plynulda navaznost péce
i zdravotni dokumentace. LékaFi Fakultni
nemocnice v Motole budou pUsobit jako
konziliafi pfi indikacnich seminafich a po-
skytovat i telemedicinské konzultace. Tim
se zkrati Cekaci doby, zjednodusi proces
péce a omezi nutnost cestovani mimo kraj.

Spoluprace se zamérfuje také na vychovu
nové generace onkologl. Lékafi KKN zis-
kaji moznost dalSiho vzdélavani, Gcasti
na klinickych studiich i zapojeni do vyuky
a vyzkumu Fakultni nemocnice v Motole
coz posili stabilitu odbornych tymu a pfi-
stup pacientl k modernim postuptim,’
upfesniuje prednosta Onkologické kliniky
2. lékarskeé fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice v Motole Tomas Biichler.

Zdroj: Mz CR

Nemocnice Tabor ma nove
infekcéni oddeéelent

Nemocnice Tabor, a.s., oteviela novy pavi-
lon infekéniho oddéleni, je tak jednim ze
dvou zdravotnickych zafizeni v Jihoceském
kraji, které disponuje luzkovym infekénim
oddélenim.

,Béhem pandemie zdejsi tym Celil
mimoradnému zatiZeni, v roce 2020 bylo
hospitalizovano 1300 pacientd a o rok

pozdéji dokonce 1591 pacientl, prevazné
s covidem-19. Infekéni ambulance a pre-
chodné zfizena respiracni ambulance pro
covid -19 tehdy oSetfila rekordnich 21 tisic
osob v roce 2020 a 59 tisic v roce 2021.
V roce 2022 jich bylo témér 29 tisic,” uved-
la MUDr. Jana Sysova, primarka infekéniho
oddéleni.

Tyto skutecnosti vedly k rozhodnuti
komplexné zrekonstruovat stavajici pro-
story a rozsifit je o novou pristavbu. Novy
pavilon pfinasi pacientdm vice komfortu
i bezpedi. Pfevaznou Cast tvofi jednoliiz-
kové pokoje s modernim zazemim, men-
$i Cast lizek je vybavena monitorovacim
systétmem pro poskytovani intermedialni
péce. Ambulantni cast disponuje samo-

statnymi vstupy a je usporadana flexibilné,
aby umoznila rychlé zfizeni tzv. respiracni
ambulance pro zvladani epidemii. Soucas-
ti je i plné digitalizované RDG pracoviste,
které minimalizuje nutny pohyb infekcnich
pacientt po arealu.
Velky diraz byl kladen na hygienu
a ekologii, proto je budova koncipovana
jako pasivni diim. Vnitfni prostory jsou vy-
baveny klimatizaci s riznymi rezimy, podla-
hovym vytapénim a potrubni postou. Samo-
zfejmosti jsou i prisna opatreni pro dekon-
taminaci odpadil a odpadnich vod. Celkova
kapacita nového komplexu ¢ini 19 lUzek
(11 jednoldzkovych a 4 dvoullizkové poko-
je), 3 ambulance a jedno RDG pracovisté.
Zdroj a foto: www.nemta.cz
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V dJihlave provedli prvni roboticky asistovanou
castecnou nahradu kolenniho kloubu

Roboticky asistované operace pred-
stavuji nejmodernéjsi trend v ortope-
dii. Diky pocitacové fizenému systému
maji chirurgové k dispozici detailni 3D
plan zakroku, ktery umoZziuje presné
pfizplsobit kazdy krok individualnim
potfebam pacienta. Pfesnost v ramci
milimetrl pomaha Setfit zdravé casti
kloubu, zvySuje Zivotnost implantatu
a prispiva k rychlejsi rekonvalescenci.

~Roboticka asistence nam poskytu-
je maximalni pfesnost pfi umisténi im-
plantatu a dovoluje pfizplsobit vykon
konkrétnimu pacientovi. To znamena, ze
umime lépe Setfit zdravé casti kloubu
a pacient se mdZe rychleji vratit k béz-
nému zivotu,” fika primar ortopedicko-
-traumatologického oddéleni Nemocni-
ce Jihlava MUDr. Ladislav Cepera.

Podle néj jde o zasadni krok vpred:
,Jsem velmi rad, Ze i v Jihlavé nyni ma-
Zeme nabidnout pacientiim tuto nejmo-
dernéjsi metodu. Je to vysledek dlouhé
pfipravy, Skoleni a tymové prace. Véfim,
Ze roboticky asistované operace se brzy
stanou bézZnou soucasti nasi péce.”

Nemocnice Jihlava se diky tomuto
Uspéchu zaradila mezi pracovisté, kte-
ra patfi v oblasti ortopedie k techno-
logické Spicce. Zavedeni robotického
systému je soucasti dlouhodobé stra-
tegie nemocnice investovat do moder-
ni mediciny, zvySovat komfort pacientd
a podporovat Spickovou odbornou dro-
vefi svych tyma.

Nemocnice Jihlava ma s vyuZivanim
modernich technologii pfi nahradach ko-
lennich kloubl dlouhodobé zkuSenosti.
Jiz nékolik let se zde provadéji operace
s pouzitim individualné pfipravovanych
Sablon metodou Visionaire, kterou na
oddéleni zavedl primaf MUDr. Jifi Sedivy.

Diky tomu maji jihlavsti ortopedi bohaté
zkuSenosti s personalizovanym pristu-
pem k pacientim, na ktery nyni navazuji
i roboticky asistované vykony.

Rocné se v jihlavské nemocnici pro-
vede 250 totalnich endoprotéz kolenni-
ho kloubu.

Zdroj a foto: www.nemji.cz

V Nemocnici Boskovice operuji vbocené palce

Ortopedie patfi v Nemocnici Boskovice
mezi nejstabilnéjsi a nejvykonng&jsi oddé-
leni. Diky zkuSenostem a schopnostem lé-
karského personalu pod vedenim primare
MUDr. Bedficha Kaly oddéleni poskytuje
nejen bézné operacni vykony, ale také ce-
lou fadu unikatnich operacnich postupt.
JJednim z nasich nejnovéjsich operac-
nich postupt je MICA - minimally invasive
chevron akin. Jedna se o minimalné zatézu-
jici operacni techniku korekce vboceného
palce. Zejména v poslednim roce je neusta-
le stoupajici trend a poptavka po miniinva-
zivnim oSetfeni vbocCeného palce na noze,
ktery trapi zejména Zeny,” uvedl primar ope-
racnich salti MUDr. Jaroslav Lastlivka.

Nemocnice Boskovice patfi mezi né-
kolik malo pracovist v republice, ktera tuto
operaci standardné provadi. Operace je
mnohem Setrnéjsi, umoZiuje operaci pro-
vést jen ze tfi nebo Ctyf bodovych ranek,

coz jsou z hlediska hojeni, estetiky a na-
sledné rekonvalescence nesporna pozitiva.
»Jedna se o technologii americké firmy
Arthrex, diky niZ na zakladé specifickych
miniaturnich nastroji a specialnich cilict
provadime potfebny posun palce. Odpada
tedy oteviena operace, pfi niZ operatér ob-
nazuje vsechny dostupné struktury a rana
je vétSinou 6-8 cm dlouha. Po oteviené
operaci je také obvykly déletrvajici otok
a nutnost skutecného odlehceni o berlich.
Naprosta vétsina pacientl ma u nové me-
tody mensi bolesti a spotfeba analgetik
u této procedury je minimalni,” uvedl MUDr.
Lastlivka.
Zdroj: www.nembce.cz, foto: Shutterstock
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ZDRAVOTNICTVI 2026 — kli¢ovy
prostor pro debaty o budoucnosti oboru

25.-26. za#i probéhl v Grandior Hotelu Praha jedendcty roénik odborné konference ZDRAVOTNICTVI,

letos jiz s vrocenim 2026.

V Cesku jedinecné setkani jiz tradi¢né
sdruzovalo predstavitele statu, zako-
nodarce, zdravotni pojistovny, zastupce
zdravotnickych zafizeni, vysokych a od-
bornych skol, odbornych spolecnosti,
lékare, nelékarské profese a dalsi odbor-
niky. Ucastnici se opét setkali s klicovy-
mi aktéry, lidry zdravotnického sektoru,
prednimi odborniky i politickymi repre-
zentanty. VSichni pfitomni tak méli ojedi-
nélou prilezitost byt osobné u debat a vy-
mén nazort, které formuji budoucnost
Ceského zdravotnictvi.

Konference ziskala zastitu predsedy
vlady CR, ministra zdravotnictvi, ministra
prace a socialnich véci, hejtmana Plzen-
ského kraje a Hlavniho mésta Prahy. Ti
vSichni se osobné Gcastnili zahajeni ce-
lého setkani, néktefi i dalSich casti pro-
gramu.

Hlavnimi tématy letosniho rocniku
byly budoucnost ceského zdravotnictvi,
kompetence sester, zdravotnické tech-
nologie a prostredky v roce 2026, ekono-
mika, financovani a odménovani, digita-
lizace a vyuziti dat, udrzitelnost systému
a dlouhodobé vyzvy.

Exkluzivni soucasti programu letos-
niho rocniku byla predvolebni debata
kandidati na budouciho ministra zdra-

—

votnictvi. U&astnici konference tak méli
jedinecCnou prilezitost ziskat pfimy vhled
do vizi a strategii téch, ktefi mohou jiz
brzy fidit ceské zdravotnictvi.

Poradatelem konference ZDRAVOT-
NICTVi 2026 byla spoleénost EEZY Events &
Education a Unie zaméstnavatelskych
svazli CR.

Konference probéhla v prazském ho-
telu Grandior. Na 550 Gcastniki zcela
zaplnilo vSechna mista v kongresovych
salech hotelu.

Zaméstnavatelé pro
udrzitelné zdravotnictvi
a zdravi svych zaméstnancu

Zahajeni konference o nékolik hodin, ale
ve stejnych prostorach predchazela tis-
kova konference za Gcasti ministra zdra-
votnictvi a predstavitelli zakladajicich
organizaci platformy, ktera si klade za cil
posilit roli zaméstnavateld pfi péci o zdra-
vi zaméstnanct, a pfispét tak k dlouhodo-
bé udrzitelnosti ceského zdravotnictvi. Na
tiskové konferenci vystoupili zakladatelé
nové platformy - Ing. Jifi Horecky, Ph.D.,
prezident Konfederace zaméstnavatel-
skych a podnikatelskych svazli CR, dale
napriklad Mgr. Zdenék Zajicek, prezident

Na uvodni tiskové konferenci vystoupili: (zleva) prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc.,
MBA, EBIR, Mgr. Martin Balada, LL.M., Ing. Zdenék Kabatek, Ing. Tomas Kolar,
Mgr. Zdenék Zajicek a Ing. Jit1i Horecky, Ph.D., MSc., MBA

Hospodaiské komory CR, a zastupci V3e-
obecné zdravotni pojistovny CR a Svazu
zdravotnich pojistoven CR. Spoluprace
s Ministerstvem zdravotnictvi CR bude
rozvijena na zakladé memoranda o spo-
lupraci. Platforma se zaméfi na preven-
ci a programy podpory zdravi, racionalni
vyuZivani benefit(, udrzitelné financovani
bez navy3ovani odvodu, efektivni ekono-
miku pojistoven, zapojeni soukromych
zdrojU a digitalizaci.

Ekonomika, financovani
a odménovani v roce 2026

Moderatorem diskusniho panelu véno-
vaného nejvétsim vyzvam cCeského zdra-
votnictvi v oblasti jeho financovani v roce
2026 byl MUDr. Ing. Daniel Hodyc, Ph.D.,
zakladatel a partner Advance Hospital
Analytics. Diskutovali MUDr. Bc. Tomas
Fiala, predseda Vyboru pro zdravotnic-
tvi, senator Senatu PCR, MUDr. Tomas
Gottvald, generalni Feditel a predseda
predstavenstva Nemocnice Pardubického
kraje, MUDr. Jifi Havrlant, Feditel Fakultni
nemocnice Ostrava, Ing. Tomas Kolar, vy-
konny Feditel LINET, Ing. Mgr. Jifi Pecina,
mistopfedseda spravni rady Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluzeb, MUDr. Tom Philipp,
Ph.D., prednosta Kliniky revmatologie
a rehabilitace 3. lékarské fakulty Univer-
zity Karlovy a Fakultni Thomayerovy ne-
mocnice, poslanec Poslanecké snémovny
PCR, a Mgr. Barbora Vaculikova, generalni
feditelka Penta Hospitals CZ.

Panelisté zastupujici management
velkych a stfedné velkych nemocnic
a zdravotnickych siti napfic¢ obory i re-
giony povazuji za nejvétsi vyzvu udr-
Zeni rozsahu, dostupnosti a kvality
péce za udrzeni personalu v regulich
danych novou hradovou vyhlaskou.
Mgr. Vaculikova celkovou vyzvu pro
Ceské zdravotnictvi pojmenovala ,péce
o aktivni populaci, protoZe zaméstnanci
a zaméstnavatelé do systému pfispivaji
70 procenty a je to silna generace, kte-
ra coby tahoun ceské ekonomiky prosté
potfebuje byt zdrava a zaroven se stara
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prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR

Ing. Marian Jurecka

0 své déti a Casto i o své starnouci ro-
diCe. Ing. Kolar spatfuje Sanci ke zmé-
nam i diky nové politické reprezentaci,
at uz postavené jakkoliv, potfebné je
modernizovat strukturu zdravotnictvi,
v tom je mozné hledat podstatné re-
zervy a zajistit si udrzitelnost zdravot-
nictvi i do pristich dekad. ,To chce od
politikd odvahu a nepopularni to bude
zcela jisté, stejné jako prosazovani na-
stroji zvySovani efektivnosti, podotkl
MUDr. Phillip. ,Ve statnich zakazkach
se - nejen u nas - stale dava na prvni
misto cena, bez ohledu na efektivnost
feseni,” fekl Ing. Pecina. | v ,digitalnim
terapeutiku“ je podle néj nesmirné du-
lezita dlvéra, pokud ji pacienti nebudou
mit, je néco hodné Spatné, stejné jako
maximalisticky tlak na cenu a znacné
upfednostniovani regionalnich dodava-
teld: ,Pfece také nepouZivate software,

ktery vam napsal soused, i kvli nezbyt-
né mire zabezpeceni..."

Tématem diskuse byl i zplisob, jak do-
stat do zdravotnictvi vice penéz, a to jinak
nez navysenim plateb za statniho pojistén-
ce nebo zvySenim pojistného. ,Jako dalSi
zdroj se nabizi pfimé platby, ta moznost by
tu méla byt,” domniva se Daniel Hodyc.

DalSi diskuse se rozvinula napfiklad
kolem malusti a bonusl. Doktor Fiala by
se této cesty nezfikal, podle dalSich dis-
kutujicich je problém ohranic¢eni miry od-
povédnosti za vlastni zdravi.

Citlivou politickou otazkou také je
a nadale bude reprofilace liZek. Podle
MUDr. Gottwalda je jednim z problému
i posun zdravotnického personalu z akutni
do nasledné péce, opravdu nema motiva-
ci nechat se tam ,nalakat”. Relevantni je
fesit napriklad i to, zda je vSude nezbytna
péce 24/7.

V diskusnim panelu Ekonomika, financovani a odménovani v roce 2026 vystoupili:
(zleva) Ing. Mgr. Jiti Pecina, MBA, MHA, MUDr. Be. Tomas Fiala, MBA, MUDr. Tom
Philipp, Ph.D., MBA, MUDr. Ing. Daniel Hodyc, Ph.D., MUDr. Tomas Gottvald, MHA,
Ing. Tomas Kolar, Mgr. Barbora Vaculikova, MBA, a MUDr. Jiri Havrlant, MHA
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Zdravotnické technologie
a prostiredky v roce 2026

Panelova diskuse s tématy regulace zdra-
votnickych prostfedkd (MDR) a in vitro
diagnostickych prostfedki (IVDR) a na-
sledné kyberbezpecnost ve zdravotnictvi
nabidla prifez nazory vyrobcu, notifiko-
vanych osob, nemocnic i statnich instituci.
Moderatorem diskusnich blokid byl MUDr.
Miroslav Palat, prezident CzechMed.

Nejprve se fesila sjednocujici nafizeni
MDR a IVDR, jejichZ cilem je zajistit vys-
Si bezpecnost, kvalitu a transparentnost
zdravotnickych prostfedkii v Evropské
unii.

Ukazuje se vsak, ze jejich imple-
mentace prinasi i fadu vyzev. Podle de-
batujicich Ing. Jifiho GajdoSe, feditele
obchodniho Gseku Nemocnice Ceské Bu-
déjovice, Jana Kavalirka, naméstka minis-
tra z Ministerstva priimyslu a obchodu CR,
Mgr. Heleny Kolafové, feditelky CMI Medi-
cal, Mgr. Jifiho Moravka, jednatele spolec-
nosti Mednez, Mgr. Petry RemeSové, ve-
douci oddéleni systémd SUKL, a Ing. Jany
Vykoukalové, predsedkyné Asociace vy-
robcl a dovozcl zdravotnickych prostfed-
administrativné narocnéjsi a nakladnéjsi.

Mali a stfedni vyrobci Celi rostoucim
nakladim a prodlouzenym lhatam pro
certifikaci. Na jedné strané se snazi vyho-
vét poZzadavkim nové legislativy, na dru-
hé Celi vyssi zatézi.

Nafizeni MDR ma zajistit vétsi trans-
parentnost a bezpecfnost na evropském
trhu, coZ je zasadni pro ochranu pacientd.
»Rad bych si myslel, Ze MDR vede k vétsi
bezpecnosti, obavam se ale, Ze nemame
zméreno, jestli to tak opravdu je. Vede to
k tomu, Ze jsou prostfedky draz3i, hife
dostupné a jejich uvadéni na trh trva

V¥ Inzerce
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Zleva: MUDr. Miroslav Palat, Mgr. Helena Kolarova, Mgr. Jiri Moravek, Mgr. Petra
Remesova, Ing. Jiri Gajdos, Jan Kavalirek a Ing. Jana Vykoukalova se ztucastnili
diskuse v bloku Zdravotnické technologie a prostredky v roce 2026

déle. V Cesku je to 900 dni, v Americe
400,” upozornil Jan Kavalirek.

Ve druhém bloku panelisté Ing. Anto-
nin Hlavinka, naméstek pro inovace a di-
gitalizaci Fakultni nemocnice Olomouc,
Marek Knapp, vrchni ministersky rada -
manazer kybernetické bezpecnosti, Mini-
sterstvo zdravotnictvi CR, Tomas Krejdi,
1. naméstek feditele, sekce Narodni cen-
trum kybernetické bezpecnosti (NCKB),
NUKIB, a Tomas Vavrecka, feditel Philips
Cz, tesili kyberbezpecnost jakoZto stale
prostfedkil. Moderni zafizeni, ktera jsou
propojena s nemocni¢nimi IT systémy, to-
tiz predstavuji cil pro kybernetické Gtoky.

VSe nabyva na vyznamu s rostouci
digitalizaci zdravotni péce, kdy jsou data
o pacientech stale castéji uchovavana
v elektronické podobé. Panelisté se shod-
li, Ze pokud kyberbezpecnost neni dosta-
te€né zajisténa, mize to ohrozit zafizeni
i bezpeénost pacientl. Pfipojeni zdravot-
nickych prostfedki k siti a jejich integrace
do nemocnicnich systémd zvy3uji riziko
kybernetickych hrozeb.

Tyka se to i vyrobkl a technologii.
Ve zdravotnictvi je vSe ,Made in China”
a viechno potencialné mize posilat data
tam, kam nema. V nemocnici mame na-
priklad 350 kamer a vSechny jsou Cinské,”
varoval Antonin Hlavinka z Fakultni ne-
mocnice Olomouc.

Podle panelistl je pro zajisténi ochra-
ny pacientd i nemocniéni infrastruktury
nezbytné investovat do zabezpecovacich
systému, Skolit personal a regulatofi na
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evropské Grovni musi podporovat stan-
dardy kyberbezpecnosti.

Digitalizace & data

,Data jsou klicova pro rozvoj novych
technologii, systém( a zlepSeni zdra-
votni péce,” uvedl diskusi moderator
prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., z Kar-
diologické kliniky Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad
Labem a Krajské zdravotni, a.s. - Masa-
rykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Upozornil také na vyznam otevienych dat,

ktera maji zasadni roli pfi diagnostice
a pfi vyvoji novych lécebnych metod.

Panelisté doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D.,
zastupce feditele pro zdravotni sluz-
by, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav,
a.s., RNDr. Daniel Klime$, Ph.D., vedouci
Odboru informacnich technologii, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR,
MUDr. Jakub Fejfar, predseda predstaven-
stva Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, Bc. Petr
Foltyn, feditel Narodniho centra elektro-
nického zdravotnictvi, Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, JUDr. Ing. Jindfich Kalisek,
Ph.D., spoluzakladatel a feditel spolec-
nosti Regfor, s.r.o., Ing. Michal Schmidt,
feditel produktového managementu
ICZ, a.s., a prof. MUDr. Tomas Skala, Ph.D.,
I. interni klinika - kardiologicka Fakultni
nemocnice Olomouc a Lékafské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, to po-
tvrdili.

Hovorili dale o vyznamu dat pro od-
bornou verejnost i o jejich roli pri analy-
zach v ramci onkologickych ¢i kardiologic-
kych nemoci. Uvoliiovani dat umoziuje
lékafum pracovat s pfesnéjsimi a podrob-
néjsSimi informacemi, coZ vede k efektiv-
néjSimu poskytovani zdravotni péce. Je
ale nezbytné zajistit, aby byly systémy
bezpecné a chranily pacienty pred Gtoky,
které by mohly ohrozit celou infrastruk-
turu.

Podle diskutujicich je klicové propo-
jit data z narodnich registrli a nemocnic.
»Myslim, Ze neexistuje za posledni léta
z Evropé tak Siroky a hluboky informativ-
ni projekt ve zdravotnictvi, jako fesi tym

Diskutujicimi v panelu Digitalizace & data byli: (zleva) Ing. Michal Schmid,
RNDr. Daniel Klimes, Ph.D., prof. MUDr. Tomas Skala, Ph.D., FESC,

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA, Bc. Petr Foltyn,

doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH, a JUDr. Ing. Jindrich Kalisek, Ph.D., CIPP/E
CIPM FIP
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Petra Foltyna v poslednich letech,” Fekl
Ing. Michal Schmidt, feditel produktového
managementu ICZ a.s. Propojeni umozni
efektivné sdilet informace mezi zdravot-
nickymi zafizenimi, coZz povede k lepsi
a rychlejsi péci o pacienty.

Diskuse smérovala i k elektronickym
zdravotnim kartam. Tento systém umozni
lepsi sledovani pacientl a usnadni jejich
lécbu. Propojeni systémid s narodnimi
databazemi a registry zdravotniki ma
zjednodusit praci v nemocnicich a na kli-
nikach.

Na zavér se probiralo téma financo-
vani a udrZitelnosti projektl. Panelisté
se shodli, Ze digitalizace zdravotnictvi
vyzaduje investice do infrastruktury i do-
stateCného vzdélani personalu, aby byl
systém efektivné vyuZivan.

Debata kandidatu na
budouciho ministra
zdravotnictvi

Debatu moderoval Ing. Jifi Horecky.
Diskutovalo se predeviim o tématech
udrzitelnosti financovani ceského zdra-
votnictvi, redefinice role zdravotnich
pojiStoven, potfeby restrukturalizace
zdravotnictvi, jak se pFipravit na starnuti
Ceské populace a o roli prevence. Disku-
tovali JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., posla-
nec Evropského parlamentu, mistopred-
seda hnuti Stacilo!, PharmDr. Petr Fifka,
poslanec PSP CR, zastupce ODS, Bc. Josef
Pavlovic, zastupce Ceské piratské strany,
MUDr. Tom Philipp, Ph.D., pfednosta Kli-
niky revmatologie a rehabilitace 3. lékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, poslanec PSP
CR za KDU CSL, MUDr. Jan Sila, poslanec
PSP CR, zastupce SPD, Mgr. Michaela Se-
belova, poslankyné PSP CR, mistopfed-
sedkyné hnuti STAN, MUDr. Boris Stastny,
predseda prazské organizace strany Mo-
toristé sobé&, Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch,
velvyslanec CR ve Finsku, zastupce hnuti
ANO.

LSpravny vyraz pro verejné penize by
nemél byt zdravotni pojisténi, ale fond,”
uvedl Ondrej Dostal. Navrhuje zavést jed-
notnou soustavu zdravotnickych zafizeni,
propojit zdravotni a socialni systém, jed-
notné pecovat o lidi po celou dobu jejich
Zivota. Dale provést revizi zakonu a regu-
laci a upustit od prerozdélovani prostred-
ki pfes Ghradovou vyhlasku. Existenci
konkurence sedmi zdravotnich pojiSto-
ven oznaCil za nepovedeny experiment.
Nejvétsi ,diru” v systému vidi v soustavé
pfimo Fizenych zafizeni.

Petr Fifka zdravotnictvi vnima jako
primarni politikum. Navrhuje postupny
odklon od dhradové wvyhlasky, predani
dalSich pravomoci zdravotnim pojistov-
nam, zvysit pocCty praktickych a détskych
lékafl a zatraktivnit tuto profesi. Dale
se vénoval dostupnosti péce a moznosti
koncentrace liZzek v ramci regionu. Nej-
vétsSi neefektivita je podle néj v nedoko-
nalé digitalizaci. ReSeni nizké proockova-
nosti vidi v ockovani v lékarnach. Pacienty
by k preventivnim prohlidkam motivoval
bonifikaci od zdravotnich pojistoven.

a v predani Casti kompetenci praktiki
zkuSenym vysokoskolsky vzdélanym sest-
ram. Podporuje ockovani v lékarnach, ale
i to, aby mohli ockovat vsichni lékafi.
Nedostatek penéz ve zdravotnictvi
je podle Jana Sily zpisoben pfedeviim
malou vykonnosti ekonomiky. Cestu ke
zlepseni vidi v uvazlivé restrukturalizaci
celé zdravotni sité v souladu s nepfizni-
vym demografickym vyvojem. Navrhuje
existenci jen jednoho zdravotniho fon-
du, sjednoceni plateb za vSechny vykony
viem poskytovateltim, dale porovnavani

Generalnim partnerem konference byla tradi¢né spolecnost HARTMANN — RICO a.s.

Soucasny systém prerozdélovani Josef
Pavlovic oznadil za netransparentni. Re-
Seni vidi v dopracovani systému Hodno-
ceni vykonnosti zdravotnického systému.
Navrhuje zfidit institut ,SUKL I1“ Restruk-
turalizaci systému se podle néj nevyhne-
me i kvili nedostatku personalu. Reenim
je i zapojeni umélé inteligence v komuni-
kaci s pacientem. Jak rekl, k racionalizaci
fondu lizkové péce muZe dojit pouze na
zakladé dat UZIS. Cestu k prevenci vidi
v transformaci SZU a krajskych hygienic-
kych stanic do statni hygienické sluzby,
uvadéni nutri¢niho skore u potravin a ve
vSestranné podpofe pohybovych aktivit
déti i dospélych.

Podle Toma Philippa je tfeba se za-
méfit predevsim na prevenci. Jak uvedl,
ve srovnani se zemémi EU vici HDP jsme
na dobré Grovni. Objem soukromych pro-
stfedkl plynoucich do zdravotnictvi je ale
podstatné nizsi. Cestu k Gsporam vidi ve
zvySovani efektivity, snizeni poctu vysSet-
fovacich metod bez navazného léceni,
zlepseni struktury péce, v podpore do-
maci péce, redukci po¢tu akutnich laZzek

smluvnich cen pfi nakupu zboZi, pfistroju
a lékd, povinnou revizi smluv nemocnic
s poskytovateli sluzeb kazdé ctyfi roky
a zavedeni komplexnich preventivnich
programi pro viechny vékové kategorie.

Prevenci za zasadni pro udrzitelnost
systému povazuje i Michaela Sebelova.
Cestu k Gsporam vidi v dokonceni digi-
talizace, portalu pacienta v mobilu, ve
vyhodnocovani efektivnosti proplacené
péce a v preneseni nékterych kompetenci
lékafu na sestry a fyzioterapeuty. Je tfeba
udrzet trend navySovani poctu studen-
tl na lékafskych fakultach a podporovat
zvySeni pocCtu nelékarskych profesi. Pod-
poruje vSechny formy primarni prevence
a navrhuje zavést preventivni opatfeni ve
vztahu k alkoholu. Z podpory pohybu by
se méla stat celospolecenska priorita,”
fekla zavérem.

»,Nase politika je zalozena na princi-
pu nizkych regulaci i dani, vyrovnaného
rozpocCtu a svobody c¢lovéka,” uvedl Boris
Stastny. Cestu k efektivité vidi v reformé
vefejného zdravotniho pojisténi. Ale také
v propojeni zdravotné socialniho pomezi,
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Debata kandidata na budouciho ministra zdravotnictvi: (zleva) Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, velvyslanec CR ve Finsku, zastupce
politického hnuti ANO, Mgr. Michaela Sebelova, poslankyné PSP CR, mistoptedsedkyné STAN, MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA,
prednosta Kliniky revmatologie a rehabilitace 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice, poslanec
PSP CR za KDU CSL, JUDr. Ondfej Dostél, Ph.D., LL.M., poslanec Evropského parlamentu mistopredseda hnuti Stacﬂo' moderator
diskuse Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MSc,, MBA premdent Ume zaméstnavatelskych svazti CR, PharmDr. Petr Fifka, poslanec PSP CR,
zastupce ODS, MUDr. Boris Stastny, MBA predseda prazské organizace strany Motoristé sobe Be. Josef Pavlovic, zastupce Ceské
piratské strany, a MUDr. Jan Sila, poslanec PSP CR, zastupce SPD

ve vyuziti Al v administrativé, ve zjedno-
duseni systému postgradualniho a v po-
sileni pregradualniho vzdélavani v lékar-
skych i nelékafskych oborech. Navrhuje
zavedeni doplikového zdravotniho pfi-
pojisténi na nehrazenou pédci, zavedeni
smluvnich platt ve zdravotnictvi, bonust
pro pacienty dbalé na prevenci a zruseni
Ghradové a personalni vyhlasky a vybéro-
vych Fizeni.

Adam Vojtéch jednu z cest k prosperité
zdravotnictvi vidi v nepfijimani opakované
deficitni Ghradové vyhlasky. Zdravotni po-

jistovny musi pracovat s daty, vyZadovat
vyssi efektivitu a mit financni prostor pro
jednani s poskytovateli. ReSenim je podle
ného zména legislativy a Gprava dohodo-
vaciho fizeni. Zakladem je silna primarni
péce, buducnost jejiho fungovani je ve
sdruzenych praxich. Podporuje transfor-
maci lOzkové péce, zménu kompetenci,
vzdélavani nelékarskych profesi, ockovani
v lékarnach, primarni prevenci na skolach
a restrikci reklamy na cigarety a alkohol.
Postrada existenci moderni instituce pro
verejné zdravi 21. stoleti.

Prvni den odborné konference uzavrel
RNDr. Ondrej Majek, Ph.D., vedouci Oddé-
leni mezinarodnich vztahl UZIS a védecky
vedouci Narodniho screeningového cen-
tra sdélenim ,Budoucnost a udrzitelnost
Ceského zdravotnictvi je v prevenci®

Zpravodajstvi z druhého konferencni-
ho dne pfineseme ve Zdravotnictvi a me-
diciné 11/2025.

Jana Jilkova

Julie Mahlerova,

Markéta MikSova

Foto: Vojtéch Hanak a Radek Konarik

Ing. Miroslav Janosik, Ph.D., ze spolecnosti Beckman Coulter
a prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc.

Jednim z partnerua odborné sekce byla spoleénost B. Braun
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, Hotel Grandior Praha
odborna konference .

Zdravotnictvi 2026 pofadala Unie zaméstnavatelskych svazii CR se spolecnosti EEZY Events & Education.
Konference se konala pod zastitou predsedy vlady, ministra zdravotnictvi, ministra prace a socialnich véci
Mariana JurecRy, Hlavniho mésta Prahy, senatora Marka Slabého a hejtmana Plzeriského kraje Kamala Farhana
a a za osobni Gcasti ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka a ministra prace a socialnich véci Mariana JurecRy.

Poradatelé dékuji vSéem partnerum za ucast na konferenci
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Ohlédnuti za XXXIII. vyrocnim kongresem
Ceskeé oftalmologické spolecnosti

Ve dnech 18. az 20. za7i probéhl v O, Universum Praha XXXIII. vyrocni sjezd Ceské oftalmologické
spolec¢nosti CLS JEP. Na sjezdu byly predstaveny desitky témat tykajicich se modernich postupu
v oénim lékarstvi. Medialnim partnerem akce byl ¢asopis Zdravotnictvi a medicina a jeho web

zdravotnictvi-medicina.cz.

Poradatelem letosniho rocniku sjezdu byla
Ocni klinika déti a dospélych 2. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemoc-
nice v Motole a Glohy prezidenta se ujal jeji
prednosta MUDr. Martin Hlozanek, Ph.D.,
FEBO. Ten se kromé Gvodniho slova nékoli-
krat Gcastnil i jako fecnik.

Prvni den sjezdu

Prvni den zacal vyzvanym blokem predna-
Sek tykajicich se feSeni nehojicich se defek-
td rohovky. Lékafi z Oftalmologické kliniky
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice Kralovské Vinohrady pre-
zentovali metodu vyuZivajici rohovkovou
lentikulu generovanou pfi refrakénich ope-
racich. Tato metoda by mimo jiné fesila i ne-
dostatek darcovskych rohovek, se kterym se
celosvétové ocni lékarstvi potyka. ,Na za-
kladé vysledk( nasi studie jsme se rozhodli
vyuZit kryoprezervované lentikuly vytvorené
femtosekundovym laserem jako alternativu
k perforujici keratoplastice. Tuto tkan jsme
implantovali pacientim s komplikovanymi
neinfekénimi defekty rohovky rizného pu-
vodu, pacienty jsme nasledné dlouhodobé
sledovali a nase zavéry ukazuji, Ze rohovko-
va stromalni lentikula se ukazuje jako vel-
mi perspektivni tkan umoznujici Gspésnou
lé¢bu nehojicich se defektd rohovky,* uvedl
profesor MUDr. Pavel Studeny, Ph.D.

Poté nasledovala prednaska o nepfimé
neurotizaci rohovky a prezentace metody
Holoclar, tedy vyuziti autologniho rohovko-
vého epitelu expandovaného ex vivo a ob-
sahujiciho kmenové bunky vlastni rohovky
pacienta. Blok byl zakoncen prednaskou
o algoritmickém zpracovani charakteristik
oka.

Rohovka byla tématem i odpoledniho
bloku, ktery prisel po slavnostnim zahajeni
sjezdu. V tomto bloku se diskutovala proble-
matika transplantace endotelu rohovky.

Hlavnim bodem ctvrtecniho odpoledne
byl ovSem vyzvany blok na téma retinalnich
dystrofii @ mozZnosti genové terapie. Blok
byl usporadan pod zastitou asociace EVER
(European Association for Vision and Eye

Zdravotnictvi a medicina, 10/2025

Wheinek M. |

| WYROCMISIEZD
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Research). V Gvodnim sdéleni MUDr. Marie
Ceska Burdova z O¢ni kliniky déti a dospé-
lych 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole predstavi-
la soucasné rozdéleni téchto onemocnéni
a jejich zakladni charakteristiky. Jedna se
0 vzacna oéni onemocnéni zplsobena ge-
novymi mutacemi vedoucimi k degradaci
fotoreceptorli nebo retinalniho pigmento-
vého epitelu. Vysledkem je nystagmus, bar-
voslepost, Seroslepost nebo svétloplachost,
periferni ¢i centralni porucha zraku, casto uz
v détském véku. Dédicnost je autozomalné
recesivni, autozomalné dominantni nebo
X-vazana a vzacné i mitochondrialni. ,Ziska-
vani genetickych diagnéz je dileZité, nebot
umoznuje stanovit nebo potvrdit klinickou
diagnozu, ukondi nakladnou, ¢asové naroc-
nou a potencialné invazivni diagnostickou
odyseu a predstavuje prognostickou hod-
notu,” komentovala ve své feci MUDr. Marie
Ceska Burdova. Pohled klinického genetika
na uvedené téma prezentovala MUDr. Rad-
ka Kremlikova Pourova, Ph.D., z Ustavu bio-
logie a lékarské genetiky 2. lékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole. Nasledovala sdéleni lékafti z OCni
kliniky 1. lékarské fakulty univerzity Karlo-
vy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
ktefi predstavili Evropskou referencni sit pro

vzacnd onemocnéni oka (ERN-EYE) a dale
popsali své zkuSenosti s genovou terapii ur-
cenou pro pacienty s dystrofiemi sitnice na
podkladé mutaci v genu RPE65. Prof. MUDr.
Petra Liskova, Ph.D., prezentovala vize geno-
vé terapie do budoucnosti.

V priibéhu prvniho dne byly na programu
i bloky cilené na problematiku onemocnéni
Cocky a détskou oftalmologii. V téchto sek-
cich se debatovalo napriklad o transplanta-
cich rohovky u déti, détské katarakté, o pro-
blematice epibulbarnich dermoidl a zaznéla
i cela rfada velmi zajimavych kazuistik.

Druhy den sjezdu

Patecni program otevrel vyzadany blok na
téma paréz licniho nervu. Unikatni multi-
oborovy tym specialistdl z Fakultni nemoc-
nice v Motole prezentoval danou proble-
matiku z pohledu oftalmologa, neurologa,
neurochirurga, otorinolaryngologa a spe-
cialisty na rehabilitaci. Paralelné probihal
dopoledni blok na téma Sitnice konzerva-
tivni. Pozornost byla vénovana sekvenovani
bezbunécné DNA sklivce jako metodé dia-
gnostiky vitroretinalnich lymfomu u pacien-
t0, kde predchozi terapie kortikoidy zptso-
bila rozpad nadorovych bunék. Doc. MUDr.
Oldrich Chrapek, Ph.D., z O¢ni kliniky Lékar-
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ské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni
nemocnice Brno prezentoval pilotni data
automatické retinalni oxymetrie u pacientt
s drlizami terCe zrakového nervu. Bylo také
prezentovano nékolik vzacnych retinalnich
onemocnéni formou kazuistik.

Dopoledni program pokracoval vyzva-
nym blokem na téma Détska oftalmologie.
Po prehledové prednasce MUDr. Martina
HloZanka na téma soucasnych trendl dét-
ské oftalmologie prezentovala MUDr. Anna
Zobanova zavedeni screeningu, a tedy véas-
ného zachytu zavaznych ocnich vad u déti
do tfi let v Cesku. Nasledovala souhrnna
prednaska doc. MUDr. Pavla Pochopa, Ph.D.,
na téma nitroo¢nich nadort u déti a dospé-
lych a blok uzaviela MUDr. Zuzana Turkova
prehledem managementu uveitid v détském
véku.

Patecni program byl i nadale velmi pes-
try, nabidl bloky zabyvajici se velmi aktual-
nim tématem feSeni afakie pfi nepfitomnosti
¢ockového pouzdra riznymi pfistupy fixace
umélé nitroocni Cocky, dale velmi Gspésné
sympozium prezentujici vlastni nespravné ¢i
zdlouhavé diagnostické postupy ve slozitych
klinickych pripadech ¢ sympozium CSRKCH
na téma Nespokojeny pacient, zabyvaji-
ci se komunikaci a feSenim potiZi pacientt
nespokojenych po operaci katarakty. Dalsi
bloky byly vénovany operacim sitnice €i pro-
blematice glaukomovych implantatd.

Soucasti druhého dne bylo také promi-
tani hodinového 3D filmu, slozeného z krat-
kych videoprezentaci rliznorodého spektra
ocnich operaci. Jednotliva videa dodali o¢ni
chirurgové z osmi tuzemskych univerzitnich
klinik. Promitani probihalo ve specialnim
sale vybaveném 3D technologii, s atmosfé-
rou 3D kina.

Neopomenutelnou soucasti patecniho
programu bylo i sympozium sester. Vice nez
350 Gcastnic si vyslechlo nejen zajimava
sdéleni tykajici se role sester v terapii rliz-
nych ocnich onemocnéni, ale byl pfipraven

i dvouhodinovy interaktivni vyukovy semi-
nar edukujici v reakcich na krizové situace
pfi agresi ze strany pacientl. Probéhla také
zajimava diskuse na téma systému vzdélava-
ni nelékafskych zdravotnickych pracovniki
pro oftalmologii.

Treti den sjezdu

Treti, posledni den sjezdu byl zahajen vyzva-
nym diskusnim blokem na téma perioperac-
ni péle u pacientl podstupujicich operaci
glaukomu. Soucasné probihal kombinovany
blok s tématikou onemocnéni ocnich adnex,
orbity a onkologickych ocnich onemocnéni.

Dlouhodobé zkuSenosti s mékkou
akrylatovou orbitalni protézou predstavil
doc. MUDr. Jan Novak, CSc., z O¢niho oddéle-
ni Pardubické nemocnice. ,Mékka akrylatova
orbitalni protéza predstavuje funkéni a kom-
fortni alternativu ke klasickym tvrdym im-
plantatim. Modifikace materialu s proleno-
vou vyztuzi fesi drivéjsi slabiny a umoziuje
bezpecnéjsi manipulaci béhem implantace.
Vysledky podporuji dalsi rozvoj tohoto typu
implantatu jako efektivni prevence svalo-
vych a mékkotkanovych komplikaci spoje-
nych s tvrdymi protézami,” ekl zavérem.

Dopoledni program byl doplnén blokem
na téma refrakni chirurgie, kde byla diskuto-
vana zejména témata moznosti feSeni pres-
byopie, a dale blokem na téma nitroocnich
Cocek. Tato cast byla uvedena prehledovou
prednaskou MUDr. Andrey Janekové, ktera
predstavila novou funkéni klasifikaci umélych
nitroo¢nich Cocek. Dale byly prezentovany
vysledky implantaci novych typi nitroocnich
Cocek jako Tecnis Odyssey, Tecnis PureSee,
pentafokalni cocky ¢i novy typ nitroocni ¢oc-
ky se spiralni optikou RayOne Galaxy.

Patecni program uzaviraly bloky na téma
Varia a také velmi zajimavy blok tykajici se
glaukomu.

Diskutovano bylo napfiklad pouZiti ci-
tikolinu v oftalmologii, kde nové poznatky

a trendy predstavil MUDr. Petr Vyborny, CSc.,
z Ocni kliniky 1. lékarské fakulty Univerzi-
ty Karlovy a Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze. ,Citikolin je biogenni latka, vyznamna
jako prekurzor tvorby fosfatidylcholinu, jed-
noho z nejduleZitéjsich membranovych fos-
folipid(i, a také jako zdroj cholinu pro tvorbu
acetylcholinu. Dostatecné mnozstvi této lat-
ky je potfebné pro udrzeni spravné skladby
bunécnych membran a tvorbu neurotransmi-
terd v centralnim nervovém systému. Citiko-
lin v fadé klinickych studii vykazuje pfiznivé
plsobeni u systémovych a oftalmologickych
neurodegenerativnich chorob. Slibny poten-
cial naznacuji moznosti pouZiti pfi [écbé dia-
betické retinopatie, glaukomu, nékterych fo-
rem ischemické neuropatie optiku a dalSich,”
zaznélo v prispévku.

Mimo programu v hlavnich salech probi-
hal po celou sobotu také zcela novy program
urceny predevsim pro zacinajici oftalmology.
Ctyfi vybrana témata byla ucelené a od za-
kladu prezentovana v hodinovych blocich.
| tato cast programu méla velmi pocetné
auditorium do poslednich sobotnich minut.

V pribéhu celého kongresu se konala
cela fada kurzt, program byl doplnén satelit-
nimi a firemnimi sympozii i bohatou vystavou.

Na sjezdu byla predstavena také dalSi
programova novinka, tedy expozice vice nez
40 prihlasenych fotografii s oftalmologickou
tematikou a zaroven vytvarnou hodnotou.
Ucastnici kongresu mohli po celou dobu
konani hlasovat o nejzdarilejsi fotografii.
Expozice byla také doplnéna nesoutéznimi
fotografiemi mezinarodné uznavaného fo-
tografa oftalmologickych onemocnéni pana
Ivana Kolina.

Zavér

Letosniho vyrocniho sjezdu se zicastnil re-
kordni pocet Gcastnikdl, v celkovém poctu
1613, z toho 1265 lékafl. V ramci progra-
mu zaznélo pres 150 prednasek, bylo usku-
tenéno 34 kurzl. Kongres byl koncipovan
v duchu Setrnosti viéi Zivotnimu prostredi
s minimalizaci tisténych materiall, sborniku
abstrakt €i certifikatd o Gcasti, vsechny tyto
materialy byly poskytnuty v elektronické
formé.

Uspésnost a vyjimecnost letosniho kon-
gresu uznala cela rada prednich osobnosti
tuzemské oftalmologie. Vymluvny je i ko-
mentar na vyznamné oftalmologické elek-
tronické platformé Ophthalmology News:
,Ohlasy na tuto akci byly skvélé, G¢astnici se
shodli na tom, Ze sjezd nabidl patrné nejlep-
$i program v historii svého konani.”

Petra Hatlova
Foto: BOS. orgs. r. 0.
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V Masarykoveé nemocnici odoperovali kojence
postizeného parézou horni koncetiny

Unikdtni operace probéhla v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem u kojence postizeného
poporodni parézou horni koncetiny zptisobenou poranénim brachidlniho plexu pri porodu.
Slozity chirurgicky zakrok vedl primar oddéleni rekonstrukcéni a plastické chirurgie MUDr. Ivan
Humhej, Ph.D. Vykon spocival v rekonstrukci poskozené nervové pletené pomoci nervovych stépu

odebranych z lytek ditete.

Operace Sestimésicniho chlapce patfi mezi
vysoce specializované vykony vyZzadujici
moderni technologické vybaveni a multi-
disciplinarni tym odbornikd. Poranéni bra-
chialniho plexu predstavuje zavazny stav,
ktery mize vyrazné ovlivnit hybnost i vyvoj
horni koncetiny a v tézkych pripadech vede
az k celozivotni invalidité.

»Na operace k nam prichazeji déti ve
véku od CtyF do Sesti mésicl. Velkou vy-
hodou Gstecké nemocnice je, Ze jsme do-
kazali vytvofit multioborovy tym, v némz
spolupracuji specialisté z riiznych oblasti -
nejen neurochirurgie, ale také plastické

chirurgie, ortopedie a chirurgie ruky. Diky
tomu miZeme pacienty posuzovat jako
tym a spolecné navrhovat co nejvhodnéjsi
lécbu prizmatem jednotlivych specializa-
ci,” vysvétlil MUDr. lvan Humbhej, Ph.D.

Masarykova nemocnice Krajské zdra-
votni je jednim ze dvou specializovanych
pracovist v Cesku, kde se rekonstrukce
brachialniho plexu u kojenct provadéji.
Rocné se celkem uskutecni asi patnact
takovych zakrok u pacientl z tuzemska
i Slovenska. Tym primare Humheje usku-
tecni kolem péti takovych rekonstrukcnich
operaci za rok.

Pét otazek pro MUDr. Ivana Humheje, Ph.D.

Jak dlouho trvala operace a jak ¢etny byl operacéni tym?

Operace trvala 6,5 hodiny a zajistoval ji tym t¥i chirurgt, konkrétné dva neurochi-
rurgové a jeden rezident, anesteziologicky tym a tri salové sestry, z nichz jedna je
instrumentarka.

Skozené struktury poranéného brachialniho plexu a zaroven neposkodit funguji-
ci casti brachialniho plexu. Maximalni preciznost poté také vyzadovalo napojeni
nervovych $tépu odebranych z lytek pacienta na poSkozené nervy, ¢imz poranéné
struktury rekonstruujeme.

Jaka jsou nejcastéjsi rizika takového vykonu?

Poskozeni dulezitych struktur v oblasti krku, napriklad braniéniho nervu, posko-
zeni ostatnich funkénich a neposkozenych nervu, rizikem je i poranéni podklicko-
vé tepny a dulezitych zil.

Jisté bude nasledovat rekonvalescence a rehabilitace. Jak?

Po tritydennim pooperacnim klidovém rezimu s fixaci operované horni koncetiny se zapocne s odborné vedenymi rehabilita-
cemi a elektrostimulacemi svalu, které budou muset probihat minimalné po dobu dvou az tri let od provedené rekonstrukce
brachialniho plexu.

Muzete priblizit prognozu, co se hybnosti koncetiny tyce?
Regeneraéni schopnosti déti jsou nastésti velmi dobré, nicméné u tézkych pripadu poranéni brachialniho plexu nelze oéekavat
po rekonstrukei nervu taplné zotaveni a navrat plného rozsahu hybnosti a citlivosti postizené horni koncetiny. U rady déti je
v budoucnu, v jejich vyssim véku, potieba dalsich korekénich operaci. Na nich nasledné participuji 1ékari dalSich odbornosti
v ramci naseho oddéleni, napriklad chirurg ruky, ortoped ¢i plasticky chirurg.
Petra Hatlova
Foto: Krajska zdravotni, a.s.
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ZENA - ZDRAVI
NAPRIC GENERACEMI

3.-4. 11. 2025
Clarion Congres Hotel Praha

¢ Hlavni témata: prevence, kardiovaskularni
ametabolicka onemocneéni, tehotenstvi a porodnictvi

i nejmoderngjsi diagnosticke a terapeutické postupy
v dalSich oborech vCetne operacnich specializaci.

e Zahranic¢ni hosté: Dr. Sharonne N. Hayes (Mayo Clinic, USA)
specifika zenského srdce a kardiovaskularni prevence.
Prof. Frédéric Amant (Belgie) IéCba onkologickych
onemocnéni v tehotenstvi.

¢ Zajimavosti z programu: uméla inteligence v onkologii,
minimalné invazivni chirurgie a robotické technologie,
screeningové programy, mikrobiom, IéCba diabetu
a obezity, rehabilitace, poporodni péce a podpora zdravého
Zivotniho stylu Zen v rdiznych obdobich Zivota.

sympozium.agel.cz

Sympozium se kona pod zastitou
Ing. Tomasa Chreneka, PhD,
predsedy dozorci rady AGEL a.s.

Vzdélavaci
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Spermboti a jejich aplikace
v asistovaneé reprodukci

V poslednich desetiletich se kvalita spermii dramaticky sniZuje. MuzZska neplodnost predstavuje
zdvazny zdravotni a socidlni probléem. Nastdvd novd éra automatizované a presné asistované
reprodukce diky biohybridnimu nanorobotovi, ktery je kombinaci biologické spermatické buriky
se specifickymi prvky nanotechnologie. Jaky je pohled vyzkumnych pracovniku a lékaru v oblasti
reprodukcni mediciny? Zavedeni spermoboti do klinické praxe nardzi na radu otdzek souvisejicich
s biokompatibilitou, uc¢innosti metodiky, a zejména s etickymi aspekty.

Neplodnost postihuje pfiblizné jeden ze
Sesti pard v reprodukénim véku. MuZzské
faktory jsou pric¢inou aZ v 50 procentech
pfipadd. PFiciny muZské neplodnosti jsou
komplexni, zahrnuji genetické abnor-
mality, anatomické defekty, hormonalni
poruchy, oxidacni stres a uZivani psycho-
aktivnich latek. AZ 90 procent muzskych
problémi viak nakonec souvisi s nizkym
poctem spermii nebo jejich Spatnou
kvalitou. Vysetfeni spermii je tedy nej-
Castéji pouzivanym a nejacinnéjsim la-
boratornim testem pro diagnostiku muz-
ské neplodnosti. Doporucené referencni
hodnoty hlavnich parametrii spermatu
se v kazdém novém vydani prirucky WHO
pro analyzu lidského spermatu snizuji.
Retrospektivni studie navic potvrzuji dra-
maticky pokles kvality lidského spermatu
v poslednich desetiletich, a to v disledku
vlivli Zivotniho prostfedi a nezdravého Zi-
votniho stylu.

Reseni muzské neplodnosti nabizeji
tradicni technologie asistované reproduk-
ce, jako jsou in vitro fertilizace (IVF) a intra-
cytoplazmaticka injekce spermie (ICSI). IVF
se pouZiva u pacientt s oligospermii (niz-
ky pocet spermii). U pacientl s astheno-
spermii (snizena pohyblivost) a nizkou po-
hyblivosti spermii je Gcinna ICSI, pfi které
se jedna spermie injek¢éné vpravi pfimo
do vajicka. U azoospermie, kdy nejsou ve
spermatu detekovatelné zralé spermie, se
pouZivaji chirurgické metody, jako je ex-
trakce spermii z nadvarlete nebo varlete.
V pfipadech neobstrukéni azoospermie
nebo rakoviny varlat je mozné vyuzit dar-
covské spermie ze spermabanky.

Prestoze metody asistované reproduk-
ce pomohly miliondm narozenych déti,
zna€na €ast cykld stale selhava. Kromé
toho jsou procedury asistované reproduk-
ce obvykle ¢asové naroc¢né a drahé. Proto
je nadale nezbytné vyvijet nové techno-
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Struktura spermie *
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Obr. 1 Struktura zralé spermie

logie, které zvysi Gspésnost, snizi naklady
a zkrati délku lé¢ebného cyklu.

MoZnosti vyuziti spermbotl se ubira-
ji dvéma hlavnimi sméry: lécba neplod-
nosti a podavani lékl. Klinické vyuZziti
téchto nanorobotl v praxi viak zaostava,
zejména v oblasti asistované reprodukce.
Ke zdokonaleni konstrukce spermbotil
a urychleni jejich zavedeni do praxe je
nezbytny multidisciplinarni pristup a spo-
luprace.

Co jsou spermboti? Definice,
klasifikace a design

Strukturu dospélé savci spermie lze rozdé-
lit do tfi odliSnych casti: hlavicka, stfedni
Cast a bicik. Oblast hlavicky obsahuje ha-
ploidni chromozomy, tedy otcovsky dédic-
ny material pro vytvoreni zygoty. Stfedni
Cast (kréek) je tvofena tésnym obalem
mitochondrialni pochvy a produkuje ener-
gii pro pohyb spermie. Bi¢ik (ocas neboli
flagellum) je specializovana forma fasinky,
ktera je zakladni slozkou pro hnaci silu po-
hybu spermie (obr. 1).

LSpermbot” je definovan jako bio-
hybridni mikrorobot pohanény sperma-
tickou bufikou. Myslenka spermbotl se
objevila v roce 2013, kdy byl vyvinut prvni
biohybridni mikrorobot kombinujici pohy-
blivou spermii s magnetickou mikrotrubic-

kou, kterou bylo mozné dalkové ovladat
externim magnetickym polem.

Hybridni design spermbota spociva
v kombinaci biologické spermie se speci-
fickymi nano-dekoracemi. Dosud bylo vyvi-
nuto pét zakladnich typt nanokomponent
pro vyrobu spermbotd (obr. 2):

1. Mikrotrubicka: kuZelovita mikrotru-
bicka vyrobena navinutim funkénich
nanomembran na fotorezist, schopna
zachytit hlavu spermie do své dutiny.

2. MikroSroubovice: polymery ve tvaru
mikroSroubovice lze vyrobit pfimou la-
serovou 3D litografii a pripojit ke krcku
nebo biciku spermie.

3. Tetrapodni mikrotrubicka: specialné
navrzeny tetrapod (se ¢tyfmi pruznymi
obloukovitymi rameny v mikrotrubiéce)
lze pfimo vytisknout pomoci dvoufoto-
nové 3D nanolitografie a pripojit k hla-
vé spermie.

Kromé téchto tfi zminénych druhl na-
norobotl typu ,jeden na jednoho” je moz-
né jednu spermii propojit s vice nanocas-
ticemi.

4. Nanodcastice ve tvaru ryZového zrna -
IRONSperm: Hlavicka nebo bicik sper-
mie mohou byt potaZzeny nanocastice-
mi ve tvaru ryZzového zrna (vytvofenymi
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Spermboti
na bazi
spermii

Obr. 2 Navrh konstrukce spermbott na bazi spermii

chemickym starnutim) prostfednictvim
elektrostatické samoorganizace. Tento
proces ,mnoha-k-jedné“ je efektivnéjsi
nez nahodné zachycovani. Dalsi vyvoj,
zalozeny na IRONSperm principu, smé-
fuje k pripravé spermatickych klastri
typu ,mnoho-k-mnoha“ pomoci mag-
netického sestaveni umoznujicich bez-
dratovy pohyb a neinvazivni lokalizaci
soucasné.

5. Komplexni nanonosi¢: Magneticky mik-
ronosic zhotoveny dvoufotonovou lito-
grafii, uréeny k transportu vice spermii.
Tento typ komponenty ,jedna-k-mno-
ha“ by mohl najit uplatnéni v kontrole
fizeni davky dodavanych latek, jako
jsou cilena léciva.

Sperm-like nanoboti

Kromé zminénych biohybridnich sperm-
botll existuji také sperm-like nanoboti
(napodobujici spermie), ktefi slouzi k po-
rozuméni regulace motility spermii a vyvoji
funkénich nanobotd. Déli se na dvé katego-
rie: bicikaté mikroorganismy a biomimetic-
ké spermie (obr. 3).

BiCikaté bakterie jako Salmonella ty-
phimurium nebo Escherichia coli mohou
plnit funkci motoru hybridniho mikroro-
bota pro cilenou terapii. Jejich motilita
muze byt zvySena pfidanim magnetickych
Castic. Bakterie s biiky mohou byt pfipo-

jeny k cilovym nanocasticim pomoci proti-
latek nebo hydrofobni vazby. Podobné jako
u spermbotd lze pohyblivost bakteriobotl
zvysit také pomoci magnetickych castic. Na-

vic magnetotaktické bakterie (napf. MO-1)
s vlastnim magnetozomalnim Fetézcem
s magnetoreaktivnimi schopnostmi nabi-
zeji dualni funkce pro bunécny screening,
dodavani léciv a detekci nemoci.

Umélé spermie, které napodobuji pfi-
rozeny pohyb spermii, se oznacuji jako
biomimetické spermie. K nejjednodussim
pfikladim patfi konstrukce tvofena hlavié-
kou z nanocastice oxidu Zeleza a bicikem
z polystyrenu. Tato mékka mikroroboticka
struktura dosahuje délky vice nez 300 um
a pohybuje se rychlosti okolo 100 pm/s.
V posledni dobé byli dale vyvinuti flexibil-
ni nanoroboti podobni spermiim, jejichz
celkova délka cini pfiblizné 15 pm a rych-
lost pohybu se pohybuje mezi 3-4 pm/s.
Jsou vyrobeny samovolnym sestavenim
superparamagnetické hlavicky (nanocas-
tice Fe;0, potaZené biotinem) a pruzného
bic¢iku tvofeného nanodratem, jehoZ zlaty
konec je modifikovan streptavidinem. Pri-
mérna délka lidské spermie Cini pfiblizné
50 ym a jeji rychlost pohybu dosahuje oko-
lo 80 pm/s. Prestoze uvedené biomimetic-
ké konstrukce nejsou schopny plné napo-
dobit rozméry ani dynamiku skutecnych
spermii, predstavuji vyznamny modelovy
systém. Poskytuji totiZ cenné poznatky pro
dalsi vyvoj, optimalizaci a Fizeni spermbo-
t0, a to zejména v souvislosti s ovladanim
jejich pohybu, navigaci v prostredi a po-

Nanoroboti
podobni

spermiim

Obr. 3 Design struktury nanorobotu podobnych spermiim

Zdravotnictvi a medicina, 10/2025
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tencialni aplikaci v asistované reprodukci
Ci cilené terapii.

Ve fazi vyzkumu se nachazi navrh auto-
nomni spermie zaloZeny na piezoelektrické
technologii. Cilem je co nejvérnéji napodo-
bit strukturu i funkce prirozené spermie.
Prakticka realizace tohoto konceptu v na-
noméFitku je zatim velmi obtizna kvili ome-
zenim soucasné mikroelektroniky. Presto
se na vyvoji piezoelektrickych nanostruktur
intenzivné pracuje, jelikoz predstavuji prvni
krok vyuziti této technologie k cilenému
dorucovani lé&cCiv.

Rizeni spermbotu

Hlavnim cilem vyvoje hybridnich sperm-
bott bylo umoZznit dalkové fizeni sméru po-
hybu pohyblivych spermii. V pfipadé spermii
s pohybovymi deficity nachazeji nanocastice
navic vyuziti jako mikromotory, které zajis-
tuji jejich transport. Z tohoto divodu jsou
témér vSechny typy nanocastic urcenych pro
vyrobu spermboti konstruovany s magne-
tickymi ¢i paramagnetickymi vlastnostmi,
a umoznuji tak navigaci spermbotl pomoci
vnéjsiho magnetického pole.

Magnetické pole navic umoznuje Fizeni
pohybu a monitorovani lokalizace spermbo-
td in vivo pomoci zobrazovacich metod, jako
je magneticka rezonance a rentgenova poci-
tacova tomografie. Dalsi technologii, vhod-
nou jak k fizeni pohybu, tak i ke sledovani lo-
kalizace nanorobotil, pfedstavuje ultrazvuk.

Ovladani na dalku slouzi k sestaveni
a rozebrani hybridnich spermbotd. Obra-
ceni plvodniho magnetického pole umoz-
nuje napfiklad odstranit magnetickou mi-
krohelix ze spermie. Také zména teploty
(termostimulace) umozZiuje dalkové fidit
uvolfiovani spermii ze spermbotd, napf. ter-
moresponzivni mikrotrubicky se pfi 38 °C
rozvinou a uvolni zachycené spermie.

Chemické stimuly mohou regulovat
bunélnou slozku spermboti. Napfiklad
progesteron vyvolava hyperaktivaci sper-
mii a jejich Gnik z tetrapodu. Multifunké-
ni mikronosie kombinuji vice podnétd.
Zména teploty uvoliiuje heparin potfebny
k hyperaktivaci spermii, zatimco zména pH
aktivuje hyaluronidazu pro odstranéni ku-
mularnich bunék.

Inspiraci pro nové konstrukce jsou
i uméli mikroroboti podobni spermiim,
které |ze ovladat nejen chemicky, ale také
elektrickym ¢i svételnym polem.

Funkéni vlastnosti spermii

Optimalizace designu a Fizeni spermbotu
vyzaduje detailni porozuméni funkénim
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vlastnostem biologickych spermii. Tyto
vlastnosti |ze rozdélit do Ctyf hlavnich ka-
tegorit:

1. Motilita (pohyblivost): Spermie jsou
samohybné bunky vybavené bicikem.
Motilita se déli do €tyF stupnil - imo-
tilni (zcela nepohyblivé), neprogresivni
(vykazuji jen minimalni pohyb bez po-
stupu vpred), progresivni (pohybuji se
linearné nebo po velkych kruznicich)
a hyperaktivni (charakterizované asy-
metrickym pohybem biciku se zvySe-
nou amplitudou ohybu).

2. Smér pohybu (navigace): mize byt
ovliviiovan fadou pfitaZzlivych faktord,
které se déli na aktivni a pasivni proce-
sy. Aktivni procesy zahrnuji chemotaxi,
tedy pritahovani spermii vyssi koncen-
traci chemickych latek (napf¥. progeste-
ronem), a termotaxi, pfitahovani rela-
tivné vy3si teplotou (v rozmezi 31-37 °C).
Pasivni procesy zahrnuji reotaxi (plava-
ni proti toku tekutin) a tigmotaxi (po-
hyb podél povrchu).

3. SoutéZ/spoluprace: konkurence sper-
mii je bézny jev ovliviujici fenotypy
spermii (pocet, velikost, interakce s va-
jickem). V nedavné studii na mysich
modelech bylo prokazano, ze nékteré
spermie mohou v soutézi zvitézit tim,
Ze uvolnuji latku poskozujici okolni
konkurenty, pfiemz samy jsou vici
jejim G€inkim chranény. Naopak kon-
kurence mezi jedinci € druhy mize
vést ke spolupraci spermii - napfiklad
spermie mysi rodu Peromyscus vytva-
feji shluky, které zvysuji jejich sanci na
Gspéch. Podobné shlukovani bylo po-
psano i u lidskych spermii, a to plso-
benim hydrodynamickych sil ve visko-
elastickych tekutinach.

4. Schopnost fertilizace: konecnym (ko-
lem spermie je oplodnéni vajicka.
Tento proces zahrnuje nékolik klico-
vych krokl - vazbu na zonu pellucidu
(ochranny obal vajicka) prostfednic-
tvim povrchovych receptord, jeji en-
zymatické natraveni pomoci akrozo-
malnich enzymi a naslednou flzi se
zarodeCnou membranou vajicka. Tyto
mechanismy jsou zasadni i pro navrh
spermbotl, nebot mohou inspirovat
vyvoj nanokomponent schopnych cile-
né vazby, fizeného uvoliiovani enzymi
a efektivni penetrace oball vajicka.

Aplikace spermbotu

Nanoboti maji Siroké spektrum potencial-
nich vyuZiti - od diagnostiky onemocnéni

pres asistované chirurgické vykony az po
podavani léCiv, cilenou terapii Ci biologické
zobrazovani. PrestoZe i spermboty lze vyu-
Zit v fadé téchto oblasti, jejich unikatni bu-
nécna slozka predurcuje jejich nejvyznam-
néjsi a nejperspektivnéjsi uplatnéni pravé
v asistované reprodukci.

Pro posouzeni potencialnich aplika-
i je na obrazku 4 zobrazena cesta lidské
spermie od jejiho vzniku az po oplodnéni.
Spermie se tvofi v semennych kanalcich
varlat sloZitym procesem spermatogene-
ze a pohyblivost ziskavaji az béhem zrani
v nadvarleti. Po ejakulaci musi prekonat
naroCnou cestu Zenskym reprodukcénim
traktem - pochvou, déloznim cipkem
a délohou - aZ do vejcovodu. Jen zlomek
spermii projde pfirozenym vybérem. Ve
vejcovodu preZivaji spermie jen omeze-
nou dobu. Nakonec pouze kapacitované
bunky, tedy ty, které béhem pobytu v Zen-
ském reprodukénim traktu ziskaly schop-
nost oplodnit vajicko, a zaroven vykazujici
akrozomalni reaktivitu a hyperaktivitu,
dokazou proniknout, prekonat obal vajic-
ka a zajistit oplodnéni.

Potencialni reseni pro muzskou neplodnost
Poruchy spermii se mohou vyskytnout
ve vsech fazich jejich vyvoje a zpuUsobit
muzskou neplodnost ¢i sniZzenou plod-
nost. Jednim z nejzavaznéjsich stavu je
neobstrukéni azoospermie, pfi niz ne-
dochazi k produkci zralych spermii. Dal-
$im vaznym onemocné&nim zpusobujicim
Gplnou ztratu plodnosti je rakovina var-
lat, ktera se typicky vyskytuje u mladych
muzl. Soucasné technologie jiz umoziuji
generovat in vitro diferencované spermie
z kmenovych bunék nebo spermatocytd,
a tim oteviraji nové moznosti pro reseni
muzské neplodnosti.

Vyznamnou roli v této oblasti hraji také
metody editace genomu, zejména systém
CRISPR-Cas9, které umoznuji korigovat ge-
netické choroby v zarodecnych bunkach.
Takto regenerované ,spermie” jsou vSak ve
skutecnosti spiSe spermatidy nebo sper-
miim podobné burky, postradajici speci-
alizované struktury hlavicky a biciku. Do
budoucna by proto mohly byt vybaveny
umélymi mikromotory, které by jim poskyt-
ly potfebnou pohyblivost.

Soucasné konstrukce spermboti se za-
méruji predevsim na feSeni problému nizké
pohyblivosti spermii prostrednictvim jejich
kombinace s nanopohony. Alternativné lze
vyuZit také mikronosice nebo samosestavi-
telné nanocastice, které mohou transpor-
tovat shluky spermii, a tim zvySovat prav-
dépodobnost oplodnéni.
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Prekonani bariér

Zensky reprodukéni trakt predstavuje slo-
Zité prostfedi, které muZe sniZovat pfeZiti
a pohyblivost spermii, napfiklad vlivem
zanétu, oxidacniho stresu ¢i pfitomnos-
ti protilatek. Vyhodou nanokomponent
spermbotl je moZnost jejich kombinace
s léCivy a cilené fizeni tak, aby se G¢inna
latka uvolnila pravé v reakci na tyto nepfi-
znivé podminky.

Kromé& imunologickych bariér muze
zensky reprodukcni trakt také preferencné
vybirat spermie prostrednictvim chemota-
xe. Tento poznatek otevira zajimavé sméry
budouciho vyvoje - napfiklad konstrukci
spermbott odolnych vici imunitnim reak-
cim nebo takovych, které by byly vybirany
nestranné.

Terapeutické aplikace

Spermbot mizZe slouzit také jako biokom-
patibilni nosi¢ pro cilené dorucovani &Civ
pfi lécbé gynekologickych onemocnéni,
napfiklad infekci, zanéta &i nadord Zen-
ského reprodukéniho traktu (cervikalni,
endometrialni nebo ovarialni karcinom).
Nedavno byl vyvinut systém dorucovani
léciv na bazi spermii, ktery se v in vitro
podminkach osvédcil pfi lécbé bunécnych
kultur ovarialniho karcinomu odvozeného
od pacientek.

ZvysSeni iispésnosti oplodnéni

Spermboti mohou zvysit Sanci na oplodné-
ni diky cilenému navadéni spermii k vajicku
pfimo v téle Zeny. Na rozdil od IVF tak ga-
mety i embrya zlistavaji ve svém typickém
pfirozeném prostredi, coz eliminuje stresory,
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Obr. 4 Cesta spermii od jejich vzniku az po oplodnéni

kterym jsou vystavena pfi laboratornim pro-
vedeni. Navic bylo prokazano, ze embrya vy-

vznikla pfirozené in vivo.

Diagnostika a vyzkum

Spermbota tvori magneticka mikrotrubicka,
ktera obklopuje spermii, aniz by omezovala
jeji pohyb, a zaroven umoznuje sledovani

bunky in vivo. Diky tomu nachazi uplatnéni
jako diagnosticky a vyzkumny nastroj k ma-
povani prirozenych drah spermii v téle. Lze je
vyuZit napfiklad k uréeni mist, kde jsou sper-
mie v Zenském reprodukénim traktu zadrzo-
vany, kde narazeji na obtiZe nebo jak dlouho
setrvavaji v jednotlivych Gsecich. Tato meto-
da tak muze pfispét k lepSimu porozuméni
pfi¢inam rliznych forem neplodnosti.

Predstavujeme novinku
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Integrace s umélou inteligenci

V neposledni radé by propojeni umélé inte-
ligence (Al) se spermboty mohlo zefektivnit
reprodukéni terapie, napfiklad vyuZitim ge-
netického screeningu a editace ke snizeni
rizika dédiénych onemocnéni. Kombinace
in vitro technologii, spermbot(l a nastroju
Al otevira novou éru automatizovang, inte-
ligentni a presné asistované reprodukce. Al
miZe napomoci pfi vybéru nejZivotaschop-
néjSich spermii, a tim zvysit GspéSnost
oplodnéni.

Prekazky klinického vyuziti

Prestoze maji spermboti slibny aplikacni
potencial, jejich zavedeni do klinické pra-
xe narazi na fadu vyznamnych prekazek
a rizik.

Nanokomponenty spermbotl obsahu-
ji komplexni nanomaterialy, které mohou
zplsobovat problémy s biokompatibilitou.
Nékteré navrhy sice umozniuji fizené odstra-
néni nanosloZek plsobenim magnetického
pole, tento proces vSak vede pouze k roze-
brani spermbot, aniz by byly vdechny nano-
Castice skuteCné odstranény. Potencialnim
feSenim je proto vyvoj biologicky odboura-
telnych nanokomponent, které by umoznily
aplikace in vivo bez rizika kontaminace. P¥i
pfipravé spermii je nezbytné zabranit bak-
terialni kontaminaci a pfitomnosti antisper-
matickych protilatek, aby se predeslo infekci
nebo vyvolani imunitni odpovédi.

Asistovana reprodukce je spojena s Siro-
kou Skalou komplexnich etickych a pravnich
problémd.

Podobnym problémim Celi i spermboti,
jelikoz mohou obchazet pfirozené selekcni
mechanismy Zenského reprodukéniho trak-
tu, jejichz Glohou je zvyhodnit nejkvalitnéj-
i a geneticky nejvhodnéjsi spermie. Timto
zasahem se otevira eticka otazka, zda tech-
nologie nezasahuje do pfirozenych mecha-
nismu vybéru. Stale navic probiha debata

o prijeti genové upravenych zarodecnych
bunék v lidské reprodukci.

Na druhé strané spermboti ve spojeni
s umélou inteligenci a genetickym screenin-
gem mohou proces selekce naopak zpresnit.
Umoziuji selekci spermii nejen podle po-
hyblivosti ¢i morfologie, ale také podle ge-
netické integrity, a tim by mohli prispét ke
snizeni rizika prenosu dédicnych chorob.

| v pfipadé€, Ze by technologie sperm-
botd byla pFipravena pro klinickou praxi, je
nezbytné pribézné zvaZovat etické a pravni
disledky jejich zavedeni. Finanéni naro¢nost
téchto technologii mlZe navic vyznamné
omezit jejich dostupnost.

TFi zakony pro klinické pouZiti spermbotii

S ohledem na uvedené problémy byly navr-

Zeny ,tfi zakony” pro klinické pouziti sperm-

botd v asistované reprodukci:

1. Prooplodnénivajicka by mély byt pouzity
pouze spermie s dobrou genetikou. Pred
vytvofenim spermbotil se doporucuje
provést genetickou diagnostiku darct
spermii, aby se predeslo nepfiznivym
vysledkim a dédicnym onemocnénim.
PFi vySetfeni spermatu je nutné zhodno-
tit integritu DNA i morfologii spermii.

2. Manipulace se spermboty by méla pro-
bihat neinvazivné ¢i jen minimalné inva-
zivné, aby byly Fidici a zobrazovaci systé-
my pro lidské télo co nejSetrnéjsi.

3. Nanokomponenty spermbotl by mély
byt zcela odstranény nebo degradovany,
aby se zajistilo bezpecné prostredi pro
nasledny vyvoj embrya. PFi lecbé nemo-
ci reprodukéniho traktu je také dalezité
zabranit zavedeni dalSich nanokontami-
naci.

Srovnani spermbotu s tradi¢ni
asistovanou reprodukei

Tradi¢ni technologie jsou jednoduché
a (cinné a nezavadéji do procesu cizoro-

dé materialy. Naproti tomu hlavni nevyho-
dou spermbotl je pfitomnost nanoslozZek,
které mohou predstavovat dosud ne zcela
prozkoumané riziko pro zdravi pfijemkyné
i embrya. Jejich vyroba je navic ¢asové i fi-
nancné narocnéjsi. Srovnani shrnuje i ta-
bulka 1.

Zavér

Spermboty lze fidit a sledovat na dalku
pomoci magnetického pole nebo ultrazvu-
ku. Umoznuji aktivni dopravu gamet, kdy
spermie cilené plavou k vajicku, tim zvysuji
Sanci na oplodnéni a zaroven prekonava-
ji fyzické bariéry Zenského reprodukéniho
systému. Diky tomu mohou omezit potfebu
invazivnéjsich metod, jako je IVF. Moderni
konstrukce nabizeji riizné typy spermbotd
s jednoduchou i kombinovanou funkciona-
litou, a tim umoznuji komplexnéjsi feseni
muzské neplodnosti spojené s poruchami
spermii. V kombinaci s umélou inteligenci
(AI) mohou dale podporovat vybér nejzi-
votaschopnéjSich spermii a optimalizovat
reprodukéni terapie, ¢imZ oteviraji novou
éru inteligentni a presné asistované repro-
dukce.

Kromé reprodukéni mediciny se sperm-
boti uplatriuji také v cilené l&cbé gynekolo-
gickych onemocnéni, véetné infekci, zanétt
a nadort (napf. karcinomu vajeénika).

Rozvoj technologii 3D nanotisku urych-
luje jejich design a vyrobu, nicméné aplikac-
ni vyvoj zlstava zatim ve fazi experimentd
in vitro. Hlavni prekazky klinického zavedeni
zahrnuji otazky biokompatibility, G¢innosti
fidicich a zobrazovacich systéml a etické
otazky spojené s obchazenim prirozeného
vybéru.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.

Zdroj: Zhang Y, et al. Spermbots and their
applications in assisted reproduction:
Current progress and future perspectives.
Int ) Nanomedicine. 2024;19:5095-5108.

Tab. 1 Porovnani tradi¢nich metod asistované reprodukce se spermboty

Metoda ART

Typicka aplikace

Exogenni materialy

1UI (intrauterinni inseminace)

pfima injekce spermii pfimo do délohy
prijemkyné

Spatna kvalita nebo preziti spermii ne

IVF (in vitro fertilizace)

smichani spermii a vajicka v kultivacni
misce

mirné problémy s kvalitou spermii
a nékteré problémy u Zen ne
(napf. vejcovody u zen)

ICSI (intracytoplazmaticka injekce
spermie)

pfima injekce jediné spermie pfimo
do cytoplazmy vajicka in vitro

nepohyblivé nebo nezralé spermie ne

Spermboti

hybridni bionanoroboti nesouci
spermii nebo napodobujici spermie

Ci leCiv

nizka motilita, cilené dodani spermii

ano (nanoslozky)
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Embryologum pomaha umela inteligence

Neplodnost dnes trapi kaZdy pdty pdar a zdjem o metody asistované reprodukce rok od roku roste.
Zaroven se zvySuje vék Zen, které prichdzeji na reprodukcéni kliniky. Do hry tak zacind vstupovat
umélad inteligence (Al), od které si pacientky a lékari slibuji nové mozZnosti lé¢by neplodnosti. Podle
MUDr. Marcela Stelcla, specialisty na reprodukéni medicinu, je viak Al zatim spise dopliikovym

nastrojem nez revolucéni zménou.

LAl dokaze na zakladé véku pacientky, la-
boratornich vysledkd nebo spermiogramu
spocitat pravdépodobnost, s jakou se paru
podafi otéhotnét spontanné a jaka je jejich
Sance na Gspéch pfi umélém oplodnéni. Po-
maha nam i pfi vyhodnocovani ultrazvuko-
vych snimku, kde podobné jako v radiologii
navrhne optimalni nacasovani odbéru vaji-
ek vysvétluje MUDr. Marcel Stelcl, Ph.D.,
vedouci lékaF brnénské kliniky ReproGene-
sis. Velka ocekavani se poji i s hodnocenim
embryi. V laboratofich se zkousi vyuZiti tzv.
time-lapse technologie, kdy kamera nepre-
trZité snima vyvoj embryi v inkubatoru. Na
zakladé téchto dat pak Al hodnoti jejich
kvalitu a nabizi embryologtim poradi, v ja-
kém by méla byt embrya pouZita. Prestoze
se jedna o atraktivni technologii, zatim maji
stale navrch zkuseni embryologové. ,Pod-
le mého nazoru rozdil v hodnoceni embryi

mezi Al a zkuSenym embryologem zatim
neni, naopak spiSe embryolog hodnoti
lépe. Porad ale vérime, Ze jednou dokaze Al
na zakladé detaild z kontinualniho zaznamu
urcit embryo, které je geneticky v poradku.
Zatim tohoto cile dosaZzeno nebylo,” fika
MUDr. Stelcl. K odhaleni genetické vyba-
vy embrya je totiZ stale nutné pfistupovat
invazivné a odebrat z néj vzorek. ,Al dnes
posuzuje jen obrazova data. Je ale mozné,
Ze si v budoucnu viimne detaill, které lid-
ské oko prehlédne, a dokaze nas predcit,”
dodava lekar.

Podle jeho zkuSenosti reaguji pacient-
ky na zapojeni Al pozitivné. ,Jsou nadSené,
protoZze Al je dnes Casto vnimana jako vse-
mocna a Clovék jako neschopny. Vysvétluje-
me jim proto, Ze embryo vzdy vybiraji emb-
ryologové na zakladé své zkuSenosti a Al je
pouze podptrny nastroj,” uvadi.

Al se zapojuje také do hodnoceni sper-
miogramd. ,KdyZ se zacalo s automatizova-
nym vyhodnocovanim spermii pred deseti
lety, vysledky byly Gplné Zalostné. Dnes uz
se ale pfistroje umi velmi pfibliZit lidskému
hodnoceni. Stejné tak mize Al do budouc-
na pomoci i s automatizaci laboratornich
postupt,” dopliiuje MUDr. Stelcl. Obavy
z toho, Ze by Al mohla nahradit embryolo-
gy, nejsou podle odbornikl na misté. ,Zku-
Senost embryologa nespociva jen v hod-
noceni embryi, ale i v manualni praci. Od
spravného oplodnéni pres biopsii aZz po
zamrazeni a transfer embrya. To je o preciz-
ni zrucnosti, kterou zZadny algoritmus zatim
nedokaze nahradit. Al mize byt vybornym
pomocnikem, ale embryologové se o svou
praci zatim obavat nemusi,” uzavira MUDr.
Stelcl.
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Budoucnost rehabilitace je ve spojeni
technologii a lidského pristupu

Rehabilitace se posouvd na troveri, kterd jesté pred par lety pusobila jako science fiction. Moderni
pristroje analyzujici pacienta, robotika, virtudlni hry a uméla inteligence. To je soucasnost
i budoucnost Centra komplexni rehabilitace, které vzniklo v roce 2024 v Ldznich Bélohrad.
»Pracujeme s modernimi pristroji, ale u nich to nekonci. Musi to byt komplexni pristup nejen
lékart a fyzioterapeuti, ale celého tymu, protoZe pri¢ina téch nemoci neni jednoduchd. Neni to jen

({34

Jjedna véc,“ rika MUDr. Alexander Kosztyo, primadr a lékarsky reditel Lazni Bélohrad a.s.

Jaké zdravotni problémy nejcastéji pfri-
vadi pacienty do Centra komplexni re-
habilitace v Laznich Bélohrad?
Jedna se o systém nasledné lizkoveé
péfe v rezimu odborného lécebného
Ustavu. Zde se specializujeme na neu-
rorehabilitaci pacientt a rehabilitaci po
nemocech a {razech pohybového apa-
ratu. Aktualné prevladaji klienti s neu-
rodegenerativnimi indikacemi.
Pacientim s poskozenim mozku, ty-
picky po cévni mozkové pfihodé nebo
Grazu mozku, nové poskytujeme lécbu
v takzvaném kranio-iktovém programu.
Jedna se o velmi intenzivni rehabilitac-
ni program v rozsahu ¢tyf hodin denné
a vice.

Jaké moderni technologie vyuzivate pro
rehabilitaci hornich koncetin?
Sledujeme vyvoj v rehabilitaci a nasle-
dujeme nékteré trendy. Pfi terapii na-
Sich pacientl vyuZivame robotickou re-
habilitaci, virtualni realitu a podobné.
Jak v rehabilitaci horni koncetiny, tak
v rehabilitaci stoje a chize, vertikaliza-
ce a stabilizace.

Z konkrétnich pfistrojd bych jmeno-
val Glorehu, cozZ je roboticka rukavice,
ktera ma za cil obnovit hybnost, zlep-
it Citi, redukovat otok a snizit svalové
napéti v oblasti ruky. ProtoZe pracu-
je v nékolika modelech, je vhodna pro
pacienty, ktefi maji plné nebo cCastecné
omezeny aktivni rozsah pohybu. Po-
moci senzorl rozpozna, kdy je pacient
v limitnim rozsahu, a ve sméru pohybu
prsty dotahne.

Armeo Spring Pro je pfistroj, ktery
zajistuje rehabilitaci pacientim s ome-
zenou funkci hornich koncetin zplsobe-
nou cerebralnim, spinalnim nebo jinym
neurogennim, svalovym ¢i traumatolo-
gicko-ortopedickym poskozenim. Pa-
cient ma upevnénou ruku ve skeletu
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MUDr. Alexander Kosztyo, primar a lékarsky reditel Lazni Bélohrad a.s.

a plni pohybové dkoly ve virtualnim
prostfedi, jejichz GspésSnost je vyhodno-
covana, a diky tomu miZeme sledovat
efekt terapie.

Virtualni prostfedi vyuziva i dia-
gnosticko-terapeuticky pfistroj Myro,
ktery zlepsuje motorické schopnosti pa-
cienta. Podporuje rehabilitaci zamére-
nou na Gkol s realnymi objekty a trénuje
kazdodenni pohyby.

Pfistroji  pro rehabilitaci horni
koncetiny mame samozrejmé vice, jes-
té bych jmenoval SunBall, kde pacient
ovlada videohry pomoci zmény tlaku
uvnitf micku, se kterym cvici. Nebo Bi-
meo pro efektivni terapii u neurologic-
kych a posttraumatickych pacientt ¢i
Fesia Grasp fungujici na bazi elektrické
stimulace, ktera generuje flexi a extenzi
zapésti a prstd.

Jaké moderni pfistroje vyuZivate v re-
habilitaci stoje a chuze, vertikalizace
a stabilizace?
Pokud se budeme bavit o rehabilitaci
dolnich koncetin, stoje a chuze, tak je
stéZejni pristroj Zebris Rehawalk. Jedna
se o trenazér a tlakové senzory umoznu-
jici analyzu dilezitych parametr(, jako
jsou faze chlzového cyklu, délka a 3iF-
ka kroku, postaveni chodidel a podrob-
na analyza rozlozeni sil pod ploskami.
Systém pracuje s virtualnim prostfedim,
diky kterému pacient vidi své pokroky
a ma lepsi zpétnou vazbu. V pfipadé de-
ficitu ve stabilité ¢i neschopnosti plné
zatéZe dolnich koncetin miZeme vyuZit
systém pro odlehceni vahy pacienta.
Pro detailni analyzu chlze a béhu
vyuzivame Walker View. Poskytuje gra-
fické zobrazeni parametr( chlize s vi-
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deozaznamem terapie. Ta je zaloZena
na motivacni zpétné vazbé ve virtualnim
prostredi, které pacient ovlada aktivni-
mi pohyby, zatimco ho snima 3D kamera
a tlakoveé senzory.

Elektronicka bradla Triple sense Pro
zase slouZi pro bezpelny nacvik chize
po roving, do schodl a ze schodu. Jejich
vyska jde pfimo nastavit nebo mizZeme
udélat i naklonénou rovinu v riznych
stupnich naklonu. Ma pokrocily soft-
ware a tlakové senzory.

K samotné vertikalizaci a stabilizaci
pacientl pouZivame napfiklad Medior,
coz je specialni lehatko, které lze poho-
dlné ovladat a polohovat od lehu pres
sed aZ do plného stoje, pficemz pacient
je bezpecné ukotven. Dochazi ke zlepse-
ni svalové sily, vytrvalosti i koordinace.

Velmi efektivni je také pfristroj Ba-
lance Trainer, ktery nabizi moznost sta-
tického i dynamického stoje u pacientt
s paraplegii, tetraplegii, mozkovou mrt-
vici, roztrousenou sklerdézou, s riznymi
nemocemi svall, poruchou stability.
Cvicebni plan sestavuje fyzioterapeut
velmi individualné kazdému pacientovi
na miru a je s nim po celou dobu terapie
na misté.

Dale z této Skaly miZeme jmenovat
napfiklad pristroje Homebalance nebo
Omego. Téch pfistrojd, které vyuZiva-
me, je spousta a kazdy funguje na jiném
principu. Zalezi vzdy na konkrétnim pa-
cientovi, jeho diagndze a specifickych
potfebach. SnaZime se na to koukat
komplexné a délat vSe pro to, abychom
mu maximalné pomohli.

Jak pfFistroj IMOOVE ¢i motodlahy po-
mahaji pacientim zlepsit mobilitu nebo
urychlit zotaveni?

IMOOVE pomaha obnovit svalovou koor-
dinaci, optimalizuje napéti svall a zlep-
Suje drzeni téla. Jedna se o specialni
cviceni, které koordinuje vSechny sva-
lové skupiny prostrednictvim jedné syn-
chronizované Cinnosti kloubl koncetin
a patefe pomoci elisférického pohybu
motorizované ploSiny. Pohyb ploSiny
a vedena korekce od fyzioterapeuta pfi-
spiva k aktivaci svali hlubokého sta-
bilizacniho systému, zlepsSuje kloubni
a Slachovou flexibilitu, a tim obnovuje
a rozviji rovnovahu téla. Dalsim bene-
fitem pristroje IMOOVE je doplnéni kla-
sického fyzioterapeutického vySetfeni
o grafickou posturalni analyzu. Ta od-
haluje funkéni asymetrie téla, jez se po-
vazuji za nejcastéjsi spoustéce bolesti
svalovo-kosterniho aparatu. Diky tomu

muZe fyzioterapeut efektivnéji zacilit
na dany problém a soucasné pozitivné
ovlivnit celkové drzeni téla pacienta.

Motodlahy jsou oproti IMOOVE spi-
Se takovou pasivni terapii, ktera nam
umoznuje Gc¢inné a Setrné zvysSovat roz-
sah kloubu. VyuZivame je zejména u pa-
cientl po kloubnich nahradach, takzvané
TEP-kolennich nebo ramennich kloubd,
ale samoziejmé i u neurologickych dia-
gndz. U pooperacnich stavil prispivaji ke
zlepSeni rozsahu hybnosti operovaného
kloubu, posileni svall, zmirnéni otoku.
Mame Siroké spektrum motodlah, jak na
kolenni kloub, tak na ramenni, loketni,
hlezno i na zapésti a ruku. Posledni jme-
nované se vyskytuji zejména na speciali-
zovanych pracovistich. To nas odliSuje od
jinych zafizeni tohoto typu, protoZe fond
rehabilitaénich pfistroji mame opravdu
bohaty, umime je vyuzivat a mame s nimi
skvélé vysledky.

Jak moderni technika a Spickovy tym
spolecné podporuji lécbu slozitych dia-
gnoz?

V Centru komplexni rehabilitace vyuzi-
vame multidisciplinarni pfistup, ktery
zohledfuje vice aspekti, abychom pa-
cientovi maximalné pomobhli. Pracuje-
me s modernimi pfistroji, ale u nich to
nekonci. Musi to byt komplexni pFistup
nejen lékafl a fyzioterapeutd, ale celé-
ho tymu, protoze pfiCina téch nemoci
neni jednoducha. Neni to jen jedna véc.
Mame specialisty v oboru, schazime se
pravidelné jako cely tym a konzultuje-
me zdravotni stav a jeho posun u kaz-
dého pacienta. Vyhodou je, Ze klienta
sledujeme od zacatku, zaznamenavame
proces jeho terapie pristrojové, coz pak
analyzujeme, ale také lidsky. Diky praci
sester a o3etfovatelli jsme s nim v ne-
pfetrzitém kontaktu a miZeme bezpro-
stfedné reagovat na jakoukoliv zménu
jeho stavu.

Jak konkrétné spolupracuji lékafFi, fyzio-
terapeuti, psychologové v ramci multi-
disciplinarniho pfistupu?

Spoluprace lékafl, fyzioterapeutd, er-
goterapeutd, psychologa, logopeda,
nutri¢ni poradkyné, zdravotnich sester,
oSetfovatell, ale i socialni pracovnice
a dalSich je naprosta nutnost. Multidis-
ciplinarni pfistup je stéZejni pro zajis-
téni kvalitni péce, protoZze se snazime
lécit pacienty komplexné i s ohledem na
Sirokou skalu diagnoz, se kterymi k nam
pfichazi. Zejména slozité je to u pacien-
tl s neurologickymi diagn6zami, jako

je cévni mozkova pfihoda, kraniotrau-
ma, nebo po operacich nadort mozku.
Tam je nutna spoluprace opravdu vsech
slozek. Jsou pravidelné schizky, kde se
hodnoti priibéh terapie, stav pacienta.
Spoluprace probiha na kazdodenni bazi,
kdyzZ je néco potreba, tak se to konzul-
tuje. Kromé psychologa ted rozSifujeme
tym i o psychoterapeutku, protoZe psy-
chika pacienta i jeho rodiny hraje ob-
rovskou roli.

Psychoterapie je podplrna metoda,
kterou vyuZivame zejména ve spojeni
s novou Zivotni situaci, na kterou si pa-
cient musi zvyknout. Pomaha nam v ko-
munikaci s nimi s jeho rodinou. Psycho-
terapeutka vyuziva relaxacni techniky
a mnoho dalSich specifickych metod.
Jedna se o velmi individualni pfistup,
i kdyz nékdy mohou byt vyuzity i sku-
pinové terapie se vzajemnym sdilenim
zkuSenosti a pocitd.

Jaci dalsi odbornici v Centru komplexni
rehabilitace pracuji?

Mnohdy vlivem Grazu nebo onemocnéni
dochazi k naruseni fecovych funkci, pro-
to mame logopeda. Po vstupnim vyset-
feni a diagnostice sestavi individualni
terapeuticky plan, na kterém spolupra-
cuje s lékari, fyzioterapeuty a ergotera-
peuty. PouZiva fadu pomucek, pocitaco-
vych programi a interaktivnich terapii
tak, aby pacientovi pomohl obnovit di-
lezité funkce. Konkrétné jde o diagnozy,
jako je afazie, dysartrie, dysfagie, kokta-
vost, porucha hlasu a kognitivné-komu-
nika¢ni porucha reci. Logopedickou péci
vyuZivaji klienti, ktefi se [éCi s kranioce-
rebralnim poranénim, po cévni mozko-
vé prfihodé anebo ti, ktefi se potykaji
s degenerativnim neurologickym one-
mocnénim. Snahou terapie je obnovit
poskozené komunikacéni schopnosti, rec
¢i polykani.

Protoze zohlednujeme vSechny as-
pekty Zivota, je soucasti lécby také er-
goterapie, ktera pacientim pomaha
preklenout mezeru mezi klinickym cvi-
¢enim a kazdodennosti. Cilem ergotera-
pie je vratit klientim schopnost zvlad-
nout bézné cinnosti, které jsou pro né
vlivem nehody nebo zranéni najednou
komplikaci. Pro nékoho je Gspéch zno-
vu si obléknout kosili, pro jiného udr-
Zet hrnek. Tyto zdanlivé malickosti maji
obrovsky vliv na sebevédomi pacienta
a jeho motivaci v dalSi lecbé. Samozrej-
mé je to take jisty ukazatel pro jeho ro-
dinu, ktera v tomto ohledu muZe pozo-
rovat jednotlivé pokroky.
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Prace téchto a dalSich odbornikl se
tak vzajemné prolina a jedno bez druhé-
ho nemuze fungovat. Zajimame se i o to,
co bude po lécbhé, jak bude probihat na-
vrat do domaciho prostredi, co je po-
tfeba zafidit, informujeme rodinu. O to
se stara nasSe socialni pracovnice. Proto
mluvime o multidisciplinarnim pfistupu,
ktery povazujeme za stézejni.

Nakolik je dilezita v tomto procesu role
sester?

Zdravotni sestry jsou nedilnou soucas-
ti tymu, i kdyZ se nepodileji pfimo na
rehabilitacnich metodach. Podili se na
osetfovani, aplikuji medikamenty, délaji
prevazy, jsou v dennim kontaktu s klien-
ty a snazi se u nas vytvaret takové to
rodinné prostfedi. Hodné komunikuji
s pacienty, povzbuzuji je v lécbé. Ony
jsou tam 24 hodin denné 7 dni v tydnu
ve sménach, takZe je to i psychicka pod-
pora. Jsou to specializované sestry, kte-
ré jsou vyskolené v riznych oblastech,
napriklad v hojeni ran. Jejich znalosti
jsou nepostradatelné, protoZe néktefi
pacienti maji dekubity. Takze kdyz mlu-
vime o multidisciplinarnim pfistupu,
méli bychom do ného zahrnout i pra-
ci zdravotnich sester. Protoze mnohdy
pravé s nimi si klienti vytvofi nejblizsi
vztah a vazbu, ktera jim pomaha v plné-
ni terapeutického planu.

Disponujete daty, ktera dokladaji Gspés-
nost vasi rehabilitace u pacient?

Ke kazdému pacientovi pfFistupujeme
individualné, protoZe kazdou diagnozu
ovliviiuji jiné faktory. Proto nejde vy-
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sledky pausalizovat, protoZe kazdy zdra-
votni stav ma jiny progres, a tedy i jinou
miru méfitelnych Gspéchu.

Samoziejmé k hodnoceni zdravot-
niho stavu a jeho zlepSeni vyuzZivame
rlizné testy, napriklad Bartheliv test,
to je Barthelova skala, coz je ordinalni
stupnice pouzivana k méreni vykonnos-
ti v Cinnostech denniho Zivota. Kazda
polozka vykonu je na této stupnici hod-
nocena danym poctem bodu, které jsou
pfifazeny kazdé drovni nebo poradi.
dobnosti, Ze po propusténi z nemocnice
bude ¢lovék schopen zZit doma s urci-
tym stupném nezavislosti. Pfi urovani
pfifazené hodnoty kazdé polozky se vy-
chazi z mnozstvi Casu a fyzické asisten-
ce potfebné k jejimu provedeni. Vngjsi
faktory prostfedi ovliviuji skore kazdé
polozky.

Takze urcité skalovani pouzivame pfi
méfeni Gspéchd, ale ty pfipady jsou na-
tolik individualni a specifické, Ze bych je
mezi sebou nerad porovnaval. U nékoho
jsme radi my i rodina za takzvané malé
Uspéchy v kazdodennim Zivoté, kterych
si zdravy clovék ani nevSimne. Treba
schopnost se obléknout, vzit hrnek s ¢a-
jem a napit se. Jindy je to schopnost za-
¢it trochu mluvit a osvojit si zpét recové
dovednosti.

Na které Uspéchy vasSeho centra jste
nejvice hrdi?

Ja i cely tym jsme vzdy radi, kdyz maze-
me pomoci klientim zlepsit jejich zdra-
votni stav. Nékdy je to vidét, kdyz pa-
cient pfijde s kompenzaénimi pomucka-

mi a od nas odchazi bez nich. Nebo je
dokonce pfeloZen z lGzka na liZko a po
rehabilitacnim pobytu odchazi z centra
po vlastnich nohach. To byl pfipad horo-
lezkyné Barbory Cetkovské, ktera méla
po padu z horolezecké stény mnohocet-
né zlomeniny holennich kosti, poranéni
patefe a rozdrcené obé paty. K nam ji
prelozili po nékolika operacich a az tady
se za dva a pul mésice od zranéni po-
prvé postavila na nohy. Diky komplex-
ni a intenzivni terapii mohla odejit bez
kompenzaénich pomlcek a do pul roku
se opét vratit na horolezeckou sténu.

Za (spéch povaZujeme mnoZzstvi pa-
cientd, kterym jsme pomohli a ktefi maji
o rehabilitaci v centru zajem. Na jejich
rostouci pocet hned v prvnim roce fun-
govani jsme reagovali a rozsifili jsme
kapacity centra o 60 liZek. V souéasné
dobé& tak mame celkem 120 luzek na-
sledné rehabilitacni péce a do budouc-
na uvazujeme i o0 mozném dalSim rozsi-
feni lizkového fondu Centra komplexni
rehabilitace.

Jaké vize do budoucna mate, napriklad
v oblasti telerehabilitace ¢i dalSiho roz-
voje?

Co se tyka dalSich plani nebo vizi, tak
stale pracujeme na stabilizaci perso-
nalu, jeho Skoleni a dalsim vzdélavani.
ProtoZe miZete mit nejlepsi a nejmo-
dernéjsi pfristroje, ale bez odborného
personalu to nejde. Radi bychom ze-
jména pfi lécbé spasticity implemento-
vali vyuZiti botulotoxinu. Dalsim z cila
je rozsifit nabidku péce o ultrazvukové
diagnostické metody pfi onemocnéni
pohybového aparatu a intervencni te-
rapii za pomoci ultrazvuku. Velky po-
tencial vidime v telerehabilitaci a do
budoucna se jeji vyuziti urcité rozsifi,
protoZe terapeutli je malo a pacientd
hodné. Roboticka rehabilitace a virtual-
ni realita nam pomaha pfi rehabilitovani
klientd a myslim si, Ze tento trend bude
pokracovat i nadale. Radi bychom im-
plementovali nékteré prvky z Al v ramci
zajisténi administrativy a mozna i vy-
hodnoceni terapeutickych postupt,
protoZe to je dalsi oblast, ktera se nyni
velmi rychle rozviji ve vSech spektrech
spolecnosti.

Jsou to cile dlouhodobé i kratko-
dobé. Ale obecné lze fict, Ze sledujeme
trendy v moderni rehabilitaci a snazime
se adekvatné k tomu vylepSovat pfi-
strojové vybaveni. Nasi snahou ted i do
budoucna je poskytovat pacientim tu
nejlepsi terapii.
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Poruchy dechu ve spanku

odbornici 1

€Cl1 1na

VAV

dalku

Zastava dechu na nékolik vterin aZ stokrdt za noc, takovd je realita pacientii se spdnkovou
apnoe. Misto zdlouhavého dojizdéni do specializovanych center se desitky tisic z nich lé¢i na
dalku. Odbornici totiz mohou pomoci modernich pristrojii a aplikaci sledovat, jak se nemocnému
dari, aniz by jej museli vidét osobné, jen s vyuZitim telemediciny. V budoucnu by mohli data
vyhodnocovat kromé lékaru také vyskolené zdravotni sestry nebo technicti pracovnici.

Lécba poruch spanku pomoci ventilac-
nich pfistroji spo€iva v tom, Ze pacient
spi s maskou, ktera vhani vzduch do
dychacich cest. VSechny Gdaje pfistroj
odesila do centra pro lécbu poruch
spanku, kde je lékaf vyhodnoti. ,Jsme
schopni stahnout data, jak casto pa-
cient pfistroj pouziva, zda mu neunika
maska, jestli je [éCba efektivni a zasta-
vy dechu mizi. Pokud napfiklad zjistim,
Ze pacient masku nepouZiva, zavolam
mu, spole¢né najdeme feSeni a zabrani-
me zhorSeni stavu jesté pred kontrolou
v ordinaci,” vysvétluje doc. MUDr. Samuel
Genzor, Ph.D., z Kliniky plicnich nemo-
ci a tuberkulézy Fakultni nemocnice
Olomouc. Pacientim, u kterych stale
dochazi k velkému poctu zastav de-
chu, miZe odbornik upravit nastaveni
pfistroje na dalku. Podle lékafe je te-
lemedicina nejvhodnéjsi pro ty, ktefi
se s poruchou spanku léci dlouhodobé
a dodrzuji nastavenou lécbu.

V budoucnu by mohli data z pfistro-
ju vyhodnocovat i kvalifikované sestry
nebo technici, ¢imz by se zefektivnila péce
a bylo by mozné sledovat vice pacientt
soucasné.

Se spankovou apnoe se v Cesku &¢i asi
200 000 lidi, odbornici ale odhaduji, ze lidi,
ktefi o tom, Ze se jim v noci zastavuje dy-
chani, nevi, je nasobné vice. Nemoc pfitom
poskozuje i srdce a cévy. Typicky pacient je
obézni muz ve vyssim véku. ,Organismus,
ktery kazdou minutu na deset i vice vtefin
nedycha, je dlouhodobé vystaven obrov-
skému stresu. Nejnovéjsi studie také uka-
zuji, Ze poruchy spanku vyvolavaji v téle
chronicky zanét,” dodava doc. Genzor.

Cesko se zapojuje do mezinarodni
studie Importance, ktera zkouma, jak se
pacienti s poruchami spanku léci, jaké pri-
stroje pouzivaji a jak vyuZivaji telemedi-
cinu. Pacienti se do studie mohou zapojit
vyplnénim dotazniku. Nové si také mohou
pomoci tzv. ventilacni mapy najit spadové

odborné pracovisté, véetné kontaktu na
vedouciho lékafe centra, okruhu vySetio-
vanych diagnoz a typu poskytované péce.
Telemedicina zacina pronikat i do
lecby dalSich plicnich nemoci. Odbornici
z celé republiky nyni vytvari spolu s Na-
rodnim institutem kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ) doporuceny postup
pro pouZiti telemetrickych postupt v 1é¢-
bé astmatu. Technicky zdatni pacienti by
si napriklad mohli doma vySetrit funkce
svych plic pomoci spirometrie a data by
pfistroj automaticky posilal lékafi. Pomoci
senzort a aplikaci by astmatici mohli také
sledovat kvalitu ovzdusi doma a venku.
Diky chytrému inhalatoru by zase lékaF
védél, jestli pacient inhaluje léky pravi-
delné a spravné. ,Pfi vypracovani meto-
dického pokynu si musime nejprve urcit,
které (daje z pfistroji budou pro lékaFe
uzite€né a mohou ovlivnit l&¢bu,” uzavira

doc. Genzor.
(htl)
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Pryskyricovy balzam hoji rany a pusobi na bunky
biofilmu. Uéinnost potvrzuje nova studie i1 kazuistiky

Balzam na rdany obsahujici pryskyrici ze smrku ztepilého patri do portfolia pripravki uréenych
k hojeni ruznych typu ran. Balzdm prispivda k optimdlnimu prostredi pro hojeni ran, vytvdri
fyzickou bariéru proti bakteriim a kvasinkam a v porovndni s antibiotiky dokdze lépe eliminovat

buriky biofilmu.

Pryskyrice ma uplatnéni v péci
o diabetiky i lezici pacienty

Pfi péci o akutni a chronické rany hraje za-
sadni roli vybér vhodného pfipravku na
osetfeni ran. Abilar® balzam na rany pred-
stavuje diky obsazené smrkové pryskyfici
efektivni a bezpecné feSeni pro mnoho typu
akutnich i chronickych ran. Ve zdravotnictvi
se muze pryskyficovy balzam uplatnit na
infikované ¢i neinfikované rany, dekubity,
diabetické rany, bércové viedy nebo kompli-
kované chirurgické rany. Ke stéZejnim vlast-
nostem pryskyficového balzamu patfi hojivy
a antimikrobialni Gcinek, tvorba bariéry pro-
ti patogendm, které zpusobuji koZni infekce,
a podpora vhodného prostfedi pro proces
hojen. U¢innost balzamu potvrzuji studie in
vitro a in vivo. Nejnovéjsi polska studie do-
klada také pozitivni efekt pripravku Abilar®
balzam na rany na redukci biofilmu.

Abilar® jako reseni pro
neprostupny biofilm

Znacné mnozstvi chronickych ran je potaze-
no tenkou vrstvou mikroorganismu - biofil-
mem. Jeho omezena propustnost pro anti-
biotika komplikuje a prodluzuje hojeni ran.
Vyzkumny tym z Vratislavské univerzity se
ve své studii zaméfil na srovnani Gcinnosti
pryskyricového balzamu a antibiotik a zjistil,
Ze pryskyricovy balzam je o 45 procent Gcin-
néjsi pri penetraci a eliminaci bunék biofil-
mu nezZ trojkombinace antibiotik bacitracin,
neomycin a polymyxin B. Pripravek Abilar®
balzam na rany vykazuje podle polskych
odbornikl vysokou miru (90 %) eradikace
bunék tvoricich biofilm. Vynikajici G¢innost
pryskyficového balzamu pfi hojeni ran do-
kladaji také kazuistiky.

Priklady z praxe: zhojeni
dekubitu i refrakterniho
bércového viredu

Kazuistiky potvrzuji Siroké spektrum vyuZiti
pripravku Abilar® balzam na rany u pacien-
td s riznymi diagndzami. Osmdesatileta pa-
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Abilar® ¢

= Balsamo per ferite = Balzdm na rdny
= Sebbalzsam = Balzam na rany

cientka se potykala s refrakternim bércovym
viedem po dobu nékolika let. Kontinualni l&¢-
ba rliznymi topickymi pfipravky ani dvé ope-
race nemély efekt a l&cba byla nelspésna.
Po zahajeni lécby pryskyficovym balzamem
Abilar® byly prvni vysledky patrné po trech
mésicich, kdy se objevily malé epitelizované
ostrivky. Po sedmi mésicich kazdodenni apli-
kace balzamu byl vied zcela zhojen.

Uspésna l&é¢ba pryskyFicovym balzamem
byla zaznamenana také u Sedesatiletého
imobilniho pacienta s dekubitem v kfizové
oblasti. Po opakovanych revizich rany, které
neprinesly pozadovany efekt, byla zahajena
lécba pripravkem Abilar® balzam na rany.
Kompletni zhojeni dekubitu trvalo sedm
mésic.

Efekt pryskyrice jiz po
nékolika dnech

Doba léceni se pfi pouzivani pryskyficové-
ho balzamu pohybuje v fadu dnl aZ mésict
v zavislosti na typu rany, jeji velikosti a etio-
logii. Abilar® balzam na rany je vhodny i na
méné zavazné rany, u kterych se efekt dosta-
vuje rychleji. Ukazuje to napfiklad kazuistika
pacienta s infikovanou ranou po operaci Sla-
chy. V jeho pripadé doslo k vyraznému zlep-
Seni stavu po 22 dnech a k plnému zhojeni
po 70 dnech.

Dvoutydenni terapie pryskyricovym bal-
zamem byla dostacujici pro zhojeni popaleni-
nového poranéni u pacienta s popaleninami
2. stupné na horni koncetiné. BEhem pouzi-
vani pripravku Abilar® balzam na rany nebyla
nutna systémova antibioticka terapie a u pa-
cienta nebyly pozorovany zadné znamky za-
nétu. Obé kazuistiky dokladaji antimikrobi-
alni a protizanétlivé Gcinky pryskyficového
balzamu i dobrou snasenlivost pripravku.
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Sestry v poslednich letech ziskaly
vice kompetenci. A noveé pribyvaji

Pred vice nez tremi roky, presné od 1. éervence 2022, ziskaly sestry a dalsi nelékarské profese ve
zdravotnictvi vetsi kompetence. Jak se novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterd to umoznila, projevila
v praxi? A jsou zmény, jez prinesla v souvislosti s pokroky v mediciné, pozitivni? Z vyjadreni
hlavnich zdravotnickych aktéru vyplyvd, Ze ano. O co jde predevsim?

»Novela vyhlasky o ¢innostech rozhod-
né prispéla k efektivnimu vyuZiti kom-
petenci sester a vyuzivani jejich odbor-
nych znalosti,” shrnuje PhDr. Martina
Sochmanova, MBA, prezidentka Ceské
asociace sester (CAS) a naméstkyné fe-
ditele pro oSetrovatelskou péci a kvali-
tu IKEM.

Zakonna dprava posilila samostat-
nost a odpovédnost sester v domaci
péci a vyrazné rozsifila ¢innosti zachra-
nard pro urgentni medicinu. Vznikla jako
reakce na nové obory specializacniho
vzdélavani, napriklad sestru pro péci
v geriatrii.

Zménily se také cinnosti zdravot-
nickych zachranafl se specializovanou
zpusobilosti v urgentni mediciné. DFi-
véjSi rozsah kompetenci je omezoval
na podani léciv pro resuscitaci bezpro-
stfedné nezbytnych, neumozioval jim
vsak Fesit stavy nasledujici po Gspésné
kardiopulmonalni resuscitaci. Na zakla-
dé indikace lékafe mohou nyni bez jeho
pfitomnosti provadét i punkci hrudniku
u tenzniho pneumotoraxu ¢i konioto-
mii. V soucasnosti tak posadky rychlé
zdravotnické pomoci samostatné fesi az
80 procent v3ech vyjezdu.

Prirozena reakce na pokrok
v mediciné

Legislativni zmény ovSem teprve na-
sledovaly realnou praxi, kde se role
zdravotnich sester v poslednich letech
zasadné proménila. RozSifeni jejich
kompetenci si ,vynutil“ predevSim po-
krok v mediciné, ktera se stale posouva,
a spolu s nim pfichazeji nové metody,
pfistroje i pomulcky. Podle Mgr. Alice
Strnadové, MBA, hlavni sestry CR a Fe-
ditelky odboru oSetfovatelstvi a ne-
lékafskych povolani na ministerstvu
zdravotnictvi se jedna o kontinualni
proces.

.0Setfovatelska prace se posunula
o velky kus. Sestry se dnes staraji na-

pfiklad o hojeni chronickych ran, poma-
haji pecovat o diabetiky a sleduji zmény
zdravotniho stavu pacientd. Dfiv byva-
ly vnimany spi$ jako podfizené lékare,
dnes jsou rovnocenné kolegyné, které
maji mnohem vic odpovédnosti,” Fika
Mgr. Jitka Rehofova, MBA, naméstkyné
pro oSetrovatelskou péci Nemocnice
Jablonec nad Nisou. K rychlé proméné
profese podle ni pfispéla i pandemie
covid-19. KdyZz chybél personal, bylo
potfeba, aby sestry zvladaly vic ¢innosti
samostatné. ,V krizovych chvilich pre-
vzaly Cast kompetenci, které dfiv nale-
Zely vyhradné lékafim. Ukazalo se, Ze to
funguje, a fada pravomoci sestram zi-
stala i po navratu do bézného provozu,”
doplfiuje Mgr. Rehofova.

PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D., MBA,
prezidentka Spolku vysokosSkolsky vzdé-
lanych sester (SVVS) zdlraziuje, Ze le-
gislativa by méla pruzné reagovat na
potfeby praxe, podporovat plné vyuzi-

ti kompetenci a umoZriovat bezpecné
a srozumitelné prechody mezi vzdélava-
cimi a profesnimi stupni.

Aktualni praxe a co bude dal

RozSifovani kompetenci zdravotnich
sester a ostatnich nelékarskych pracov-
nikt ale zdaleka nekon¢i. Prib&zné se
budou navySovat v zavislosti na rozvoji
mediciny a potfebach pfimo z praxe po-
skytovani sluzeb.

.V soucasnosti napfriklad FeSime
moznosti ukotveni role sester s rozsire-
nou kompetenci. Pfedevsim je ale tfeba
zajistit vétsi prostupnost mezi jednotli-
vymi profesemi a zavést nové, jako na-
pfiklad pozici koordinatora péce, ktery
by aktivné provazel pacienta zdravot-
nickym systémem a ulevil zdravotnic-
kym pracovnikim, pfedevsim sestram,
od administrativy,” doplfiuje hlavni ses-
tra Alice Strnadova.
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Do péce by se tak méli v dohledné
dobé zapojit administratofi zdravotnich
sluzeb a koordinatofi zdravotnich sluzeb.

Podle Pavly Kudlové je dulezité rozsi-
feni kompetenci predevsim v oblastech,
jako je péce o chronicky nemocné, doma-
ci a paliativni péce, hojeni ran, diabetolo-
gie ¢i komunitni péce. Jedna se napfiklad
o preskripci zdravotnickych prostfedkd,
edukaci pacientli nebo podporu zdravot-
ni gramotnosti populace.

Prezidentka SVVS soucasné povazu-
je za nutné upravit definici kompeten-
ci podle realnych potreb praxe a jasné
je vymezit pro sestry se specializaci, se
zvlastni odbornou zpUsobilosti €i rozsife-
nymi kompetencemi.

,Stale chybi jasné, vykazatelné pra-
vomoci v oblasti edukace, koordinace
péce, podpory sobéstacnosti a pre-
skripce pomucek. PfestoZe sestry tyto
Cinnosti Casto zajistuji, legislativa je-
jich opravnéni nedostatecné odrazi,
coz komplikuje jejich realné uplatnéni
a uznani, a to i z pohledu Ghrad ze sys-
tému vefejného zdravotniho pojisténi,”
vysvétluje s tim, Ze rozSifeni kompe-
tenci samo o sobé nestaci. Kliova je
podle ni podpora pfi zavadéni zmén do
kazdodenniho provozu, dostatek casu
na adaptaci a jasné vymezeni odpovéd-
nosti. Zatimco v nékterych zafizenich se
nové moznosti osvédcuji, jinde se jejich
aplikace rozviji postupné.

Obavy lékaru nejsou
opodstatnéné

Nesouhlas s pfibyvanim kompetenci ne-
lekafského personalu vyjadfuji néktefi
lékafi. Zastupkyné zdravotnich sester je-
jich mozné obavy vyvraceji.

,U&elem rozsifovani kompetenci se-
ster neni nahradit lékare, ale posilit ty-
movou spolupraci a efektivné vyuzit od-
bornosti kazdé profese. Sestry mohou
dostat jen takovou kompetenci, ke které
jsou dostatecné vzdélané, takze jakékoli
obavy nejsou na misté. Ministerstvo zdra-
votnictvi klade diraz na otevieny dialog
s odbornymi spoleCnostmi a transpa-
rentni nastaveni pravidel,” vysvétluje Ali-
ce Strnadova.

Jeji slova potvrzuje prezidentka CAS
Martina Sochmanova s tim, Ze navySova-
ni kompetenci se déje pouze na zakladé
adekvatniho vzdélani. ,Nejde o nahra-
zeni lékafe, coz ani nelze, ale odebrani
Casti Cinnosti, které mize pfevzit k tomu
vzdélany personal. Obava je predevsim
z toho, kdo ponese za provedeny vykon
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odpovédnost, ale logicky to musi byt ten,
kdo vykon provadi,” dopliuje.

Podle slov prezidentky SVSS postoje
lékaFu Casto vychazeji ze strachu ze ztraty
kontroly nad péci, z obav o pravni odpo-
védnost Ci z neznalosti skute¢nych kom-
petenci a vzdélani sester. ,V soucasnosti
jsou vSak vSeobecné sestry velmi vzdéla-
né a bézné vykonavaji pokrocilé ¢innos-
ti - samostatné vedou edukaci, podavaji
léciva, hodnoti rizika a provadi odborné
vykony, napriklad péci o nehojici se rany,”
rika.

Sdilena péce podle odborniki zvySuje
kvalitu i dostupnost zdravotnich sluzeb,
coz potvrzuji také zahranicni zkuSenosti
a vyzkumy. RozSireni kompetenci sester
prispiva k vyssi efektivité a spokojenosti
pacientt i celého tymu.

Realnd praxe se mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi liSi. Kuprikladu
v Nemocnici Jablonec nad Nisou povazuji
zdravotni sestry za rovnocenné partnery
lékafd. Aby si je nemocnice udrzela, sna-
Z1 se jim vytvofit co nejlepsi podminky.
Novackim nabizi individualni zauceni se
zkusenou mentorkou, zkracené dvazky
a péci o psychickou pohodu.

Vzdélavani je alfa a omega
kvalitni péce

V souvislosti s novymi kompetencemi
nelékafskych profesi ve zdravotnictvi se
logicky rozsifuji i moznosti vzdélavani.

Obecné lze fici, Ze ramec speciali-
zaéniho vzdélavani je v Cesku kvalitni
a nabizi Siroké mozZnosti odborného
rozvoje. Ve srovnani s nékterymi evrop-
skymi zemémi je vSak esky model méné
flexibilni a méné otevieny kombinaci
praxe, akademického vzdélavani a uzna-
vani predchozich zkuSenosti. Nezbytna
je proto podpora celoZivotniho vzdé-
lavani a modernizace pfistupi. Mezery
vykazuje napfiklad vzdélavani v oblasti
komunitni péce.

.Nové jsme pfipravili mnohé certi-
fikované kurzy, které sestram a dalSim
nelékarskym zdravotnickym pracov-
nikm prohlubuji znalosti a navysuji
kompetence. Vzdélavaci programy certi-
fikovanych kurzl jsou flexibilni a hojné
vyuZzivané,” shrnuje Alice Strnadova. Jde
napriklad o kurz cévkovani mocového
méchyfe muZe, zavedeni PICC katétri Ci
o znalosti v oblasti péce o nékteré typy
chronickych ran.

Martina Sochmanova ocefuje, ze se
podarilo zlepSit prostupnost jednotli-
vych vzdélavacich programi, takZe uz

neni potfeba pfi dalsi specializaci du-
plicitné studovat jednotlivé moduly, ale
uznavaji se ty jiz vystudované.

Pavla Kudlova povaZuje za pfinosné
posilovani systémové podpory formou
mentoringu a odborné supervize, a to
jak béhem kvalifikacniho a specializac-
niho studia, tak pfi prebirani Sirsich
kompetenci v klinické praxi. Tyto nastro-
je podle jejich slov podporuji bezpecnou
a efektivni adaptaci a profesni rist ses-
ter. Problém ovSem vidi v omezené kapa-
cité vzdélavacich mist, casové a financni
narocnosti studia a rozdilné kvalité vzdé-
lavacich i klinickych pracovist.

Priklad dobré praxe

V tomto ohledu je na tom dobfe napfi-
klad Fakultni nemocnice Olomouc, ktera
do vzdélavani svého nelékafského per-
sonalu systematicky investuje. ,Celo-
Zivotni vzdélavani je v nasi nemocnici
pevnou soucasti pracovniho Zivota, je
klicem k vétsSi odpovédnosti a zakladem
profesniho rlstu. Proto v Gzké spolupra-
ci s personalnim Gsekem a odborem ko-
munikace a marketingu realizujeme kaz-
dorocné fadu vzdélavacich akci, o které
maji zaméstnanci skutecny zajem a které
jsou velmi rychle obsazené,” vysvétluje
Ing. Bc. Andrea Drobilicova, MHA, na-
méstkyné pro nelékarské obory Fakultni
nemocnice Olomouc.

Mezi letoSni akreditované kvalifikac-
ni a certifikované kurzy patfi Komplexni
péce o pacienty se zZilnimi vstupy, Za-
vadéni periferniho Zilniho katétru pod
ultrazvukovou kontrolou, Specifické
kompetence porodnich asistentek na
porodnim sale, Specializovana oSetfo-
vatelska péce pfi diagnostickych a te-
rapeutickych metodach v digestivni
endoskopii €i kvalifikacni kurz Sanitafr.
Nemocnice usporadala i fadu odbor-
nych akci uréenych pfimo pro nelékaf-
sky zdravotnicky personal, jako jsou Ho-
jeni ran v kostce, RiZovy fijen... mésic
boje proti rakoviné prsu, Svétovy den
STOP dekubitiim, Kinesteticka mobili-
zace, Bezpecnéjsi moderni hygiena na
l0Zku, Kompresivni terapie a dal3i. Nové
ziskané znalosti a dovednosti zdravotni-
k(i maji jednoznaéné pozitivni dopad na
klinickou praxi.

Eva Rizickova

E
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Nejezte sviste, nejsou zdravi!

Mor jeste stdle nemuZe byt na seznamu celosvétové vymycenych infekénich onemocnéni. Syrové
svisti maso byvalo ingredienci c¢inské lidové mediciny. Svisti jsou ale hostitelem blech, a ty

prendseji bakterii Yersinia pestis.

Smrtelné infekéni onemocnéni, v historii
znamé jako ,Cerna smrt“, je systémova
bakterialni infekce zplisobena Yersinia
pestis. Nemoc se pfenasi kousnutim in-
fikované blechy z hlodavci na Clovéka
nebo vdechnutim kapének od pacienta
(u plicni formy moru), ale pfenos mize
nastat i pfimym kontaktem s infekénimi
télnimi tekutinami nebo kontaminovany-
mi materialy.

Jeden z prvnich popist epidemie
moru je z roku 558. Tehdy propukl Justi-
niandv mor, nazvany podle byzantského
cisare, ktery tehdy vladl. Pri této epidemii
zemrely miliony lidi, jen v Cafihradu jich
denné umiralo 5-10 tisic. Nicméné podle
poslednich vyzkumt mor provazi (a kosi!)
lidstvo uz mnohem déle, prvni morova
epidemie vypukla v Ciné o vice nez 2 600
let dfive, neZ zasahla Evropu. Vyplyva to
ze studie z roku 2010, na nizZ se pod vede-
nim Marka Achtmana z Irska podileli véd-
ci z Ciny, Francie, Némecka, Madagaskaru
a Spojenych statl. Studii na toto téma
tehdy zverejnil casopis Nature Genetics
ve své rozSifené online verzi a patrné z ni
jeito, Ze bakterie Yersinia pestis vzdy do-
kazala mutovat.

Priznaky moru se propsaly
i do svétové literatury

Nejcastéjsi je bubonicky (dymé&jovy) mor,
pravé pro néj je typické bolestivé zdure-
ni lymfatickych uzlin, ,hliz%, o kterych se
docitame pfi popisu ,,morové rany“ v pfi-
bézich odehravajicich se ve stfedovéku.
,Muzim i Zenam zacala otékat podpa-
Zi. Otoky byly nejdfive velké jako vejce,
potom jako jablko. Po téle se jim zacaly
objevovat také modré a Cerné skvrny. To
bylo vzdy znameni smrti,“ popisoval pfi-
znaky nemoci Giovanni Boccaccio, ital-
sky basnik, spisovatel, soucasnik a pfitel
naseho Karla IV. Autor Decameronu mor
zazil ve Florencii, kam se nemoc rozsirila
v letech 1348 a 1349.

Pandemie moru musely byt désivé
a lékafi (az do antibiotické éry) byli pfi
léceni nemocnych prakticky bezmocni.
Nafiznuti hlizy a vypusténi jejiho obsa-
hu nemocnym ulevovalo, ale infaustni

'H
il

Morovy sloup v Kutné Hore. ,Morové rany“ dodnes pripominaji cetné morové sloupy. Ty
slouzily jako podékovani za odeznéni epidemie.

prognézu znaéné Casti pacientl neovliv-
nilo. Oproti dnesni predstavé o smrtnosti
moru a temnotach stfedovéku tehdy totiz
ne vsichni morem nakazeni lidé zemfreli,

néktefi se uzdravili, jini nakazu Sifili, aniz
by sami onemocnéli.

Jisté ne nahodou Orhan Pamuk, tu-
recky nositel Nobelovy ceny za literaturu,
napsal slavny roman Morové noci pravé
v dobé covidu. Jde tam o mor, ne o covid,
ale v fadcich romanu i mezi nimi je zjev-
nych paralel vic nez dost.
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Epidemie (jakakoliv) se plo3né rozsiFi
teprve tehdy, zvysi-li se hustota obyva-
telstva. Klesne-li naopak pod jisté mini-
mum, epidemie sama zanika. Tak tomu
bylo i u morovych nakaz. Podle klima-
tologa Jifiho Svobody je témér jiste, Ze
jednim z limitujicich faktord, které Sifeni
epidemie ovliviiovaly, byl prabéh klima-
tu, ktery nepfimo ovliviioval pfirdstky
obyvatelstva. V klimaticky optimalnich
obdobich, kdy prevladalo teplé a sraz-
kové vydatné pocasi, vyrazné stoupala
produkce potravin a zaroven i pocetnost
lidské populace. Jakmile se vsak klima
zhorsilo, znacna cast venkovského oby-
vatelstva se zacala stéhovat do mést,
ktera se potom rychle prelidniovala. Ved-
lo to mimo jiné i k pfemnozZeni krys, které
jsou hostiteli blech, a ty zase prenaseji
pivodce moru.

Vyhoda ¢erstvého
a chladného povétri

Pribéhem o lidské hlouposti jsou okol-
nosti, za kterych mor priSel ke svému
prizvisku ,Cerna smrt“. Jedna z nejvétsich
epidemii moru zacala na konci 20. let
14. stoleti v mongolské pousti Gobi. Zna-
menalo by to, Ze se v jurtach Zilo hodné
natésno a muselo tam byt hodné blech?
Gobi se totiz nejevi jako oblast, kde by
byla hlava na hlavé, pfinejmensim dnes
uz ne...

Nicméné béhem jediné generace
se nemoc rozsifila na vychod do Ciny
a zahubila tam dvé tretiny obyvatel.
Mongolsti koCovnici Sifili ndkazu podél
obchodnich cest i na zapad. Podle vy-
pravéni namornikd se kupci z italského
Janova dostali na Krymu do oblezeni
tatarské armady chana jménem Dzani-
beg. V roce 1346 vypukl mezi tatarsky-
mi obléhateli mésta Kaffy (dnes se toto
mésto na Krymu jmenuje Feodosija) mor.
Chan Dzanibeg rozkazal tém, ktefi prezi-
li, aby téla svych zemfelych druhl nabili
do katapultl a vrhali je pfes hradby do
Kaffy. S mrtvolami Tatar(i se mor dostal
do mésta. Vydéseni Janované se z Krymu
stahli, ale cestou domu s sebou zavlekli
i mor.

V Italii se rychle se Sifici nemoci
zacalo fikat ¢erna smrt (vyrony krve to-
tiz na téle zpusobovaly ¢erné skvrny).
Naveliko hubila lidi nejprve ve velkych
pristavnich méstech, z nich se spolu
s kupci Sifila podél velkych obchodnich
stezek.

Epidemie moru se pak zpravidla Si-
fila z pfistavl ve Stfedomofi do dalSich
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lidnatych mést, pokracovala pres stred-
ni Evropu a koncila az v severnich ob-
lastech Ruska a ve Skandinavii, kde v té
dobé byla miziva hustota obyvatelstva.
Pomérné casto se stavalo, Ze zatimco
mor kosil méstské obyvatelstvo po tisi-
cich, bezprostredni okoli mést bylo ohro-
Zeno velmi malo nebo vibec.

Z Evropy mor postupoval do Afriky.
Do Spojenych statl se nemoc dostala
teprve v 19. stoleti pres pfistavy v San
Franciscu a Los Angeles.

Nejstarsi zpravy o ,Cerné smrti“
z pramenl pochazejicich z naseho teri-
toria (tedy Gzemi Ceska) jsou ponékud
zamlZené. Jasnéjsi obrysy ziskavaji az pfi
porovnani se situaci v sousednich ze-
mich. Prvni zminky o priniku epidemie
jsou z roku 1349, kdy se prevalila pres
Alpy do Bavor, odtud do Pomohani, Ra-
kous a Uher. V nasledujicich dvou letech
potom pustoSila okoli mést Wiirzburgu,
Rezna, Norimberku, pronikla dale do
Slezska a do Polska, kde pravdépodobné
vyhasla. Od roku 1353 jiZ nejsou zminky
o epidemii (alespoii v ramci tohoto jejiho
Jtazeni“) ani v jednom z velkych evrop-
skych mést.

Pro podlozeni hypotézy Jifiho Svo-
body o zavislosti morovych epidemii na
prubéhu pocasi je velmi dllezita infor-
mace kronikare FrantisSka Prazského, Ze
prvni vinu moru vytlaéilo z Cech ,Cerstvé
a chladné povétfi“. Zda se, zZe vlastni ja-
dro Ceskych zemi nebylo pfili§ postizeno
diky své poloze na evropském rozvodi
a snad i pfiznivym klimatickym podmin-
kam.

Po prvni viné morové epidemie byl
v Cechach néjakou dobu klid, pravdé-
podobné diky suchym rokim. Ale uz
roku 1356 se zacala z nevelkého ohniska
v Hessensku $ifit nova pandemie do celé
Evropy. Jeji kulminace v letech 1357-1360
a 1363-1366 zasahla témér cely znamy
Svét.

Tato druha vlna moru se ale Cecham
nevyhnula. V nasich zemich ji mame bez-
pecné doloZzenou v letech 1357-1363.
Plosné Sifeni epidemie v tomto Casovém
iseku nepostihlo celé Gzemi Cech najed-
nou, ale presouvalo se z jedné oblasti
do druhé. Roku 1357 se nakaza Sifila ze
Zatecka smérem k Praze. O rok pozdéji
postihla téméF celé Gzemi, ale v pivod-
ni zatecké oblasti zcela vyhasla. Roku
1360 silné zuboZila Kladsko (tenkrat bylo
nase!). Samoziejmé Ze u3etfeny neziista-
ly ani okolni zemé&, predevSsim Némec-
ko (Bavorsko, Sasko, Svabsko), ale ani
Francie.

Ve druhé poloviné 60. let preZival
mor jiz jen v nékterych lokalitach. Na-
sledky této epidemie byly straslive.
Uvadi se, Ze zemrela tfetina azZ polovina
evropského obyvatelstva. Od epidemie
této ,Cerné smrti“ nebyla uz zadna for-
ma moru tak silna a zhoubna. To podtr-
huje odhad, Ze pocty obyvatelstva mu-
sely poklesnout velmi podstatné, nebot
panujici pfiznivé pocasi umoznovalo
dosahovat dobrych arod, avSak nebylo,
kdo by je sklizel.

Naposledy u nas byla epidemie moru
v letech 1711-1715, a pravé z té doby je
vétSina krasnych baroknich morovych
sloupl na namésti starych ¢eskych, mo-
ravskych i slezskych mést.

Vzdalena smrt neni
pritazlivé téma

UZ ne v Evropé, zato jinde méla ,Cerna
smrt“ i nadale velmi bohaté Zné. )Jesté
v roce 1897 byla v Ciné obrovska morova
epidemie, ktera béhem dvaceti let zabila
dvacet miliond lidi. V Evropé tehdy Cina
jesté nebyla medialni tahak, ale cosi na
vzdaleném okraji pozornosti verejnosti,
a tak to pro evropské noviny nebylo pfri-
tazlivé téma. Tuto epidemii a jeji nasled-
ky sotva zminovaly.

Mor jesté stale nema Sanci umistit se
na seznam celosvétové vymycenych in-
fekénich onemocnéni a Gmrti zapficiné-
na morem se vyskytuji dodnes. Pokud se
vSak nemoc véas diagnostikuje, lze tuto
bakterialni infekci l&Cit antibiotiky.

Takové stésti mél pred péti lety pat-
nactilety chlapec z cinské autonomni
oblasti Vnitfni Mongolsko, kterého s vy-
sokou horeckou a podezfenim na dymé-
jovy mor prevezli do mistni nemocnice.
V Cin& se objevily i dalsi obdobné pfi-
pady nakazy dymé&jovym morem. Spoj-
nici mezi nimi byla konzumace syrovych
svistl, a tak Cina zakazala jejich poziva-
ni. Ostatné i zminény chlapec po pfevozu
do nemocnice fekl, Ze jedl svisté, které-
ho strhl pes... Podle zastupci Svétové
zdravotnické organizace je syrové svisti
maso, zejména ledviny, béznou ingredi-
enci mistni lidové mediciny. Svisti jsou
ale castym hostitelem blech, a pravé ty
prenaseji bakterii Yersinia pestis.

Mor podle Svétové zdravotnické or-
ganizace stale patfi k nemocem s vyso-
kym rizikem @mrti, schopnym usmrtit
dospélého Clovéka za méné nez 24 hodin
od prvnich projevii onemocnéni.

Jana Jilkova
Foto: Shutterstock
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() promedica

Vice nez 30 let s Vami

Promedica patfi mezi nejvyznamnéjsi Ceskeé firmy v oblasti distribuce

a logistiky ve zdravotnictvi. Spolec¢nost vznikla v roce 1991 a od zacdatku
stavi vyhradné na ¢eském kapitdlu. Jsme spolehlivym partnerem lékarlim,
zdravotniklim a dodavatelfim v Ceské republice. Nasi vizi je pomdahat
zdravotnikm [épe pecovat o pacienty, pfindset inovace do zdravotnictvi
a neustdle zvySovat standard a kvalitu oboru.

www.promedica-praha.cz



BANDI dékuje 1ékardm a zdravotnikim
a jako darek jim vénuje slevu 50 %
na panske obleky

Stejné jako v minulych letech, i v tomto roce by majitel
modni znacky Panské obleky BANDI rad upfimné
podékoval |ékarlim, zdravotnim sestram a vsem lidem
pracujicim ve zdravotnictvi za vasi obétavou a naroc-
nou praci.

Jako podékovani pro vas vsechny zvolil pan Andrej
Bandi Vamos darek v podobé mimoradné 50% slevy

na vice nez 100 modeld elegantnich panskych oblekt
do zaméstnani, do spoleénosti i pro volny c¢as.

Lékari, zdravotni sestry, lékarnici &i sanitdri maji
moznost vyuzit tento darek a nakoupit v mésici fij-
nu ve vsech znackovych prodejndch BANDI vybrané
panské obleky za polovi¢ni cenu. Pro sebe, nebo pro
sveé blizke.

PODIVEJTE SE

na kompletni nabidku oblekd BANDI vybranych
jako darek se slevou 50 % a podminky mimofradného
podékovani [ékafim a zdravotnikdm.

Nabidka plati pouze od 1. 10. do 31. 10. 2025.

www.bandi.com



