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ROZHOVOR

Naprostá většina pacientů s chronickým onemocněním ledvin o svých potížích neví, protože onemocnění 
nedoprovází bolestivé příznaky. „Nefrologové se snaží, aby se v Česku zavedla včasná detekce těchto 
onemocnění. Důvodů pro její zavedení je několik,“ uvádí profesor MUDr. Ivan Rychlík, CSc., FASN, 
FERA, FISN, přednosta Interní kliniky 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice 
Královské Vinohrady a předseda České nefrologické společnosti.

Onemocnění ledvin zahrnuje velkou škálu 
diagnóz. Se kterými se setkáváte nejčastěji? 
Pracuji jako klinický nefrolog, takže řeším 
problematiku onemocnění ledvin v  celém 
jejím rozsahu akutních i  chronických one-
mocnění, tzn. onemocnění klubíček – glome-
rulů, onemocnění dřeně, vysokého krevního 
tlaku, postižení ledvin při jiných interních 
nemocích, především při cukrovce a kardio-
vaskulárních nemocech a obecně i všechna 
další onemocnění ledvin. Samozřejmě úzce 
spolupracujeme s kolegy nefrology, kteří se 
věnují náhradám funkce ledvin, tedy dialýze 
a transplantaci ledvin.

V poslední době se hodně mluví o narůsta-
jícím počtu lidí s chronickým onemocněním 
ledvin (CKD – chronic kidney disease). Jak 
velké části populace se v Česku týká? 
Řídíme se daty, která jsou publikována mezi-
národně, a zde je odhad, že zhruba 10–12 pro- 
cent dospělé populace vyhoví diagnostic-
kým kritériím CKD. Pro Česko to znamená, 
že se bavíme zhruba o 800 000 dospělých 
obyvatel. Pacienti, kteří si zejména zaslouží 
pozornost, jsou ti, kteří mají počínající fáze 
onemocnění, kdy se jejich stav dá ještě dob-
ře ovlivnit léčebně, zejména tzv. renoprotek-
tivními léky. V této fázi lze onemocnění cha-
rakterizovat jako mírně či středně pokročilé 
a na to, abychom je mohli definovat, máme 
dva screeningové parametry – glomerulární 
filtraci (eGFR) a albuminurii (uACR). 

Naprostá většina pacientů o svém one-
mocnění ledvin neví, pokud nejsou někde 
sledováni, protože s  velkou pravděpodob-
ností probíhá asymptomaticky a minimálně 
polovina z  těchto pacientů má už středně 
pokročilé onemocnění ledvin. V této fázi se 
dá pacient stále léčit, ale je pozdě na takzva-
nou včasnou léčbu. 

Uměl byste říct, proč tomu tak je?
Jednou z příčin je, že pacienti většinou ne-
mají obtíže, protože CKD nebolí. My jako 
nefrologové se snažíme, aby se zavedla 
včasná detekce CKD, a  je k  tomu hned ně-

kolik důvodů. Za prvé: detekce je velmi jed-
noduchá, protože je na to potřeba jen vzorek 
moči a vzorek krve. Za druhé: detekce je vel-
mi levná, protože řádově stojí jen desítky ko-
run, což se vůbec nedá srovnat s ostatními 
metodami screeningu například karcinomu 
prostaty, prsu a dalších. Za třetí: nejdůleži-
tějším bodem je, že v posledních pěti letech 
přišly na trh nové léky, které jsou tzv. re-
noprotektivní, takže zatímco před deseti lety 
jsme měli v podstatě jen dva možné postupy 
léčby, z nichž jen jeden byl farmakologický, 
dnes máme farmakologické postupy čtyři. 
Navíc tyto medikamenty jsou dnes již finanč-
ně dostupné, byť zatím s limitací preskripce 
pro odborné lékaře. Za čtvrté: máme k dis-
pozici doporučení odborných společností, 
jak České nefrologické společnosti, tak i me-
zinárodních, např. americké, kde jsou po-
stupy přesněji definované a  petrifikované. 
Konečně za páté: cestou statistik státních 
autorit, jako je například Ústav zdravotnic-
kých informací a statistiky, ale i zdravotních 
pojišťoven, máme v  dnešní době i  velmi 
dobrou informaci, kolik pacientů podstupuje 
screening a s jakými výsledky.

Jak velkou roli hraje u CKD genetika? Máte 
v péči rodiny, kde by se toto onemocnění vy-
skytovalo častěji?
Genetika je u  CKD určitě důležitá, protože 
čím dál více přibývá tzv. genetických one-
mocnění ledvin. Nejčastějším hereditárním 
onemocněním ledvin stále zůstává polycys-
tická choroba ledvin, které reprezentuje asi 
čtyři procenta pacientů v programu náhra-
dy funkce ledvin. Není to ale úplně pravda 
u  hlavních klíčových hráčů u  CKD, protože 
mezi ty patří postižení v rámci cukrovky (cca 
30 %) a postižení v rámci kardiovaskulárních 
onemocnění (KVO) (cca 25 %). Nejčastěji to 
tedy není tak, že by primárně byly postižené 
ledviny. Pak máme procento pacientů, které 
se bude pravděpodobně do budoucna zvy-
šovat – dnes je to zhruba 10–15 procent lidí, 
kteří zahajují dialyzační léčení a není u nich 
úplně jasná primární renální diagnóza, která 
vede k selhání funkce ledvin. Odhaduje se, 
že část těchto diagnóz jsou tubulopatie, tedy 
onemocnění ledvinové dřeně, která jsou na 
genetickém podkladě. Je řada dokladů, že 
široký přístup genetického screeningu má 
smysl a dokáže odhalit včas pacienty, kteří 

Při chronických onemocněních ledvin je 
důležitá včasná diagnóza. Ta ale chybí

prof. MUDr. Ivan Rychlík, CSc., FASN, FERA, FISN	          Foto: archiv Ivana Rychlíka
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ROZHOVOR

jsou v riziku. Genetická onemocnění nejsou 
dominující mezi CKD, ale rozhodně jsou pro 
nás důležitá. 

Kdo spadá do kategorie rizikoví pacient a lze 
u nich rozvoji onemocnění předcházet? 
Rizikových faktorů máme pět a  měl by je 
znát ideálně každý dospělý obyvatel. Úpl-
ně prvním takovým faktorem je věk nad 
50 let. Lidé, kterým je více než 50 let, by se 
měli zajímat, jak jim fungují ledviny. Druhým 
faktorem je člen rodiny, který trpí CKD. Další 
rizikový faktor se týká všech diabetiků. Poté 
mezi rizikové zahrnujeme i pacienty trpící ja-
kýmkoliv kardiovaskulárním onemocněním, 
zejména pacienty s  ischemickou chorobou 
srdeční nebo cévní mozkovou příhodou ane-
bo srdečním selháním. Poslední ohroženou 
skupinou jsou také lidé s vysokým krevním 
tlakem. Tyto rizikové skupiny obyvatel by 
měly být aktivně screenované na CKD.

Pro dobrou prognózu u CKD je důležitá časná 
diagnóza. Co považujete za hlavní důvod toho, 
že jsou pacienti s CKD zachytáváni pozdě? 
Častým důvodem je asymptomatický prů-
běh CKD čili pacient nepociťuje potřebu 
navštívit lékaře. Z  těchto pacientů může 
být i  část vyšetřována pro jiné onemoc-
nění, potom může jít o podcenění snížené 
funkce ledvin ze strany lékařů a nedošet-
ření pacienta.

Dala by se tato situace v podmínkách české-
ho zdravotnického systému zlepšit? 
Zlepšit by se určitě dala, protože dnes už je 
prokázáno, že čím dříve začneme pacienty 
léčit, tím je léčebný efekt významnější. Ne-
dávno byla publikována práce, která uka-
zuje, že zahájení léčby v časných fázích CKD 
oddálí až o 26 let zahájení dialyzačního lé-
čení, což je opravdu výrazné zlepšení jak pro 
pacienta samotného, tak samozřejmě pro 
systém z hlediska ekonomického. Situaci by 
mohlo zlepšit, kdyby zejména rizikové sku-
piny populace byly screenovány na CKD, což 
je mimo jiné náplní aktualizace screeningo-
vé vyhlášky, která by měla platit od počátku 
roku 2026. 

Jak hodnotíte spolupráci nefrologů a prak-
tických lékařů, co se záchytu pacienta s CKD 
týká? 
Spolupráce na úrovni odborných společ-
ností je aktuálně vynikající, protože máme 
společné aktivity a  doporučení. Také jsme 
jako nefrologové vytvořili grafický a stručný 
textový návod pro praktické lékaře (PL), jak 
mají screenovat pacienty na CKD, jak mají 
postupovat, jaké jsou fáze léčby a  jakými 
léky je možné léčit. Povědomí o CKD se sice 

zvyšuje, ale zatím toto onemocnění nebylo 
zařazeno mezi screenované choroby. Proto 
se domnívám, že se někteří PL problematice 
CKD příliš nevěnují. Věříme ale, že současně 
s vydáním screeningové vyhlášky se situace 
zlepší a dojde k posunu v záchytu CKD. PL 
by měl být i ten, který zahájí včasnou léčbu, 
a my se proto snažíme, aby se rozšířila mož-
nost preskripce nových renoprotektivních 
léků i pro PL. Stále je ale klíčové, aby měl pa-
cient dobře kontrolovaný krevní tlak a aby 
byl léčen blokátory renin-angiotenzinového 
systému.

Jaké jsou v současnosti možnosti léčby CKD?
Kromě farmakologické léčby máme také 
možnost léčby režimové, jedná se hlavně 
o omezení příjmu bílkovin, ale to je rezer-
vované až pro ty nejpokročilejší fáze CKD, 
kdy je efekt léčby nejvýznamnější a  po-
máhá udržet zbývající funkci ledvin. Dále 
máme řadu standardních režimových opat-
ření zaměřených na zdravý životní styl, což 
je hlavně kontrola krevního tlaku a kontro-
la tělesné váhy. Pacienti by tedy neměli být 
obézní, také by neměli kouřit, dále by měl 
být limitovaný přísun alkoholu a pacient by 
měl mít dostatek zdravého pohybu aerob- 
ního charakteru, tzn. 4–5× týdně alespoň  
20 minut. 

Po miléniu se všechny ostatní obory roz-
víjely a měly k dispozici nové léky. U nás se 
ale problematika progrese CKD tak nerozví-
jela, protože renoprotektivních léků se vyvíjí 
řada, ale hodně z  nich bylo neúspěšných. 
Měli jsme tedy v téhle době trošku půst, ale 
to se změnilo zhruba před deseti lety, když 
přišly glifloziny, které znamenaly významný 
převrat z hlediska prognózy CKD. Následně 
pak vešlI do praxe antagonisté mineralo-
kortikoidních receptorů a  recentně i GLP-1 
receptor agonisté. 

Jakým způsobem může ke zlepšení prognózy 
CKD přispět sám pacient? 
Nejprve by si měl každý uvědomit, zda je v již 
zmíněném riziku CKD, měl by se sám aktivně 
zajímat, jaká je jeho funkce ledvin, a měl by 
naléhat na své ošetřující lékaře, aby mu bylo 
zjištěno, jestli jeho ledviny fungují správně. 
Druhá věc jsou již zmíněná režimová opatře-
ní zdravého životního stylu, která by měli do-
držovat všichni pacienti. Když už má pacient 
nějaké konkrétní onemocnění ledvin, tak by 
ho měl léčit specialista, a ten by mu měl dát 
dostatek informací, co všechno dělat, aby se 
funkce ledvin udržela.

Kdy je nutné přistoupit k dialýze? 
Pro to jsou poměrně přesné indikace, ale 
je potřeba říct, že to není opřeno pou-

ze o  laboratorní výsledky, jde o  souhrn 
všech opatření, kdy hodnotíme i  kvalitu 
života pacienta, jeho akutní obtíže, riziko 
rychlosti progrese a k  tomu také aktuální 
laboratorní výsledky. Nerozhoduje tedy je-
den univerzální parametr, podle kterého se 
zrovna teď pacient začne dialyzovat, ale je 
to souhrn všech těchto parametrů dohro-
mady.

Kolik lidí v Česku dialýzu podstupuje a z ja-
kých příčin nejčastěji? 
V Česku dialýzu podstupuje zhruba 6000 pa- 
cientů a dalších 6000 pacientů má nahra-
zenou funkci ledvin transplantací, jsou to 
pacienti s  funkčním štěpem. Nejčastějším 
důvodem k  podstoupení dialýzy je one-
mocnění ledvin v rámci cukrovky. Takových 
pacientů je zhruba 30 procent a  dalších 
20–30 procent jsou pacienti, kteří mají cév-
ní postižení ledvin. Dále cca čtyři procenta 
tvoří pacienti s  polycystickou chorobou 
ledvin, dalších šest až osm procent tvo-
ří chronické tubulointersticiální nefritidy 
a poté to jsou i chronické glomerulonefriti-
dy (onemocnění klubíček), které tvoří zhru-
ba 12–14 procent. Máme také 10–15 pro- 
cent pacientů, u kterých se přesná příčina 
nezjistí.

Lze toto číslo v budoucnu nějak snížit? 
Zhruba třetina až polovina pacientů začí-
ná dialýzu takzvaně z ulice, dostali se tedy 
k nefrologovi pozdě a nebyli řádně připra-
veni. Z  toho vyplývá, že kdyby všichni vě-
děli o svém stavu včas, pravděpodobně by 
část těchto pacientů ubyla. Čím dříve zjis-
tíme onemocnění ledvin, tím více budeme 
postponovat progresi a  nutnost zahájení 
dialyzační léčby. V  současné době je CKD 
zhruba dvanáctou příčinou úmrtí a  podle 
prognóz v  roce 2040 by to měla být pátá 
nejčastější příčina úmrtí. Dále je důležité 
zmínit, že u  všech pacientů, kteří se blí-
ží dialýze nebo do ní vstupují, by se měla 
zvážit možnost transplantace ledviny, jeli-
kož to je dnes rutinní terapeutická metoda, 
prognóza pacientů je obvykle lepší než na 
dialýze, a  konečně je to i  metoda ekono-
micky nejpříznivější. U transplantace je ale 
problémem, že je nedostatek zemřelých 
dárců, a proto pro nás může být inspirací 
například Skandinávie, kde je valná většina 
ledvin transplantována od živých dárců.

Petra Hátlová

Více rozhovorů  
najdete na webu
zdravotnictvi-medicina.cz 
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„Kvůli rezistenci umírají stovky Čechů ročně. 
Je to obrovský problém, se kterým se potý-
káme řadu let, a rozhodně se nerýsuje žádné 
jednoduché řešení. V  podstatě je to závod 
s časem, kdy se bakterie vymezují vůči dal-
ším a dalším antibiotikům a vědci se snaží 
přijít s  novými účinnými léky. Nyní máme 
k  dispozici několik nových rezervních anti-
biotik a  je nutné diskutovat o tom, u koho 
a v  jaké situaci je můžeme nasazovat. Jsou 
vzácná a  musíme s  nimi šetřit na obzvláš-
tě těžké případy,“ říká MUDr. Pavel Dlouhý, 
předseda Společnosti infekčního lékařství 
ČLS JEP. 

V Česku se podle odborníků užívá zby-
tečně moc antibiotik. „V severských zemích 
berou lidé léky střídmě a  výskyt odolných 
bakterií je tam proto nízký, tady tomu tak 
bohužel není,“ dodává MUDr. Dlouhý.

Dávají se tam, kde být 
nemusejí

Příčiny jsou známé – nasazování léků i  na 
nemoci, které by se daly zvládnout bez nich, 
používání širokospektrých antibiotik tam, 
kde by bylo lepší dát cílená. Typickými pří-
pady, kdy podle MUDr. Dlouhého dochází 
k nadužívání antibiotik, jsou horečky, záněty 
nosohltanu nebo některé záněty močových 
cest. „Zvýšené CRP není důvodem pro nasa-

zení antibiotik, ne každou bakterii musíme 
léčit. A když už antibiotika nasazujeme, tak 
lépe základní, ne širokospektrá. Ta vybíjí 
střevní mikroflóru a někdy pacientovi uško-
dí víc než původní nemoc,“ pokračuje MUDr. 
Dlouhý. 

Antibiotika totiž ničí i přátelské bakterie 
ve střevech. „Umožní tak, aby se přemno-
žil druh, který produkuje toxiny a vyvolává 
silný zánět střeva – klostridiovou kolitidu. 
Lidé končí se silnými průjmy v  nemocnici 
a nezřídka takové stavy končí fatálně. Víme 
například i to, že delší antibiotická léčba ma-
lých dětí, které ještě nemají mikrobiom zcela 
vyvinutý, v  dospělosti zvyšuje riziko vzniku 
alergií, autoimunitních onemocnění i  obe-
zity,“ vysvětluje MUDr. Marek Štefan, MBA, 
z Kliniky infekčních nemocí a cestovní me-
dicíny 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy 
a Fakultní nemocnice v Motole.

Tomu, aby se léky v  ambulancích ne-
nasazovaly a  neužívaly bezhlavě, pomáhají 
podle infektologů například PCR testy. „Ty 
jsme si vyzkoušeli v době covidu. Díky PCR 
testům jsme schopni poznat i břišní či kostní 
infekce, zápaly plic, mozkových blan a řadu 
dalších infekcí. Test umí odhalit až 25 virů, 
bakterií, plísní – zkrátka za 2–3 hodiny zná-
me původce nemoci pacienta,“ uvádí MUDr. 
Dlouhý. „Překážkou může být vysoká cena 
PCR testů, používáme je proto s rozmyslem 

a u závažnějších stavů, kdy je včasná cílená 
léčba zásadní.“

Důležité doporučené postupy

Aby snížili spotřebu antibiotik, vytvářejí 
specialisté na infekce doporučené postupy. 
Ty radí například ambulantním lékařům, 
v jakých případech jaká antibiotika nasadit. 
„Vycházíme z definice Světové zdravotnické 
organizace, která antibiotika dělí na tři sku-
piny: dostupná, využívaná na běžné infekce 
typu zánět močového měchýře nebo bron-
chitidy. Druhá, která je vhodné dávat s opa-
trností, a třetí skupinou jsou rezervní, ta se 
považují za léky poslední instance. Obecně 
platí, že antibiotická léčba má být nezbytná, 
krátká, úderná a  přesně zacílená,“ dodává 
MUDr. Štefan. 

(red)

Nikdy nekončící boj nebo sisyfovská práce – i takhle nazývají lékaři zápas s antibiotickou 
rezistencí. Jakmile se totiž objeví nová antibiotika, začnou bakterie okamžitě „vymýšlet“, jak se 
jim ubránit. Vědci proto hledají cesty, jak rezistenci dostat pod kontrolu.

Antibiotika? Krátce a úderně, říkají 
experti na infekce 
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6. a 7. 11. 2025, 9.00–11.30 hod.
Lektor: Mgr. Alois Macek, jednatel společnosti DISCEDA a lektor Institutu vzdělávání APSS ČR

Institut vzdělávání APSS ČR vás zve na webinář

Vykazování odbornosti 913  
na zdravotní pojišťovny spolu s vedením 
ošetřovatelské dokumentace

Cena: 1 390 Kč člen APSS ČR / 1 890 Kč ostatní 
Více informací na www.institutvzdelavani.cz –> záložka Otevřené kurzy

Témata:
• Vyhláška MZd ČR platná pro rok 2025
• Zdravotnická dokumentace, její obsah a vedení
• ORP a jeho vyplňování

• Úhrada poskytnuté péče v pobytových 
zařízeních sociálních služeb

• Spolupráce s ošetřujícím praktickým lékařem 
pro dospělé

▼ Inzerce
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V případě odmítnutí dokladu je vždy od-
mítnut doklad celý, i když je např. na se-
stavě uvedena chyba pouze u  jednoho 
výkonu. Velmi často odmítnutí dokladu 
neznamená konečné odmítnutí úhrady za 
poskytnutou zdravotní péči. Naprostá 
většina chyb je opravitelných. Po opravě 
lze poskytnutou zdravotní péči předat VZP 
ČR znovu formou tzv. opravné dávky k no-
vému zpracování.

Často se objevuje chyba v  rodném 
čísle či ve vykázání poskytnuté zdravotní 
péče nesprávné zdravotní pojišťovně. Na 
sestavě se dále mohou objevit například 
tyto chyby:

	� Překročen množstevní limit
	� Pojištěnec jiné zdravotní pojišťovny
	� Neplatné pojištění – změna čísla po-

jištěnce
	� Pracoviště neexistuje
	� Pojištěnec není evidován v registru
	� Odbornost žadatele není nasmlouvaná
	� Vykázání výkonu podmíněno platnou 

registrací pojištěnce u pracoviště sml. 
odb. 014

	� Nevyplněný kód kvadrantu
	� Nevyplněný kód zubu
	� K výkonu očkování s povinným vyká-

záním ZULP není vykázán žádný po-
volený ZULP nebo nebyla vykázána 
povinná zvýšená úhrada

	� Existuje 4místné rozšíření vykázané 
diagnózy

	� Nejednoznačné číslo dokladu v rámci 
subjektu a roku

Jak vytvořit opravné dávky 
s odmítnutými výkony

Přestože nelze poskytnout univerzální 
návod na tvorbu opravných dávek, lze 
vytyčit alespoň základní principy. Opravná 

dávka musí mít vždy unikátní číslo dávky 
v  rámci PZS a  roku. Dále by měla být 
označena charakterem dávky „O“ (tedy 
opravná). Naopak čísla dokladů v opravné 
dávce zůstávají stejná až na doklad, který 
byl chybně očíslovaný. Ten musí mít číslo 
nové, protože byl odmítnut z  důvodu 
duplicity. 

Pokud je při zpracování dávky odmítnut 
celý doklad, jsou v rámci této dávky sou-
časně odmítnuty i navazující doklady na 
stejné číslo pojištěnce, stejnou odbornost 
a na stejné IČP.  Tyto doklady jsou označe-
ny chybou „Indukovaně odmítnuto – IČP x 
Odb. x Poj.“ a  je nutné je rovněž opravit 
zasláním opravné dávky.

Jak opravit nesprávně  
vykázanou péči, pokud jsou 
již data předána VZP ČR

V případě zjištění chyby tzv. on-line, tedy 
ještě před uzavřením aktuálně předkláda-
ného měsíce, může PZS prostřednictvím 
VZP Pointu zažádat o storno podání nebo 
dávky, která byla odeslána duplicitně nebo 
obsahovala chybná data. Tato úloha se 
jmenuje „Storno vyúčtování zdravotní 
péče – soubor dávek“ a na VZP Pointu ji 
najdete v seznamu mezi ostatními úloha-
mi. V  intuitivním formuláři si je možné 
následně vybrat, zda je potřeba stornovat 
celé podání nebo jednotlivé dávky. Stav 
žádosti o storno je možné ve VZP Pointu 
sledovat, a mít tak přehled o jejím vyřízení 
(informace jsou k  dispozici u  daného 
podání).

Nastane-li situace, kdy dojde k uznání 
péče, která obsahuje chybu, může PZS 
o storno zažádat rovněž prostřednictvím 
VZP Pointu nebo může požádat oddělení 
kontroly a revize zdravotní péče o storno 

dokladu e-mailem, datovou schránkou 
nebo písemnou žádostí. V žádosti je zapo-
třebí uvést IČZ PZS, číslo dávky/dokladu 
a důvod požadovaného storna. Na základě 
této žádosti se vyhotoví technická kontrola, 
která se uzavírá v okamžiku převzetí kon-
trolní zprávy PZS.

Na závěr mi dovolte poznamenat, že 
chyby jsou běžné, nejsou ničím fatálním. 
Důležitá je však jejich oprava. Z pohledu 
PZS zejména z důvodu korektního finanč-
ního vyrovnání s pojišťovnou, z pohledu 
pojištěnce z  důvodu možnosti čerpání 
příspěvků z fondu prevence podmíněného 
absolvováním určité preventivní prohlídky 
a  přehledu jím čerpané zdravotní péče 
dostupné třeba v aplikaci Moje VZP. A z po-
hledu VZP je správné vykazování a úhrada 
zdravotní péče v tomto trojstranném vztahu 
naprostou prioritou.

Chyba při vykázání péče. Jak pracovat  
s odmítnutými dávkami/doklady?
Všeobecná zdravotní pojišťovna (dále jen „VZP ČR“) každý měsíc předává poskytovatelům zdravotních 
služeb (dále jen „PZS“) sestavu „Protokol o zpracování dávek“. Sestava obsahuje informace o dávkách, 
které byly předány VZP ČR, byly přijaty ke zpracování a následně i zpracovány. Podstatnou informací 
v tomto protokolu ve formátu PDF a ASCII je však i sdělení, které doklady přijaty ke zpracování nebyly 
a z jakého důvodu. Jde o tzv. odmítnuté doklady.

V dnešní poradně se zaměříme na zásady správ-

ného předávání faktur přes aplikaci VZP Point 

a také na to, jak předcházet případným chybám.

Jaké jsou možnosti předání faktury přes 

VZP Point?

Fakturu je možné předat dvěma způsoby:

•  Formou souboru FDAVKA.111 – soubor musí 

odpovídat aktuální Metodice pro pořizování 

a  předávání dokladů a  aktuálnímu Datovému 

rozhraní. Tyto informace naleznete na webu 

VZP v záložce Poskytovatelé v sekci Metodi-

ka vyúčtování – aktuální stav; změny předem 

avizujeme v sekci Metodika vyúčtování – při-

pravované změny.

•  Vyplněním formuláře Faktura v  aplikaci 

VZP Point – formulář naleznete ve VZP Pointu 

v sekci NOVÉ PODÁNÍ.

Jaký zvolit druh faktury?

Podle způsobu vašeho financování si vyberete 

příslušný druh faktury:

•  Financování formou předběžné měsíční 

úhrady  – v  položce Druh faktury vybere-

te „Faktura za období“ a  jako Druh fak-

turačního období zvolíte „Paušály  – MÚ“. 

Při ošetření cizího státního příslušníka vyberete 

v položce Druh faktury možnost „Faktura za 

dávky“.

•  Financování formou měsíčního vyúčtová-

ní zdravotní péče (mimo financování lékáren 

a výdejen PZT) – v položce Druh faktury vybe-

rete „Faktura za období“ a Druh fakturačního 

období zvolíte „Měsíční“. Kromě praktických 

lékařů (PL i  PLDD) je možné použít pro běž-

nou měsíční fakturaci též „Fakturu za dávky“. 

Při ošetření cizího státního příslušníka vyberete 

v položce Druh faktury možnost „Faktura za 

dávky“.

•  Financování lékáren a výdejen PZT – v polož-

ce Druh faktury vyberete „Faktura za dávky“.

Jak zjistíte, zda je vaše faktura přijata?

Tyto informace naleznete v  aplikaci VZP Point 

v sekci ODESLANÁ PODÁNÍ. Podání může mít 

následující stavy:

•  Zpracování zahájeno – nejedná se o konečný 

stav, a proto přijetí faktury doporučujeme ově-

řit ještě následující pracovní den v odpoledních 

hodinách. Pokud je faktura doručena po konci 

předávacího období, kterým je 10. den v měsí-

ci, může být v tomto stavu až do začátku násle-

dujícího předávacího období.

•  Zpracováno (označeno zelenou barvou) – fak-

tura je v pořádku přijata ke zpracování ve VZP.

•  Odmítnuto (označeno červenou barvou) – pře-

daná faktura obsahuje chybu, která brání jejímu 

zpracování. Konkrétní chybu zjistíte v obsahu 

podání. Chybu je nutné opravit a fakturu znovu 

odeslat.

Jaké jsou nejčastější chyby v předložených 

fakturách?

Chybná faktura bude v  sekci ODESLANÁ PO-

DÁNÍ ve stavu Odmítnuto a označena červenou 

barvou.

Důvodem odmítnutí může být:

•  Chybně zadaný druh hrazené péče  – v  ko-

lonce „Druh hrazené péče“ je potřeba vybrat 

platný ukazatel pro období předávané faktury. 

Platnost se vám zobrazí vpravo jako „Smluvní 

období“.

•  Částka faktury je vyšší než předběžná měsíční 

úhrada – pokud jste hrazeni zálohově, formou 

předběžné měsíční úhrady s ročním vyúčtová-

ním zdravotní péče, můžete měsíčně fakturovat 

jen do maximální výše stanovené úhradovým 

dodatkem.

•  Duplicitní číslo faktury  – číslo faktury musí 

být „unikátní“ v rámci roku, pod jedním číslem 

faktury je možné předložit fakturu jedenkrát 

v roce.

•  Duplicitní číslo dávky  – číslo dávky dokladů 

předaných k faktuře musí být „unikátní“ v rám-

ci roku, pod jedním číslem je možné předložit 

dávku dokladů jedenkrát v roce.

•  Chybně zadaný druh faktury – v závislosti na 

formě vašeho financování je nutné dodržovat 

druh předané faktury.

Pokud fakturu odesíláte formou souboru FDAV-

KA.111 generovaného z vašeho účetního progra-

mu, je nutné provést opravu přímo v něm, poté 

vytvořit nový soubor a znovu ho prostřednictvím 

aplikace VZP Point odeslat.

Na koho se obrátit v případě dotazů?

Pokud budete mít jakékoliv pochybnosti, může-

te se obrátit na vašeho kontaktního pracovníka 

regionální pobočky VZP ČR, který je připraven 

zodpovědět vaše dotazy.

POrADNA
Všeobecné zdravotní
pojišťovny ČR

Všeobecná zdravotní pojišťovna má zájem o maximálně korektní vztahy se 
smluvními partnery. Rozhodla se proto čas od času přicházet s konkrétními 
radami pro praxi. Podrobnější informace najdete na www.vzp.cz.

Jak správně podávat elektronické faktury 
prostřednictvím aplikace VZP Point
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Bc. Jan Švec, vedoucí referátu finančních služeb 
RP Praha

Většina poskytovatelů zdravotních služeb již v současnosti používá k předávání faktur za poskytnutou 
zdravotní péči elektronickou cestu. Jedná se o snadnou formu komunikace se zdravotní pojišťovnou 
a obtíží, které by při jejím využívání mohly nastat, je možné se vcelku jednoduše vyvarovat.

Ing. Miroslav Břehovský,
vedoucí oddělení ekonomiky  
zdravotní péče VZP ČR
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V Česku každý rok odhalí testy přibližně 
250 lidí, kteří mají HIV. Medicínské pokro-
ky jsou však tak velké, že umožňují lidem 
s HIV prožít kvalitní život, který se příliš ne-
liší od života zdravých lidí. „Díky moderní 
léčbě mají pacienti velmi dobrou prognózu 
pro život, HIV se stává v podstatě chronic-
kou infekcí a  pacient nám obvykle zemře 
v osmdesáti letech na civilizační chorobu, 
která s  HIV vůbec nesouvisí,“ říká MUDr. 
Pavel Dlouhý, předseda Společnosti infekč-
ního lékařství ČLS JEP a primář Infekčního 
oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí nad 
Labem. 

Jestliže ale lékaři odhalí HIV infekci 
pozdě, může dojít k výraznému poškození 
imunity až do nejpokročilejší fáze onemoc-
nění, známé jako AIDS. „Pacienti pak čelí 
řadě infekčních i  nádorových komplikací 
a  často na nemoc umírají. Naopak pokud 
se začnou léčit včas, pravidelně a dlouho-
době, nemají zdravotní potíže a vedou nor-
mální život. Kromě polknutí jedné tablety 
denně je nemoc v životě nijak neomezuje,“ 
popisuje doc. MUDr. Svatava Snopková, 
Ph.D., vedoucí HIV centra Fakultní nemocni-
ce Brno. Lidé s HIV, kteří mají dobře nasta-
venou léčbou, mohou mít dokonce nechrá-
něný sex a přirozeně počít a porodit dítě.

Podle odborníků je časný záchyt naka-
žených zcela zásadní, protože léčba chrání 
nejen nemocného, ale celou společnost. 

Pacient s  HIV infekcí a  dobře nastavenou 
terapií není pro své okolí nebezpečný. Vi-
rus se v jeho krvi přestane množit, a pokud 
dosáhne nulové hodnoty, tak už nemůže 
nakazit nikoho dalšího. Přesto lidé, kteří 
žijí s HIV, stále čelí předsudkům ze strany 
veřejnosti i některých zdravotníků. „Riziko 
přitom představují lidé, o  kterých zatím 
nevíme, jsou bez léčby a mají miliony virů 
v každém mililitru krve,“ upozorňuje prim. 
Dlouhý.

Lidé, kteří mají podezření, že by mohli 
být HIV pozitivní, se mohou nechat otes-
tovat. Česká společnost AIDS nabízí bez-
platné a  anonymní testování ve svých 
checkpointech a  v  mobilních sanitkách, 
se kterými jezdí například na festivaly. 
Lidé předem pouze vyplní anonymní do-
tazník a  na základě kódu, který po jeho 
vyplnění obdrží, se mohou přijít otestovat. 
„Před deseti lety byla nejpočetnější sku-
pina nakažených mezi muži majícími sex 
s  muži. Tato skupina je už ale poměrně 
dobře informovaná a  soustředí se hlavně 
ve větších městech. Nyní chceme posílit 
testování po celé republice a  více cílit na 
cizince a rezidenty mimo velká města. Na-
vázali jsme spolupráci s neziskovými orga-
nizacemi i  se státními institucemi a  spo-
lečně šíříme osvětu,“ říká Ing. Stanislav 
Pekárek, ředitel České společnosti AIDS  
pomoc. 

K infekci dochází nejčastěji při pohlav-
ním styku, sdílením jehel při užívání drog 
nebo při přenosu z matky na dítě. V Česku 
je většina případů přenosu sexuální. Dříve 
dominovala gay komunita, dnes je téměř 
polovina nakažených mezi heterosexuály. 
Nejlepší ochranou je bezpečný sex – použí-
vání kondomu a omezení počtu sexuálních 
partnerů. Ing. Pekárek zároveň upozorňuje 
na trend tzv. chemsexu, jehož obliba se 
k  nám dostává ze západních zemí. „Lidé, 
kteří při sexu užívají drogy za účelem zvý-
šení prožitku, jsou vystaveni až třikrát vyš-
šímu riziku nákazy HIV nebo jinou pohlavně 
přenosnou infekcí.“

HIV negativní, kteří jsou vystaveni vyš-
šímu riziku nákazy, se mohou chránit také 
užíváním preexpoziční profylaxe neboli 
PrEPu. Jde o léky, které zabrání usazení viru 
v těle. Užívají se nejčastěji denně a lze je na 
lékařský předpis získat ve specializovaných 
centrech, tzv. PrEP Pointech. „Novinkou 
je PrEP ve formě injekce, kterou dotyčný 
dostane jednou za dva až šest měsíců. Do 
budoucna je to silná zbraň, která může po-
moci vymýtit epidemii HIV. Překážkou může 
být dostupnost preventivních injekcí a  je-
jich vysoká cena,“ dodává prim. Dlouhý.

Budoucnost nákazy HIV v Česku podle 
odborníků nejvíce ovlivní včasné testování 
a moderní léčba. 

(htl)

Počet lidí žijících s HIV v Česku letos poprvé překročil hranici pěti tisíc. Pacienti však mají 
mnohem lepší vyhlídky na kvalitní život než kdy dřív. Za pomoci moderních léků mohou vést 
život bez větších omezení, dožít se vysokého věku a mít i děti. V posledních letech stoupá podíl 
HIV pozitivních heterosexuálů a tvoří dnes téměř polovinu nově nakažených. Klíčové je nechat se 
včas otestovat, zahájit léčbu, a tím zároveň zastavit šíření viru. 

Moderní léčba mění osudy lidí s HIV
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Proč se zrak s přibývajícím  
věkem mění?
Oko, stejně jako celý organismus, pro-
chází přirozeným stárnutím. Postupně se 
mění pružnost čočky, kvalita slzného filmu 
i  schopnost oka přizpůsobovat se různým 
světelným podmínkám. Tyto změny začínají 
pozvolna už kolem čtyřicátého roku života 
a v dalších dekádách se stávají výraznějšími.

Co se obvykle děje s naším 
zrakem kolem čtyřicátého roku 
života?
Po čtyřicítce si většina lidí začne všímat, že 
se jim hůře čte drobný text – hlavně za šera 
nebo při únavě. Jde o typický projev pres-
byopie neboli vetchozrakosti, která vzniká 
ztrátou pružnosti oční čočky. Zpočátku si 
člověk pomůže tím, že text oddálí, ale po-
stupem času se bez brýlí na blízko neobe-
jde.

Měli bychom tyto první projevy 
brát jako varovný signál?
Mělo by to pro nás být impulzem k zaháje-
ní pravidelných očních kontrol. Komplexní 
vyšetření totiž neřeší jen dioptrie, ale do-
káže odhalit i počínající závažná onemoc-
nění, například glaukom. Ten se může ob-
jevit už po čtyřicátém roce – jeho příčinou 
bývá zvýšený nitrooční tlak, který pacienta 
nijak nebolí, ale postupně poškozuje zra-
kový nerv a může vést až k nevratné ztrátě 
zraku. 

Jak se zrak mění po padesátce?
Po padesátce se přirozené změny prohlu-
bují. Oko pomaleji reaguje na přechod mezi 
světlem a tmou, snižuje se schopnost roze-
znávat detaily i barvy a častěji se objevuje 
pocit suchých očí. U žen se tento problém 
může zhoršit v  období menopauzy kvůli 
hormonálním změnám. Toto období je také 
ideální pro ty, kteří už nechtějí neustále stří-

dat brýle na dálku a na čtení – a podstoupí 
výměnu čočky za vícefokální nitrooční čoč-
ku, která zajistí ostré vidění bez brýlí.

Kromě těchto změn, jaká další 
rizika pro oči přibývají?
Po padesátce výrazně roste riziko závaž-
ných očních onemocnění – šedého zákalu, 
glaukomu nebo věkem podmíněné maku-
lární degenerace. Tyto choroby se rozvíjejí 
nenápadně a bez bolesti, proto je zásadní 
absolvovat i tzv. OCT vyšetření (optickou ko-
herentní tomografii), které dokáže zachytit 
i ta nejčasnější stadia poškození sítnice, ze-
jména u osob s genetickou zátěží.

Co čeká oči po šedesátce?
Nejčastější diagnózou v tomto věku je šedý 
zákal, tedy postupné zakalení oční čočky. 
Projevuje se zamlženým viděním, horší 
orientací v šeru a změnami vnímání barev. 
Lidé často popisují, že „vidí jako přes mlhu 
nebo špinavé sklo“. Jedinou účinnou léč-
bou je operace, při které se zakalená čočka 
nahradí umělou. Zákrok je velmi bezpečný, 
trvá jen několik minut a  pacient se rychle 
vrací k běžnému životu.

Jaké jsou možnosti při operaci 
šedého zákalu?
Operace je plně hrazena zdravotní pojiš-
ťovnou, a  to včetně základní monofokální 
čočky. Pacient si však může zvolit i prémi-

ové čočky, které poskytují lepší kontrastní 
vidění, snižují oslnění a  umožňují se zcela 
zbavit brýlí.

Jaké oční problémy bývají nejčas-
tější po sedmdesátce?
Kromě šedého zákalu se stává hlavní hroz-
bou pro vidění také věkem podmíněná 
makulární degenerace (VPMD). Postihuje 
centrální část sítnice, která je zodpovědná 
za ostré vidění potřebné například pro čte-
ní nebo rozeznávání tváří, a vede k výpad-
kům v centru zorného pole. Pacient si může 
všimnout, že rovné linie se vlní, písmena se 
deformují nebo se uprostřed obrazu obje-
vuje šedá skvrna.

Lze makulární degeneraci léčit?
Nelze ji vyléčit úplně, ale ale při včasném 
záchytu můžeme zachovat funkční vidění 
na mnoho let. Moderní terapie, zejmé-
na biologická léčba formou nitroočních 
injekcí dokáže onemocnění stabilizovat 
a  zpomalit jeho průběh. Proto jsou po 
sedmdesátce pravidelné kontroly na-
prosto zásadní.

Jak tedy pečovat o zrak, aby nám 
dobře sloužil co nejdéle?
Stárnutí očí nezastavíme, ale pravidel-
né prohlídky, zdravý životní styl a včasná 
léčba mohou zachovat kvalitní zrak i do 
vysokého věku.

Vidění se mění po celý život, ale kolem čtyřicítky a padesátky si změn všímáme nejvíce. Ne všechny znamenají 
problém – některé patří k přirozenému stárnutí oka, jiné mohou být první známkou onemocnění, které bez léčby 
hrozí ztrátou zraku. O tom, co očekávat v různých věkových obdobích a jak pravidelnou prevencí udržet zrak v dobré 
kondici, hovoří MUDr. Radan Zugar, primář Očního centra Praha.

FTALMOLOGICKÁ PORADNA
TÉMA MĚSÍCE: Od čtyřicítky vidíme  
jinak – jak se mění zrak s věkem

Bližší informace naleznete na www.ocp.cz

Odborný poradce:

MUDr. Radan Zugar
Primář Očního centra Praha 

Věnuje se především kataraktové chirurgii a celkem má na kontě 
více než 25 000 operací šedého zákalu. Ročně jich v Očním centru 
Praha provede přes 2500 a dále se zde věnuje i léčbě sítnice, apli-
kuje anti-VEGF preparáty a vede glaukomovou poradnu.
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RODINNÁ PÉČE

Studie nese název „Neplacená péče“ v  EU, 
což může být v doslovném českém překladu 
poněkud zavádějící. V  českém jazyce totiž 
použití výrazu „neplacený“ často vyvolává 
dojem, že jde o něco, co by mělo být a pri-
ori placené placené nebo co by placené být 
mohlo.. V tomto případě však o takovou situ-
aci nejde ani jít nemůže. 

Základní fakta tzv. 
neformální péče 

Neplacená péče zahrnuje péči o děti, seniory, 
osoby se zdravotním postižením, ale i souvi-
sející domácí práce, jako je vaření a úklid. Ce-
losvětově vykonávají ženy převážnou většinu 
této práce. V  EU poskytuje tzv. neplacenou 
péči téměř polovina (45 %) obyvatel. Deset 
procent lidí pak slučuje více pečovatelských 
povinností současně. Podle Mezinárodní 
organizace práce vykonávají 76,2 procenta 
veškeré neplacené péče, což jsou 4 hodiny 
a 25 minut denně (muži 1 hodinu a 23 mi-
nut). Tato neviditelná pracovní zátěž udržuje 
domácnosti a ekonomiky, ale není ani odmě-
ňována, ani plně uznávána v oficiálních eko-
nomických statistikách, jako je HDP.

Ekonomická hodnota neplacené péče 
je obrovská. Odhady naznačují, že pokud by 
byla zpeněžena, představovala by v závislosti 
na zemi 10 procent až 39 procent HDP. Napří-
klad v EU byla hodnota neplacené péče vy-
počítána na téměř 11 bilionů eur ročně. Toto 
nerovnoměrné rozdělení pečovatelských 
povinností přímo omezuje přístup žen k pla-
cené práci: celosvětově je 606 milionů žen 
v produktivním věku mimo pracovní sílu kvů-
li neplaceným pečovatelským povinnostem. 

Neplacená péče může mít na pečující 
osoby negativní dopady v mnoha ohledech, 
například ve formě snížené účasti na trhu 
práce, finančních potíží, sociální izolace 
a osamělosti nebo zhoršení fyzického a du-
ševního zdraví.

Pomoci může zvýšená podpora a  asi-
stence neformálním pečujícím ze strany 
profesionálních služeb, tedy určitá forma 
kombinace formální (profesionální) a nefor-
mální péče. Mnoho členských států EU však 

čelí krizím v oblasti péče a sociálních služeb, 
které se vyznačují vysokými veřejnými výda-
ji, nedostatkem personálu, stárnutím pra-
covní síly a omezenými zdroji v podmínkách 
rostoucí poptávky.

Podíl neformální péče ve 
vybraných zemích EU
 
Podíl neplacené péče se v  jednotlivých ev-
ropských zemích liší a víceméně odráží na-
stavení sociálních politik dané země, stejně 
jako kulturní, rodinné a společenské hodno-
ty a zvyklosti a dostupnost profesionálních 
sociálních a dalších služeb. 

Jižní a východní evropské země, včetně 
Bulharska, Řecka, Kypru a  Rumunska, mají 
nejvyšší úroveň neplacené péče, s výrazným 
zaměřením na dlouhodobou péči a  péči 
o  děti. Naopak severní a  západní členské 
státy, včetně Švédska, Francie a Lucembur-
ska, vykazují celkově nejnižší podíl nefor-
mální péče.

V roce 2019 se k neformální péči hlá-
silo kolem 900 tisíc osob, v  roce 2023 už 

odhady hovoří o více než 1,2 milionu lidí. 
To naznačuje zřetelný nárůst během něko-
lika let, přičemž odhadem 10–15 procent 
populace má nějakou zkušenost s  dlou-
hodobou péčí o člena rodiny. V posledních 
letech je patrný trend růstu – jednak kvůli 
demografickému vývoji (stárnutí popula-
ce), ale také kvůli nedostatečné kapacitě 
pobytových služeb .

Neformální neboli rodinná péče se stává stále diskutovanějším tématem z několika důvodů. 
Představuje totiž největší pilíř zajištění péče o tři primární skupiny – děti, osoby se zdravotním 
postižením a starší osoby. Vliv má také na trh práce a ekonomiku dané země, ale i na sociální 
politiku a zabezpečení. Evropská agentura Eurofound nedávno vydala studii, která popisuje 
nejen současný stav, ale také hlavní hrozby, výzvy a přináší politická a odborná doporučení. 

„Neplacená péče“ v EU

EU
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Graf 1  Rozšířenost a překryvy mezi typy neplacené péče podle zemí, 2022, EU-27 (%)	
Země jsou seřazeny podle celkové výšky sloupců. Zdroj: Analýza mikrodaten CARE, Eurofound

Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MSc., MBA
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RODINNÁ PÉČE

Co potřebují neformální 
pečující? 

Na toto téma bylo provedeno (i v ČR) několik 
studií a průzkumů. Potřeby neformálních pe-
čujících jsou napříč EU velmi podobné – po-
třebují uznání, podporu a zdroje, aby mohli 
svou nezastupitelnou roli skloubit s  vlast-
ním životem. Mnozí z  neformálních pečují-
cích čelí fyzické, emocionální i finanční zátě-
ži kvůli dlouhým hodinám poskytované péče 
bez dostatečného odpočinku nebo stabil-
ního příjmu. Potřebují přístup ke kvalitním 
a  cenově dostupným odlehčovacím služ-
bám, ke zdravotní péči pro sebe samotné 
i k flexibilním pracovním příležitostem, které 
jim umožní skloubit péči s placenou prací. Je 
důležité, aby jejich práce byla uznávána jako 
hodnotná jak ze sociálního, tak ekonomic-
kého hlediska, a přestala být vnímána jako 
neviditelná nebo soukromá povinnost.

Členské státy EU by mohly podporovat 
neformální pečující prostřednictvím veřej-
ných investic do infrastruktury péče, jako 
jsou cenově dostupná dětská centra, služ-
by péče o seniory a programy domácí péče 
a podpory. Rozšíření přístupu k těmto služ-
bám snižuje počet hodin, které musí pečo-
vatelé zvládat sami, a umožňuje jim hledat 
si nebo udržet zaměstnání. Stejně důležité 
je i  finanční ohodnocení: cílené příspěvky 
na péči, důchodové kredity a daňové výhody 
mohou zmírnit ekonomické dopady nepla-
cené péče. Kromě toho je nezbytné zajistit 
sociální zabezpečení pečovatelů, které je 
ochrání před chudobou, zejména ve stáří.

Základním předpokladem většiny forem 
podpory je legislativní zakotvení definice 
neformálního pečujícího, na kterou se pak 
mohou vázat různé sociální, daňové, pracov-
ní a jiné výhody či formy podpory. 

V Česku byla tato definice implemento-
vána do zákona o sociálních službách v roce 

2023. Většina evropských zemí tuto definici 
ve své legislativě také zakotvila. 

Digitalizace neformální péče

Nesporným pomocníkem neformálně peču-
jících (zejména při péči o starší osoby) jsou 
různá digitální řešení – od chytrých monito-
rovacích systémů přes AI asistenty po tele-
medicínu a další technologie. 

Digitalizace nabízí účinné nástroje ke sní-
žení zátěže neformálních pečujících tím, že 
péči zefektivňuje, propojuje a zkracuje časo-
vou náročnost. Technologie jako telemedicí-
na, zařízení pro vzdálené monitorování nebo 
mobilní zdravotní aplikace umožňují pečují-
cím sledovat zdraví a pohodu osob, o které 
pečují, aniž by museli být neustále fyzicky 
přítomni. Systémy inteligentních domácnos-
tí, jako jsou detektory pádů, připomínky na 
léky či hlasem ovládaní asistenti, mohou zvý-
šit bezpečnost a soběstačnost osob, o které 
je pečováno, a  snížit stres a pracovní zátěž 
pečovatelů. Digitální platformy mohou také 
propojit pečující s  podpůrnými skupinami, 
vzdělávacími zdroji a  sociálními služba-
mi, což jim pomáhá cítit se méně izolovaně 
a lépe připraveně na svou roli.

Do budoucna budou mezi trendy v ob-
lasti digitální péče pravděpodobně patřit 
prediktivní zdravotní péče založená na umě-
lé inteligenci, robotika a integrované datové 
systémy. Umělá inteligence by mohla předví-
dat zdravotní krize ještě předtím, než nasta-
nou, zatímco pečovatelské roboty by mohly 
pomáhat s pohybem nebo poskytovat spo-
lečnost a usnadňovat tak každodenní úkoly. 
Rozvoj personalizovaných digitálních plánů 
péče, přístupných prostřednictvím aplika-
cí, by mohl pečovatelům a poskytovatelům 
zdravotní péče umožnit efektivnější koordi-
naci. Navíc snaha EU o  dosažení „digitální 
dekády“ v oblasti zdravotní a sociální péče 
naznačuje, že investice do interoperability, 
bezpečného sdílení dat a  inkluzivního de-
signu budou hrát klíčovou roli v budoucích 
inovacích. Pokud budou tyto technologie 
vyvíjeny eticky a inkluzivně, mohly by nejen 
zmírnit zátěž neformálních pečujících, ale 
také transformovat péči v udržitelnější, sdí-
lenou a lépe podporovanou odpovědnost.

Jaká bude budoucnost 
neformální péče?

Neformální péče bude i  nadále dominovat 
jak v péči o děti, tak o starší osoby. A přes-
tože to s sebou může nést řadu negativních 
aspektů (např. dopad na trh práce, příjem, 
náročnost apod.), je to tak správné. Ne-
měli bychom se soustředit na to, zda a  jak 

přesouvat neformální péči do formálního/
profesionálního prostředí, ale spíše na to, 
jak co nejvíce podpořit neformální pečující 
a  eliminovat negativní aspekty neformál-
ní péče. Stejně tak jsem přesvědčen, že ani 
jednotlivé státy, ani EU by neměly zavádět 
různé intervence a opatření, jejichž cílem je 
zvyšovat podíl mužů na neformální péči. Je 
nutné vytvořit takové prostředí, které umož-
ní svobodné rozhodování každé rodiny, kaž-
dého rodiče či dítěte v otázkách péče o děti 
či seniory. Vedle respektu k  rozhodnutím 
jednotlivců je nutné také vnímat a přijímat 
rodinné a  hodnotové nastavení každé jed-
notlivé země. 

Jsem rád, že je zde tato studie, která 
mapuje nejen aktuální stav a budoucí mož-
nosti rozvoje, ale i nezbytné kroky vedoucí 
k  podpoře a  pomoci neformálním pečují-
cím. Narazil jsem v ní ale na jednu větu, se 
kterou si dovolím polemizovat: „Neplacená 
péče je často motivována spíše povinností 
než volbou, ovlivněna společenskými nor-
mami a omezenou dostupností cenově do-
stupných formálních pečovatelských služeb 
dobré kvality.“ 

Odmítám se smířit s  tvrzením, že o své 
děti a blízké pečujeme jenom proto, že to vy-
žadují nějaké společenské normy, nebo pro-
to, že nemáme dostupnou (kapacitně nebo 
cenově) alternativu v  podobě profesionální 
péče. 

Je však zásadní, aby neformální péče 
o  kohokoliv probíhala za důstojných pod-
mínek, s adekvátní podporou a dostupnou 
pomocí. 

Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MSc., MBA
prezident Asociace poskytovatelů 

sociálních služeb ČR  
a European Ageing Network 

Foto: archiv Jiřího Horeckého
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„Ženy začaly kouřit ve větší míře 
se zpožděním několika desítek let 
oproti mužům“  

Vladimír Koblížek

Petra Hátlová
Foto: archiv Vladimíra Koblížka



Plicní onemocnění jsou třetí nejčastější pří-
činou úmrtí v Česku. „Plicní karcinom každo-
ročně způsobí úmrtí více než 5 000 pacientů, 
chronická obstrukční plicní nemoc je příči-
nou dalších přibližně 3 000 až 3 500 úmrtí 
a pneumonie si každoročně vyžádá kolem  
2 000 životů za rok,“ vypočítává docent  
MUDr. Vladimír Koblížek, Ph.D., předseda 
České pneumologické a ftizeologické spo-
lečnosti ČLS JEP. 

Plicní onemocnění se do povědomí lidí nej-
více zapsala v době covidové epidemie. Mají 
lidé nyní větší zájem o zdraví plic?
Povědomí veřejnosti možná mírně vzrostlo, 
nicméně změny v chování populace nejsou 
rovnoměrné. Zvýšený zájem například o pre-
ventivní vyšetření včetně nízkodávkového CT 
hrudníku u vysoce rizikových kuřáků ve věku 
55 až 74 let a o programy na podporu od-
vykání kouření lze pozorovat jen v některých 
regionech. Velmi záleží na tom, kteří prak-
tičtí lékaři či pneumologové v dané oblasti 
působí. Samozřejmě hraje roli i individuální 
profil pacienta. Lidé s vyšším vzděláním se 
zpravidla o své zdraví starají aktivněji. Mo-
derní přístup k  respiračním onemocněním 
navíc nezahrnuje pouze často zmiňovaný 
screening karcinomu plic, ale také časnou 
diagnostiku dalších závažných plicních cho-
rob, snahu ukončit nikotinovou závislost 
či prevenci prostřednictvím očkování proti 
chřipce, pneumokoku a dalším respiračním 
nemocem.

Jak často se setkáváte s  pacienty, kteří by 
měli obtíže, o nichž se může říct, že jsou ná-
sledkem onemocnění covidem v době pan-
demie?
Počet pacientů s post-covid obtížemi výrazně 
poklesl již před rokem až dvěma lety. V sou-
časnosti se s post-covid syndromem setká-
váme spíše u nemocných s přetrvávající vý-
raznou únavou, svalovou slabostí, sníženou 
pohybovou výkonností, poruchami paměti 
a dalšími pestrými, převážně neurologickými 
projevy. Výskyt pacientů s bolestí na hrudi, 
dušností či kašlem je již zcela minimální. 

Pokud se na nás nyní obracejí nemocní 
s potížemi připisovanými prodělané infekci 
covid-19, není souvislost s touto virovou ná-
kazou vůbec jednoznačná, neboť od obdo-
bí pandemie uplynula již poměrně dlouhá 
doba. Úkolem lékaře je nyní proto především 
vyloučit jinou příčinu obtíží, zejména neuro-
logického, psychiatrického či revmatologic-
kého charakteru. Současná péče o pacienty 
s podezřením na post-infekční následky se 
tak postupně přesouvá do kompetence 
specialistů jiných oborů než pneumologie. 
V  tomto směru stojí za zmínku naše velmi 

smutná zkušenost s tím, že není výjimečné, 
že pacient se zjevnými obtížemi přichází 
jako post-covid trvající déle než rok a od nás 
odchází jako pacient postižený vážným one-
mocněním. Například diseminovanou malig-
nitou různých orgánových systémů. 

Měli jste za poslední rok nějakého pacienta 
s vážným průběhem covidu?
Akutní infekce covid-19 se v  průběhu září 
znovu objevila, počty akutních pacientů při-
jatých do nemocnice rychle rostou. Na naší 
klinice jsme zatím nezaznamenali pacienty 
v kritickém stavu, nicméně již byla hospita-
lizována řada starších a  komorbidních ne-
mocných, naposledy dva nové pacienty jsme 
přijali včera. Péče o pacienty s akutní formou 
covid-19 je v současnosti velmi účinná, a to 
zejména díky dostupnosti a  využívání mo-
derních antivirotik. Na druhou stranu efekt 
loňského očkování již není moc velký, proto 
je v současnosti asi poslední vhodný čas pro 
vakcinaci proti SARS-CoV-2.

S  ohledem na aktuální epidemiologic-
kou situaci je proto vhodné, aby byli rizikoví 
pacienti – zejména starší osoby a nemocní 
s přidruženými chronickými onemocněními –  
očkováni proti covid-19 prostřednictvím své-
ho praktického lékaře. Nový typ vakcíny je již 
běžně v Česku dostupný. Vakcinaci je možné 
provést současně s očkováním proti chřipce, 
a to v rámci jedné návštěvy ordinace. 

Onemocnění plic jsou v Česku třetí nejčas-
tější příčinou úmrtí. Největšími „zabijáky“ 
mezi respiračními onemocněními jsou rako-
vina plic a chronické obstrukční plicní nemo-
ci. Proč tomu tak podle vás je?
Plicní karcinom každoročně způsobí úmrtí 
více než 5 000 pacientů, chronická obstrukční 
plicní nemoc (CHOPN) je příčinou dalších při-
bližně 3 000 až 3 500 úmrtí ročně a pneumo- 
nie si každoročně vyžádá kolem 2 000 životů. 
Významná část nemocných s  plicní rakovi-
nou, CHOPN či pneumonií umírá v důsledku 
komplikací spojených s chřipkou.

Plicní choroby mají vysokou incidenci 
zejména u  kuřáků a  starších osob. Typický 
je jejich dlouhodobý asymptomatický prů-
běh, který vede k pozdní diagnostice. Proto 
se u plicních chorob setkáváme s polymor-
biditou, vyšším věkem a  pokročilými stadii 
chorob. Tyto tři uvedené faktory mohou stát 
za výrazným mortabilním dopadem.

Z hlediska prevence předčasných úmrtí 
na respirační onemocnění je zásadní zejmé-
na kombinace odvykání kouření a vakcinace. 
Obecně příznivý vliv na zdraví plic má rov-
něž racionální strava středomořského typu 
s  dostatkem zeleniny a  adekvátní přísun 
vitaminu D. Významným preventivním fakto-
rem proti civilizačním onemocněním, včetně 
chorob respiračních, je i pravidelná fyzická 
aktivita, zejména chůze.

Jak jsme na tom ve výskytu rakoviny plic 
a CHOPN v porovnání s ostatními evropský-
mi zeměmi?
Celková incidence rakoviny v Česku se pohy-
buje přibližně na úrovni průměru Evropské 
unie (EU), avšak úmrtnost na rakovinu, včet-
ně rakoviny plic, je mírně nad průměrem EU. 
Prevalence CHOPN se v Česku odhaduje na 
6,7–8 procent populace, což je nižší hodnota 
než průměr EU, kde je to přibližně 12 procent. 
Aktivně léčena jsou však pouze asi dvě pro-
centa populace, tedy přibližně 250 000 osob.  
Významná část nemocných zůstává nedia-
gnostikovaná a tudíž neléčená.

Zaostávání Česka za nejvyspělejšími stá-
ty není výrazné a souvisí spíše s organizač-
ními a  logistickými aspekty zdravotní péče, 
především s  efektivitou systému, který má 
zajistit co nejrychlejší přístup potenciálních 
pacientů k časné a účinné diagnostice. V ob-
lasti dostupnosti i možností samotné léčby 
se Česko od vyspělých západoevropských 
zemí prakticky neliší.

V  roce 2022 byl v  Česku spuštěn program 
časného záchytu rakoviny plic, pro koho je 
určený a jak funguje?
Program ve fázi pilotního projektu je určen 
pro rizikové osoby, tedy pro současné či 
bývalé kuřáky ve věku 55–74 let s více než  
20 balíčkoroky. Pacienti jsou indikováni 
praktickými lékaři či pneumology. Vyšetření 
je nízkodávkové CT (LDCT). 

Do března letošního roku se podle 
VZP programu zúčastnilo asi 18 tisíc jejích  
klientů. Průběžná národní data ukazují, že ri-
zikový, radiologicky pozitivní LDCT nález mají 
přibližně 3–4 procenta vyšetřených. Část 
těchto pozitivních nálezů není způsobena 
nádorem plic. Nicméně z těch, u kterých se 
prokáže přítomnost plicní malignity, je vět-
šina nemocných v operabilním I. nebo II. kli-
nickém stadiu. To je velký posun. Plicní ná-
dory diagnostikované až pro symptomy jsou 
ve více než 80 procentech lokálně pokročilé 
či generalizované. 

Screening je proces, nikoli jednorázové 
CT. Klíčová je návaznost: management uzlů 
podle standardizovaných algoritmů, pravi-
delné intervaly kontrol a jasná komunikace 
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Přibližně 20 procent nemoc-
ných zásadně omezí kouření
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rizika i přínosu. Velkou výzvou je adherence 
a  logistika mezi praktickým lékařem, pneu-
mologem a radiologií.

Daří se v  rámci programu zachytávat i  jiné 
plicní nemoci než rakovinu?
Ano, z plicních nemocí kromě nádorů LDCT 
dokáže nalézt emfyzém/CHOPN, bronchiek-
tazie a intersticiální plicní procesy, například 
plicní fibrózu, které tak lze řešit dříve. 

Sekundární nálezy by měly být inter-
pretovány ve strukturované formě, tedy 
s  uvedením stupně emfyzému, rozsahu 
bronchiektazií či charakteru intersticiálních 
změn a měly by být jednoznačně provázány 
s  doporučením dalšího postupu. Ten zahr-
nuje zejména funkční vyšetření, vakcinaci, 
inhalační terapii, eventuálně dispenzarizaci 
v  pneumologických ambulancích či v  cent-
rech specializovaných na intersticiální plicní 
procesy.

LDCT hrudníku navíc dokáže orientačně 
odhalit i další závažné změny mimo oblast 
plicního parenchymu, například kalcifikace 
v koronárních tepnách, aneuryzmatické po-
stižení velkých nitrohrudních cév, zvětšení 
thymu a jiné patologické nálezy.

Je možné, že by se v budoucnu stalo součástí 
programu i  cílené vyhledávání jiných plic-
ních chorob?
Technicky ano, LDCT už teď přináší „sekun-
dární“ nálezy. Pro cílené vyhledávání by 
bylo potřeba jasné indikační schéma, va-
lidovaná metrika přínosu či škody, jakými 
mohou být nadbytečné nálezy či záření, 
a financování. 

Diskuse běží, ale prioritou zůstává on-
kologický přínos a upřesnění indikací. Vý-
zvou je případné obohacení indikačních 
kritérií i o mladší osoby z rodin zatížených 
mnohočetným výskytem malignit, případ-
ně o osoby léčené imunosupresí či lidi vy-
stavené působení jiných karcinogenů, než 
je kouření.

Rozšíření indikačních kritérií může vy-
cházet z  individualizovaného hodnocení 
rizikových faktorů, mezi něž patří věk, ku-
mulovaná expozice kouření vyjádřená v ba-
líčkorocích, přítomnost komorbidit, rodinná 
anamnéza či pracovní expozice. Vždy je však 
nezbytné pečlivě zvažovat poměr mezi pří-
nosem časného záchytu onemocnění a po-
tenciálními negativními důsledky, jako jsou 
falešně pozitivní nálezy, nutnost dalších 
vyšetření nebo zvýšená psychická zátěž pa-
cienta.

Součástí programu je i intervence v odvykání 
kouření pro osoby, které se do něj zapojí. Jak 
na to pacienti reagují? 

Nemáme dlouhodobá data. Z  krátkodobé 
perspektivy přibližně 20 procent nemocných 
zásadně omezí kouření. Není to moc. Ale ne-
zapomeňme, že program je ve své počáteční 
fázi a  jeho jednotlivé komponenty se dále 
zefektivňují. 

Nejlepších výsledků dosahuje kombina-
ce behaviorální podpory a  farmakoterapie 
(nikotinová substituce, vareniklin, bupro- 
pion, cytisin) s opakovaným follow‑up, tedy 
následnou péčí. Krátká intervence v  rámci 
screeningu je účinná zejména, pokud na ni 
navazuje specializovaná poradna a dostup-
nost léků.

V současnosti se do programu mohou zapo-
jit jen kuřáci cigaret, plánujete do budoucna 
vstupní kritéria měnit vzhledem k tomu, že 
přibývá kuřáků tzv. tabákových alternativ? 
Ano. V  případě tzv. alternativ ke klasickým 
cigaretám, jako jsou zahřívaný tabák či elek-

tronické cigarety, stále chybějí dlouhodobá 
data o  jejich bezpečnosti. Nikotin přitom 
nejen udržuje závislost, ale má i vlastní ne-
příznivé zdravotní účinky, mimo jiné na kar-
diovaskulární systém. Pokud by došlo k roz-
šíření indikačních kritérií, mělo by být vždy 
spojeno s intenzivním programem podpory 
odvykání kouření a s  jednoznačným sledo-
váním míry expozice.

Kouření je hlavní příčinou rakoviny plic 
i CHOPN. Kuřáci jsou zároveň obecně méně 
ukázněnými pacienty. Jak byste zhodnotil 
spolupráci při léčbě u pacientů s CHOPN.
Významná část pacientů s CHOPN, více než 
30 procent, a rovněž s karcinomem plic po-
kračuje v  kouření i  po stanovení diagnózy. 
Je nutné si uvědomit, že se jedná o těžkou 
závislost. Každý kuřák je ve značné míře po-
stižen kombinací psychické a  fyzické závis-
losti, která je v mnoha ohledech srovnatelná 
s drogovou závislostí.

U CHOPN rozhoduje adherence a správ-
ná inhalační technika; pravidelné přezkou-
šení techniky, volba vhodného inhalátoru 
a  jednoduchý léčebný režim zvyšují účin-
nost. U pacientů, kteří pokračují v  kouření, 
je klíčový opakovaný „very brief advice“ tedy 
opakovaná, krátká doporučení pacientovi 
a nabídka farmakoterapie.

ROZHOVOR

Bariéry jsou i na úrovni  
pacienta, patří mezi ně  
například bagatelizace  

příznaků
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U rakoviny plic se zvyšuje počet nemocných 
žen, u  mužů výskyt spíše klesá. Proč tomu 
tak je a pozorujete tento trend i u jiných plic-
ních nemocí? 
Je známo, že ženy začaly kouřit ve větší míře 
se zpožděním několika desítek let oproti 
mužům, což se odráží i  v  časovém posunu 
křivek incidence karcinomu plic a  CHOPN 
u  ženské populace. Podobný trend je tedy 
patrný i v případě CHOPN. Přestože kouření 
představuje hlavní rizikový faktor, na rozvoji 
těchto onemocnění se podílí i další vlivy. Do-
savadní poznatky naznačují, že ženy mohou 
vykazovat vyšší citlivost k některým zevním 
faktorům, které stojí za vznikem obou uve-
dených chorob. Tento problém však dosud 
není plně objasněn a  zůstává předmětem 
intenzivního výzkumu.

Jak velkou roli hraje v léčbě CHOPN plicní re-
habilitace a fyzická aktivita pacientů?
Je to základ léčby, zlepšuje toleranci zátěže, 
symptomy, kvalitu života a snižuje riziko hos-
pitalizace napříč stadii onemocnění; měla by 
být nabídnuta každému symptomatickému 
pacientovi. 

Nabízí se i telerehabilitace, to je možná 
alternativa pro pacienty z lokalit s nízkou do-
stupností. Bohužel ne všude jsou obě výše 
uvedené formy rehabilitace dostupné. Pro 
každého CHOPN pacienta lze doporučit pra-
videlnou chůzi, alespoň 6 000 kroků za den.

Rehabilitace zahrnuje vytrvalostní a  si-
lový trénink, dechové techniky, edukaci 
o úspoře energie a nutriční podporu. Cílem 
je zvýšit fyzickou kapacitu a snížit frekvenci 
exacerbací.

Setkáváte se během prevence a diagnostiky 
s nějakými překážkami? 
Pokud se na věc podíváme z pohledu dia-
gnostiky plicní rakoviny, jde stále o  nízké 
povědomí a  podcenění rizik a  příznaků 
u kuřáků. Svoji roli hrají i obavy z výsledku, 
horší adherence a  „propad“ mezi pozvá-
ním, pneumologem a  samotným CT. Stav 
se sice pomalu zlepšuje, ale stále existují 
rezervy. 

Bariéry jsou i na úrovni pacienta, a to 
bagatelizace příznaků, se kterými se po-
týkají, nedostatky systému, tj. nedostup-
nost spirometrie, a komunikace, sem bych 
zařadil zmíněné obavy z  výsledku. Stavu 
pomáhají jednoduché cesty objednání, při-
pomínky a zapojení praktických lékařů do 
aktivního vyhledávání rizikových kuřáků.

Do medicíny stále více proniká umělá in-
teligence (AI). Kde vidíte největší potenciál 
umělé inteligence a digitalizace v pneumo-
logii?

Potenciál AI je třeba v  třídění LDCT a  de-
tekce drobných plicních uzlů, konkrétně 
zrychlení a sjednocení čtení a snížení zátě-
že radiologů.

AI přináší i automatickou kontrolu kvality 
a interpretace spirometrií, nabízí i predikce 
exacerbací CHOPN například z  nositelných 
a „chytrých“ inhalátorů. Umožňuje i monito-
raci znečištění ovzduší a mnoho dalšího. 

Přínosy jsou rychlost a  konzistence. 
Pokud bych měl zmínit rizika AI, tak to jsou 
falešně pozitivní nálezy, potřeba validace 
a integrace do praxe.

AI má smysl jako podpůrný nástroj s jas-
ně definovanou odpovědností lékaře. Důle-
žitá je validace, auditovatelnost a  ochrana 
dat. Přínos přichází s integrací do rutinního 
provozu a  s  interoperabilitou mezi nemoc-
ničními systémy.

Plusem digitalizace a  telemedicíny je 
třeba jmenovaná telerehabilitace a vzdálené 
sledování osob s plicními chorobami.

Jak by se podle vás měla česká pneumologie 
připravit na nárůst pacientů v souvislosti se 
stárnutím populace?
Česká pneumologie by měla rozšířit kapacity 
stávajících ambulancí a  vybudovat širší síť 
pracovišť v některých krajích. Zejména v pe-
riferních příhraničních regionech. Je vhodné 
zabránit dalšímu uzavírání plicních lůžko-
vých oddělení. Nedávno došlo k  několika-
měsíčnímu uzávěru všech lůžek ve Fakultní 
nemocnici Ostrava, dochází i k redukci počtu 
lůžek. Zde je smutným příkladem například 
nemocnice v Ústí nad Labem. 

Potřebné je rozvíjet centra pro interstici-
ální plicní procesy a zavést standardizované 
protokoly pro sledování solitárních plicních 
uzlů, CHOPN a  intersticiálních nemocí. Ne-
zbytná je také dostupnost biologické léčby 
pro závažná plicní onemocnění a  připra-
venost na riziko rezistentní tuberkulózy 
v  souvislosti s  imigrací. Stabilní podporu 
si zaslouží programy prevence a  odvykání 
kouření. Důležitá je rovněž péče o pacienty 
se spánkovými poruchami dýchání včetně 
rozvoje spánkové medicíny. Velký potenciál 
mají další moderní nástroje, například tele-
medicína. V neposlední řadě je důležité zvýšit 
dostupnost rehabilitace a posílit spolupráci 
s praktickými lékaři, například při provádění 
spirometrie a záchytu rizikových kuřáků.

Jak je na tom Česko s dostupností pneumo-
logické péče?
Síť nemocniční i ambulantní pneumologické 
péče je regionálně značně nerovnoměrná. 
Na úrovni koncepce oboru jsou již delší dobu 
pneumology racionálně definované potřeb-
né kapacity lůžek a struktura péče. Bohužel 
aktuální čísla v  některých lokalitách těmto 
potřebám neodpovídají. V praxi narážíme na-
příklad na dlouhé čekací doby v některých re-
gionech, omezenou dostupnost CT vyšetření 
nebo omezenou kapacitu ambulantní plicní 
rehabilitace. Nadto řada ambulantních pne-
umologů nemá se zdravotními pojišťovnami 
stále nasmlouvány důležité kódy zaměřené 
na komplexní posouzení plicních funkcí. 

Regionální nerovnosti lze zmírnit posí-
lením sítě akreditovaných pracovišť. Stran 
lůžkové péče většinou nejde o budování no-
vých zařízení, ale o stabilizací a modernizaci 
stávajících. O  ambulancích jsem již mluvil. 
Budoucími možnostmi jsou konzultace a jas-
ná triážní kritéria pro odeslání nemocných 
mezi nemocnicemi. Investice do rehabilitace 
a  domácí fyzioterapie zkracují čekací doby 
a snižují rehospitalizace.

ROZHOVOR

AI má smysl jako podpůrný 
nástroj s jasně definovanou 

odpovědností lékaře

 

doc. MUDr. Vladimír Koblížek, Ph.D.    

	 Je přední český pneumolog.
	 Po dokončení studia na Lékařské fakultě v Hradci Králové Uni-

verzity Karlovy nastoupil v roce 1994 do Nemocnice Opočno.
	 Od roku 1998 působí na Plicní klinice Fakultní nemocnice 

Hradec Králové, od roku 2018 zde zastává funkci přednosty.
	 V roce 2010 se stal členem výboru České pneumologické 

a ftizeologické společnosti ČLS JEP, kde od roku zastával post 
2019 vědeckého sekretáře, od roku 2023 je předsedou této 
společnosti.
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PRÁVNÍ PORADNA

Umělá inteligence ve zdravotnictví – právní 
odpovědnost
Umělá inteligence (AI) mění zdravotnictví rychleji, než si mnozí ještě před pár lety dokázali představit. Od 
diagnostiky přes predikci vývoje nemocí až po správu zdravotnických dat se stává důležitým nástrojem lékařů 
i nemocnic. První klinické studie navíc potvrzují její přínos: publikace v Nature Medicine prokázala, že využití 
AI při interpretaci EKG snímků snížilo mortalitu hospitalizovaných vysoce rizikových pacientů o 31 procent.  
Otázkou však zůstává, jak právně uchopit odpovědnost, pokud algoritmus selže a způsobí pacientovi škodu.

Český kontext: zatím jen 
obecná pravidla

České právo dnes nemá speciální úpravu 
pro odpovědnost za AI. Soudy by musely 
vycházet z  obecných ustanovení občan-
ského zákoníku o vadě výrobku či provo-
zu závodu. Prokázat vadu algoritmu je ale 
pro pacienta nesmírně obtížné. Proto se 
pozornost přirozeně přesouvá na evrop-
skou úroveň, kde se rodí komplexní právní 
rámec.

Evropský rámec: AI Act 
a vysoce rizikové systémy

Klíčovým předpisem je Nařízení o  umě-
lé inteligenci (AI Act, č. 2024/1689), které 
vstoupilo v platnost v srpnu 2024 a od srp-
na 2026 dopadne i na zdravotnictví. Právě 
zde jsou systémy AI považovány za vysoce 
rizikové, ať už jde o diagnostické algoritmy, 
chirurgické roboty, triáž pacientů v  krizo-
vých situacích, nebo posuzování nároku na 
zdravotní péči.

Poskytovatelé a  provozovatelé těchto 
systémů musí splnit řadu povinností:

	� Transparentnost a vysvětlitelnost – je 
nutné doložit, na základě jakých dat 
a parametrů AI dospěla k závěru.

	� Lidský dohled – AI nesmí rozhodovat 
autonomně, vždy musí být kontrolová-
na zdravotnickým odborníkem.

	� Záznamy a  logy – každý krok systému 
musí být dohledatelný.

	� Odborná příprava personálu – lékaři 
a sestry musí rozumět limitům i fungo-
vání systému.

	� Kvalita dat a kybernetická bezpečnost –  
algoritmus nesmí pracovat s neúplný-
mi nebo zkreslenými údaji.

Tato pravidla mají jediný cíl: zaručit, že 
pacient nebude vystaven nepřiměřenému 
riziku jen proto, že do jeho péče vstoupil 
algoritmus.

Zakázané praktiky: hranice, 
které nesmí být překročeny

AI Act zároveň stanoví oblasti, kde je použi-
tí AI zcela nepřípustné. Ve zdravotnictví jde 
zejména o:

	� zneužívání zranitelnosti pacienta, napří-
klad návrhy levnější, ale méně účinné 
léčby seniorům,

	� social scoring při rozhodování o přístu-
pu ke zdravotní péči podle příjmu, vzdě-
lání či bydliště.

Na evropské úrovni se navíc diskutuje 
o  omezení využívání rozpoznávání emocí 
v medicínském kontextu, kde riziko zásahu 
do práv pacientů výrazně převyšuje možné 
přínosy.

Odpovědnost za škodu: 
výrobce, poskytovatel, nebo 
lékař?

Odpovědnost za škodu způsobenou AI je 
stále předmětem právní nejistoty. Původně 
navržená směrnice o  odpovědnosti za AI 
měla zavést vyvratitelnou domněnku pří-
činné souvislosti, pokud poskytovatel ne-
zpřístupní potřebné důkazy. Návrh byl ale 
stažen, takže jednotný rámec chybí.

Významnou roli proto přebírá Naří-
zení o  odpovědnosti za vadné výrobky  
(č. 2024/2853), platné od prosince 2024. 
Nově se vztahuje i  na software a  ukládá 
výrobcům povinnost zajistit, aby jejich pro-
dukty odpovídaly všem bezpečnostním 
standardům EU. Pokud výrobce neposkytne 
nezbytné důkazy, uplatní se domněnka vady 
výrobku. Nařízení se bude vztahovat na pro-
dukty uvedené na trh od prosince 2026 a za-
sáhne i oblast zdravotnických prostředků.

Pro praxi to znamená, že pokud AI ná-
stroj použije nemocnice, odpovědnost bude 
záviset na okolnostech:

	� pokud chyba vychází z  konstrukce 
systému, bude odpovědný výrobce, 

	� pokud šlo o nesprávné použití nebo za-
nedbání dohledu, povede se spor proti 
poskytovateli zdravotní péče,

	� a konečně lékař zůstává tím, kdo musí 
rozhodnutí AI kriticky zhodnotit.

Praktická doporučení pro 
zdravotnická zařízení

Nová příručka České asociace umělé inteli-
gence rozeslaná do všech nemocnic v Česku 
v roce 2025 proto zdůrazňuje praktické otázky:
	� jak si ověřit funkčnost systému před 

jeho zavedením,
	� jak vést dokumentaci o použití AI v kon-

krétním případě,
	� jak reagovat, pokud se doporučení AI liší 

od odborného názoru lékaře.

Důležité je, že odpovědnost zůstává vždy 
lidská – žádný algoritmus ji nemůže přenést.

Závěr

Umělá inteligence se stává pilířem moderní 
medicíny, ale zároveň vyvolává nové právní 
otázky. Evropská regulace prostřednictvím 
AI Actu a nového nařízení o odpovědnosti za 
vadné výrobky nastavuje jasnější mantinely. 
Přesto přetrvává nejistota ohledně konkrét-
ních sporů a role jednotlivých aktérů.

Jedno je však jisté: AI nemůže fungovat 
bez lidského dohledu. Lékař, nemocnice 
i výrobce systému musí zajistit, aby byl kaž-
dý krok vysvětlitelný, dohledatelný a právně 
podchycený. Jen tak může AI skutečně napl-
ňovat svůj potenciál – zlepšovat péči a za-
chraňovat životy, aniž by ohrožovala právní 
jistotu pacientů.

Mgr. et Bc. Juraj Juhás, Ph.D., a Filip Mareš
Advokátní kancelář Glatzová & Co., s.r.o.

Další právní poradny  
najdete na webu
zdravotnictvi-medicina.cz 

CLEANLIFE.CZ   |   608 837 006   |   INFO@CLEANLIFE.CZ

Zástěny do pokojů a na chodby jsou navrženy s důrazem na praktičnost a čistotu. Umožňují fl exibilní rozdělení 
prostoru podle aktuální potřeby – například při vyšetřeních, hygieně nebo návštěvách.

• Flexibilita použití: Mobilní varianty pro přemísťování nebo pevná montáž pro stabilní řešení.
• Estetické prostředí: Zvyšují kvalitu prostředí a přispívají ke spokojenosti klientů i personálu.
• Maximální hygiena: Omyvatelné přímo na místě. Zapomeňte na praní textilních závěsů.

• celoplošný tisk
• částečný tisk

FLEXIBILNÍ ZÁSTĚNY
FUNKČNOST, ESTETIKA, HYGIENA

REVOLUČNÍ ŘEŠENÍ PRO ZDRAVOTNICKÁ ZAŘÍZENÍ

MOŽNOSTI POTISKU ZÁSTĚN MOŽNOSTI PODKLADU ZÁSTĚN

SVĚTOVÁ NOVINKA V KOMFORTU 
PÉČE A HYGIENY!

• obrázek z katalogu
• vlastní fotografi e

• bílý podklad - zajištění soukromí
• transparentní podklad - propouští světlo

2510-001_inzerce ZaM_A4.indd   1 08.10.2025   22:30:28

▲
 
In

ze
rc

e



Zdravotnictví a medicína, 10/2025      16

ZPRÁVY Z REGIONŮ

 

Nemocnice Tábor má nové  
infekční oddělení
Nemocnice Tábor, a.s., otevřela nový pavi-
lon infekčního oddělení, je tak jedním ze 
dvou zdravotnických zařízení v Jihočeském 
kraji, které disponuje lůžkovým infekčním 
oddělením. 

„Během pandemie zdejší tým čelil 
mimořádnému zatížení, v  roce 2020 bylo 
hospitalizováno 1300 pacientů a  o  rok 

později dokonce 1591 pacientů, převážně 
s  covidem-19. Infekční ambulance a  pře-
chodně zřízená respirační ambulance pro 
covid -19 tehdy ošetřila rekordních 21 tisíc 
osob v  roce 2020 a  59 tisíc v  roce 2021. 
V roce 2022 jich bylo téměř 29 tisíc,“ uved-
la MUDr. Jana Sysová, primářka infekčního 
oddělení. 

Tyto skutečnosti vedly k  rozhodnutí 
komplexně zrekonstruovat stávající pro-
story a rozšířit je o novou přístavbu. Nový 
pavilon přináší pacientům více komfortu 
i  bezpečí. Převážnou část tvoří jednolůž-
kové pokoje s  moderním zázemím, men-
ší část lůžek je vybavena monitorovacím 
systémem pro poskytování intermediální 
péče. Ambulantní část disponuje samo-

statnými vstupy a je uspořádána flexibilně, 
aby umožnila rychlé zřízení tzv. respirační 
ambulance pro zvládání epidemií. Součás-
tí je i plně digitalizované RDG pracoviště, 
které minimalizuje nutný pohyb infekčních 
pacientů po areálu. 

Velký důraz byl kladen na hygienu 
a  ekologii, proto je budova koncipována 
jako pasivní dům. Vnitřní prostory jsou vy- 
baveny klimatizací s různými režimy, podla-
hovým vytápěním a potrubní poštou. Samo-
zřejmostí jsou i přísná opatření pro dekon-
taminaci odpadů a odpadních vod. Celková 
kapacita nového komplexu činí 19 lůžek  
(11 jednolůžkových a 4 dvoulůžkové poko-
je), 3 ambulance a jedno RDG pracoviště. 

Zdroj a foto: www.nemta.cz

Na základě jednomyslné shody hodnotící 
komise vznikne v Karlovarské krajské ne-
mocnici (KKN) spolupracující komplexní 
onkologické centrum, a  to ve spolupráci 
s Fakultní nemocnicí v Motole a s Nemoc-
nicí Na Homolce. Dojde tím k výraznému 
zvýšení dostupnosti onkologické péče pro 
pacienty v Karlovarském kraji, kteří získají 
rychlejší přístup k moderním diagnostic-
kým i  léčebným metodám. Pacientům to 
umožní absolvovat velkou část vyšetření 
a  léčby přímo v  regionu, zatímco vysoce 
specializované výkony budou i  nadá-
le centralizovány ve Fakultní nemocnici 
v Motolea v Nemocnici Na Homolce. 

Karlovarský kraj patřil dosud mezi 
regiony s  největší vzdáleností od kom-
plexního onkologického centra. Nové 
spolupracující centrum v  Karlových Va-
rech přinese výrazné zvýšení komfortu 
pacientů, lepší dostupnost i  návaznost 
péče a snížení zátěže spojené s dlouhými 
přejezdy za léčbou. Rozhodnutí o uděle-
ní statusu komplexního onkologického 
centra předcházely rozsáhlé investice re-
alizované z prostředků Ministerstva zdra-
votnictví a  Evropské unie, které za více 
než 250 milionů Kč zajistily přístrojové 

dovybavení krajských pracovišť tak, aby 
byla schopna poskytovat péči v potřebné 
kvalitě a šíři. 

Fakultní nemocnice v Motole poskyt-
ne metodickou podporu, sdílení know-
-how a  koordinaci multidisciplinárních 
týmů. Pacienti tak získají jednotný stan-
dard léčby odpovídající nejmodernějším 
postupům.

V  Karlovarském kraji je každoročně 
diagnostikováno více než 1 700 zhoub-
ných nádorů a s historií léčby nádorů zde 
žije více než 13 000 pacientů. 

„Dosud byli pacienti s nádory odesílá-
ni k léčbě hlavně do Plzně nebo Ústí nad 
Labem. Nově bude většina diagnostiky 
a léčby, včetně nákladné centrové terapie, 
poskytována v Karlovarském kraji. Do Fa-
kultní nemocnice v Motole budou směřo-
váni jen pacienti vyžadující nejmodernější 
technologicky náročné výkony, přičemž 
bude zajištěna plynulá návaznost péče 
i  zdravotní dokumentace. Lékaři Fakultní 
nemocnice v Motole budou působit jako 
konziliáři při indikačních seminářích a po-
skytovat i telemedicínské konzultace. Tím 
se zkrátí čekací doby, zjednoduší proces 
péče a omezí nutnost cestování mimo kraj. 

Spolupráce se zaměřuje také na výchovu 
nové generace onkologů. Lékaři KKN zís-
kají možnost dalšího vzdělávání, účasti 
na klinických studiích i zapojení do výuky 
a  výzkumu Fakultní nemocnice v Motole 
což posílí stabilitu odborných týmů a pří-
stup pacientů k  moderním postupům,“ 
upřesňuje přednosta Onkologické kliniky  
2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultní nemocnice v Motole Tomáš Büchler.

Zdroj: MZ ČR

V Karlovarské krajské nemocnici bude 
komplexní onkologické centrum

 NEMOCNICE TÁBOR, a.s. 
Kpt. Jaroše 2000; 390 03 Tábor 
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Ortopedie patří v  Nemocnici Boskovice 
mezi nejstabilnější a nejvýkonnější oddě-
lení. Díky zkušenostem a schopnostem lé-
kařského personálu pod vedením primáře 
MUDr. Bedřicha Kaly oddělení poskytuje 
nejen běžné operační výkony, ale také ce-
lou řadu unikátních operačních postupů. 

„Jedním z  našich nejnovějších operač-
ních postupů je MICA – minimally invasive 
chevron akin. Jedná se o minimálně zatěžu-
jící operační techniku korekce vbočeného 
palce. Zejména v posledním roce je neustá-
le stoupající trend a poptávka po miniinva-
zivním ošetření vbočeného palce na noze, 
který trápí zejména ženy,“ uvedl primář ope-
račních sálů MUDr. Jaroslav Laštůvka.

Nemocnice Boskovice patří mezi ně-
kolik málo pracovišť v republice, která tuto 
operaci standardně provádí. Operace je 
mnohem šetrnější, umožňuje operaci pro-
vést jen ze tří nebo čtyř bodových ranek, 

což jsou z  hlediska hojení, estetiky a  ná-
sledné rekonvalescence nesporná pozitiva. 

„Jedná se o technologii americké firmy 
Arthrex, díky níž na základě specifických 
miniaturních nástrojů a  speciálních cíličů 
provádíme potřebný posun palce. Odpadá 
tedy otevřená operace, při níž operatér ob-
nažuje všechny dostupné struktury a rána 
je většinou 6–8 cm dlouhá. Po otevřené 
operaci je také obvyklý déletrvající otok 
a nutnost skutečného odlehčení o berlích. 
Naprostá většina pacientů má u nové me-
tody menší bolesti a  spotřeba analgetik 
u této procedury je minimální,“ uvedl MUDr. 
Laštůvka. 
Zdroj: www.nembce.cz, foto: Shutterstock

V Nemocnici Boskovice operují vbočené palce

V Jihlavě provedli první roboticky asistovanou 
částečnou náhradu kolenního kloubu
Roboticky asistované operace před-
stavují nejmodernější trend v  ortope-
dii. Díky počítačově řízenému systému 
mají chirurgové k  dispozici detailní 3D 
plán zákroku, který umožňuje přesně 
přizpůsobit každý krok individuálním 
potřebám pacienta. Přesnost v  rámci  
milimetrů pomáhá šetřit zdravé části 
kloubu, zvyšuje životnost implantátu 
a přispívá k rychlejší rekonvalescenci.

„Robotická asistence nám poskytu-
je maximální přesnost při umístění im-
plantátu a  dovoluje přizpůsobit výkon 
konkrétnímu pacientovi. To znamená, že 
umíme lépe šetřit zdravé části kloubu 
a pacient se může rychleji vrátit k běž-
nému životu,“ říká primář ortopedicko-
-traumatologického oddělení Nemocni-
ce Jihlava MUDr. Ladislav Čepera.

Podle něj jde o zásadní krok vpřed: 
„Jsem velmi rád, že i v Jihlavě nyní mů-
žeme nabídnout pacientům tuto nejmo-
dernější metodu. Je to výsledek dlouhé 
přípravy, školení a týmové práce. Věřím, 
že roboticky asistované operace se brzy 
stanou běžnou součástí naší péče.“

Nemocnice Jihlava se díky tomuto 
úspěchu zařadila mezi pracoviště, kte-
rá patří v  oblasti ortopedie k  techno-
logické špičce. Zavedení robotického 
systému je součástí dlouhodobé stra-
tegie nemocnice investovat do moder-
ní medicíny, zvyšovat komfort pacientů 
a podporovat špičkovou odbornou úro-
veň svých týmů.

Nemocnice Jihlava má s  využíváním 
moderních technologií při náhradách ko-
lenních kloubů dlouhodobé zkušenosti. 
Již několik let se zde provádějí operace 
s  použitím individuálně připravovaných 
šablon metodou Visionaire, kterou na 
oddělení zavedl primář MUDr. Jiří Šedivý. 

Díky tomu mají jihlavští ortopedi bohaté 
zkušenosti s  personalizovaným přístu-
pem k pacientům, na který nyní navazují 
i roboticky asistované výkony.

Ročně se v jihlavské nemocnici pro-
vede 250 totálních endoprotéz kolenní-
ho kloubu.

Zdroj a foto: www.nemji.cz
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V Česku jedinečné setkání již tradičně 
sdružovalo představitele státu, záko-
nodárce, zdravotní pojišťovny, zástupce 
zdravotnických zařízení, vysokých a  od-
borných škol, odborných společností, 
lékaře, nelékařské profese a další odbor-
níky. Účastníci se opět setkali s  klíčový-
mi aktéry, lídry zdravotnického sektoru, 
předními odborníky i  politickými repre-
zentanty. Všichni přítomní tak měli ojedi-
nělou příležitost být osobně u debat a vý-
měn názorů, které formují budoucnost 
českého zdravotnictví. 

Konference získala záštitu předsedy 
vlády ČR, ministra zdravotnictví, ministra 
práce a  sociálních věcí, hejtmana Plzeň-
ského kraje a  Hlavního města Prahy. Ti 
všichni se osobně účastnili zahájení ce-
lého setkání, někteří i  dalších částí pro-
gramu.

Hlavními tématy letošního ročníku 
byly budoucnost českého zdravotnictví, 
kompetence sester, zdravotnické tech-
nologie a prostředky v roce 2026, ekono-
mika, financování a  odměňování, digita-
lizace a využití dat, udržitelnost systému 
a dlouhodobé výzvy.

Exkluzivní součástí programu letoš-
ního ročníku byla předvolební debata 
kandidátů na budoucího ministra zdra-

votnictví. Účastníci konference tak měli 
jedinečnou příležitost získat přímý vhled 
do vizí a  strategií těch, kteří mohou již 
brzy řídit české zdravotnictví.

Pořadatelem konference ZDRAVOT-
NICTVÍ 2026 byla společnost EEZY Events & 
Education a  Unie zaměstnavatelských 
svazů ČR. 

Konference proběhla v pražském ho-
telu Grandior. Na 550 účastníků zcela 
zaplnilo všechna místa v  kongresových 
sálech hotelu.

Zaměstnavatelé pro 
udržitelné zdravotnictví  
a zdraví svých zaměstnanců

Zahájení konference o několik hodin, ale 
ve stejných prostorách předcházela tis-
ková konference za účasti ministra zdra-
votnictví a  představitelů zakládajících 
organizací platformy, která si klade za cíl 
posílit roli zaměstnavatelů při péči o zdra-
ví zaměstnanců, a přispět tak k dlouhodo-
bé udržitelnosti českého zdravotnictví. Na 
tiskové konferenci vystoupili zakladatelé 
nové platformy – Ing. Jiří Horecký, Ph.D., 
prezident Konfederace zaměstnavatel-
ských a  podnikatelských svazů ČR, dále 
například Mgr. Zdeněk Zajíček, prezident 

Hospodářské komory ČR, a zástupci Vše-
obecné zdravotní pojišťovny ČR a  Svazu 
zdravotních pojišťoven ČR. Spolupráce 
s  Ministerstvem zdravotnictví ČR bude 
rozvíjena na základě memoranda o  spo-
lupráci. Platforma se zaměří na preven-
ci a programy podpory zdraví, racionální 
využívání benefitů, udržitelné financování 
bez navyšování odvodů, efektivní ekono-
miku pojišťoven, zapojení soukromých 
zdrojů a digitalizaci.

Ekonomika, financování  
a odměňování v roce 2026

Moderátorem diskusního panelu věno-
vaného největším výzvám českého zdra-
votnictví v oblasti jeho financování v roce 
2026 byl MUDr. Ing. Daniel Hodyc, Ph.D., 
zakladatel a  partner Advance Hospital 
Analytics. Diskutovali MUDr. Bc. Tomáš 
Fiala, předseda Výboru pro zdravotnic-
tví, senátor Senátu PČR, MUDr. Tomáš 
Gottvald, generální ředitel a  předseda 
představenstva Nemocnice Pardubického 
kraje, MUDr. Jiří Havrlant, ředitel Fakultní 
nemocnice Ostrava, Ing. Tomáš Kolář, vý-
konný ředitel LINET, Ing. Mgr. Jiří Pecina, 
místopředseda správní rady Aliance pro 
telemedicínu a  digitalizaci zdravotnictví 
a  sociálních služeb, MUDr. Tom Philipp, 
Ph.D., přednosta Kliniky revmatologie 
a rehabilitace 3. lékařské fakulty Univer-
zity Karlovy a  Fakultní Thomayerovy ne-
mocnice, poslanec Poslanecké sněmovny 
PČR, a Mgr. Barbora Vaculíková, generální 
ředitelka Penta Hospitals CZ. 

Panelisté zastupující management 
velkých a  středně velkých nemocnic 
a  zdravotnických sítí napříč obory i  re-
giony považují za největší výzvu udr-
žení rozsahu, dostupnosti a  kvality 
péče za udržení personálu v  regulích 
daných novou úhradovou vyhláškou.  
Mgr. Vaculíková celkovou výzvu pro 
české zdravotnictví pojmenovala „péče 
o aktivní populaci“, protože zaměstnanci 
a zaměstnavatelé do systému přispívají 
70 procenty a je to silná generace, kte-
rá coby tahoun české ekonomiky prostě 
potřebuje být zdravá a zároveň se stará 

Na úvodní tiskové konferenci vystoupili: (zleva) prof. MUDr. Vlastimil Válek, CSc., 
MBA, EBIR, Mgr. Martin Balada, LL.M., Ing. Zdeněk Kabátek, Ing. Tomáš Kolář,   
Mgr. Zdeněk Zajíček a Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MSc., MBA 

KONGRESOVÉ ZPRAVODAJSTVÍ

25.–26. září proběhl v Grandior Hotelu Praha jedenáctý ročník odborné konference ZDRAVOTNICTVÍ, 
letos již s vročením 2026.

ZDRAVOTNICTVÍ 2026 – klíčový  
prostor pro debaty o budoucnosti oboru
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o své děti a často i o své stárnoucí ro-
diče. Ing. Kolář spatřuje šanci ke změ-
nám i  díky nové politické reprezentaci, 
ať už postavené jakkoliv, potřebné je 
modernizovat strukturu zdravotnictví, 
v  tom je možné hledat podstatné re-
zervy a  zajistit si udržitelnost zdravot-
nictví i  do příštích dekád. „To chce od 
politiků odvahu a  nepopulární to bude 
zcela jistě, stejně jako prosazování ná-
strojů zvyšování efektivnosti,“ podotkl 
MUDr. Phillip. „Ve státních zakázkách 
se – nejen u  nás – stále dává na první 
místo cena, bez ohledu na efektivnost 
řešení,“ řekl Ing. Pecina. I  v  „digitálním 
terapeutiku“ je podle něj nesmírně dů-
ležitá důvěra, pokud ji pacienti nebudou 
mít, je něco hodně špatně, stejně jako 
maximalistický tlak na cenu a  značné 
upřednostňování regionálních dodava-
telů: „Přece také nepoužíváte software, 

který vám napsal soused, i kvůli nezbyt-
né míře zabezpečení…“ 

Tématem diskuse byl i způsob, jak do-
stat do zdravotnictví více peněz, a to jinak 
než navýšením plateb za státního pojištěn-
ce nebo zvýšením pojistného. „Jako další 
zdroj se nabízí přímé platby, ta možnost by 
tu měla být,“ domnívá se Daniel Hodyc. 

Další diskuse se rozvinula například 
kolem malusů a  bonusů. Doktor Fiala by 
se této cesty nezříkal, podle dalších dis-
kutujících je problém ohraničení míry od-
povědnosti za vlastní zdraví. 

Citlivou politickou otázkou také je 
a  nadále bude reprofilace lůžek. Podle 
MUDr. Gottwalda je jedním z  problémů 
i posun zdravotnického personálu z akutní 
do následné péče, opravdu nemá motiva-
ci nechat se tam „nalákat“. Relevantní je 
řešit například i to, zda je všude nezbytná 
péče 24/7. 

Zdravotnické technologie 
a prostředky v roce 2026

Panelová diskuse s tématy regulace zdra-
votnických prostředků (MDR) a  in vitro 
diagnostických prostředků (IVDR) a  ná-
sledně kyberbezpečnost ve zdravotnictví 
nabídla průřez názory výrobců, notifiko-
vaných osob, nemocnic i státních institucí. 
Moderátorem diskusních bloků byl MUDr. 
Miroslav Palát, prezident CzechMed.

Nejprve se řešila sjednocující nařízení 
MDR a  IVDR, jejichž cílem je zajistit vyš-
ší bezpečnost, kvalitu a  transparentnost 
zdravotnických prostředků v  Evropské 
unii. 

Ukazuje se však, že jejich imple-
mentace přináší i  řadu výzev. Podle de-
batujících Ing. Jiřího Gajdoše, ředitele 
obchodního úseku Nemocnice České Bu-
dějovice, Jana Kavalírka, náměstka minis-
tra z Ministerstva průmyslu a obchodu ČR,  
Mgr. Heleny Kolářové, ředitelky ČMI Medi-
cal, Mgr. Jiřího Morávka, jednatele společ-
nosti Mednez, Mgr. Petry Remešové, ve-
doucí oddělení systémů SÚKL, a Ing. Jany 
Vykoukalové, předsedkyně Asociace vý-
robců a dovozců zdravotnických prostřed-
ků, se certifikační proces stal složitější, 
administrativně náročnější a nákladnější.

Malí a  střední výrobci čelí rostoucím 
nákladům a  prodlouženým lhůtám pro 
certifikaci. Na jedné straně se snaží vyho-
vět požadavkům nové legislativy, na dru-
hé čelí vyšší zátěži. 

Nařízení MDR má zajistit větší trans-
parentnost a  bezpečnost na evropském 
trhu, což je zásadní pro ochranu pacientů. 
„Rád bych si myslel, že MDR vede k větší 
bezpečnosti, obávám se ale, že nemáme 
změřeno, jestli to tak opravdu je. Vede to 
k  tomu, že jsou prostředky dražší, hůře 
dostupné a  jejich uvádění na trh trvá 

prof. MUDr. Vlastimil Válek, CSc., MBA, EBIR Ing. Marian Jurečka

V diskusním panelu Ekonomika, financování a odměňování v roce 2026 vystoupili: 
(zleva) Ing. Mgr. Jiří Pecina, MBA, MHA, MUDr. Bc. Tomáš Fiala, MBA, MUDr. Tom 
Philipp, Ph.D., MBA, MUDr. Ing. Daniel Hodyc, Ph.D., MUDr. Tomáš Gottvald, MHA, 
Ing. Tomáš Kolář, Mgr. Barbora Vaculíková, MBA, a MUDr. Jiří Havrlant, MHA
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déle. V  Česku je to 900 dní, v  Americe 
400,” upozornil Jan Kavalírek.

Ve druhém bloku panelisté Ing. Anto-
nín Hlavinka, náměstek pro inovace a di-
gitalizaci Fakultní nemocnice Olomouc, 
Marek Knapp, vrchní ministerský rada –  
manažer kybernetické bezpečnosti, Mini-
sterstvo zdravotnictví ČR, Tomáš Krejčí, 
1. náměstek ředitele, sekce Národní cen-
trum kybernetické bezpečnosti (NCKB), 
NÚKIB, a  Tomáš Vavrečka, ředitel Philips 
CZ, řešili kyberbezpečnost jakožto stále 
důležitější téma v oblasti zdravotnických 
prostředků. Moderní zařízení, která jsou 
propojená s nemocničními IT systémy, to-
tiž představují cíl pro kybernetické útoky. 

Vše nabývá na významu s  rostoucí 
digitalizací zdravotní péče, kdy jsou data 
o  pacientech stále častěji uchovávána 
v elektronické podobě. Panelisté se shod-
li, že pokud kyberbezpečnost není dosta-
tečně zajištěna, může to ohrozit zařízení 
i bezpečnost pacientů. Připojení zdravot-
nických prostředků k síti a jejich integrace 
do nemocničních systémů zvyšují riziko 
kybernetických hrozeb. 

Týká se to i  výrobků a  technologií. 
„Ve zdravotnictví je vše „Made in China” 
a všechno potenciálně může posílat data 
tam, kam nemá. V  nemocnici máme na-
příklad 350 kamer a všechny jsou čínské,” 
varoval Antonín Hlavinka z  Fakultní ne-
mocnice Olomouc.

Podle panelistů je pro zajištění ochra-
ny pacientů i  nemocniční infrastruktury 
nezbytné investovat do zabezpečovacích 
systémů, školit personál a  regulátoři na 

evropské úrovni musí podporovat stan-
dardy kyberbezpečnosti.

Digitalizace & data 

„Data jsou klíčová pro rozvoj nových 
technologií, systémů a  zlepšení zdra-
votní péče,“ uvedl diskusi moderátor  
prof. MUDr. Miloš Táborský, CSc., z  Kar-
diologické kliniky Fakulty zdravotnických 
studií Univerzity J. E. Purkyně v  Ústí nad 
Labem a  Krajské zdravotní, a.s. – Masa-
rykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z. 
Upozornil také na význam otevřených dat, 

která mají zásadní roli při diagnostice 
a při vývoji nových léčebných metod. 

Panelisté doc. MUDr. Ján Dudra, Ph.D., 
zástupce ředitele pro zdravotní služ-
by, Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, 
a.s., RNDr. Daniel Klimeš, Ph.D., vedoucí 
Odboru informačních technologií, Ústav 
zdravotnických informací a statistiky ČR, 
MUDr. Jakub Fejfar, předseda představen-
stva Nemocnice AGEL Nový Jičín, Bc. Petr 
Foltýn, ředitel Národního centra elektro-
nického zdravotnictví, Ministerstvo zdra-
votnictví ČR, JUDr. Ing. Jindřich Kalíšek, 
Ph.D., spoluzakladatel a  ředitel společ-
nosti Regfor, s.r.o., Ing. Michal Schmidt, 
ředitel produktového managementu  
ICZ, a.s., a prof. MUDr. Tomáš Skála, Ph.D.,  
I. interní klinika – kardiologická Fakultní 
nemocnice Olomouc a  Lékařské fakulty 
Univerzity Palackého v Olomouci, to po-
tvrdili.

Hovořili dále o  významu dat pro od-
bornou veřejnost i o jejich roli při analý-
zách v rámci onkologických či kardiologic-
kých nemocí. Uvolňování dat umožňuje 
lékařům pracovat s přesnějšími a podrob-
nějšími informacemi, což vede k efektiv-
nějšímu poskytování zdravotní péče. Je 
ale nezbytné zajistit, aby byly systémy 
bezpečné a chránily pacienty před útoky, 
které by mohly ohrozit celou infrastruk-
turu.

Podle diskutujících je klíčové propo-
jit data z národních registrů a nemocnic. 
„Myslím, že neexistuje za poslední léta 
z Evropě tak široký a hluboký informativ-
ní projekt ve zdravotnictví, jako řeší tým 

Diskutujícími v panelu Digitalizace & data byli: (zleva) Ing. Michal Schmid,  
RNDr. Daniel Klimeš, Ph.D., prof. MUDr. Tomáš Skála, Ph.D., FESC,  
prof. MUDr. Miloš Táborský, CSc., FESC, FACC, MBA, Bc. Petr Foltýn,  
doc. MUDr. Ján Dudra, Ph.D., MPH, a JUDr. Ing. Jindřich Kalíšek, Ph.D., CIPP/E 
CIPM FIP

Zleva: MUDr. Miroslav Palát, Mgr. Helena Kolářová, Mgr. Jiří Morávek, Mgr. Petra 
Remešová, Ing. Jiří Gajdoš, Jan Kavalírek a Ing. Jana Vykoukalová se zúčastnili 
diskuse v bloku Zdravotnické technologie a prostředky v roce 2026
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Petra Foltýna v  posledních letech,“ řekl 
Ing. Michal Schmidt, ředitel produktového 
managementu ICZ a.s. Propojení umožní 
efektivně sdílet informace mezi zdravot-
nickými zařízeními, což povede k  lepší 
a rychlejší péči o pacienty. 

Diskuse směřovala i  k  elektronickým 
zdravotním kartám. Tento systém umožní 
lepší sledování pacientů a usnadní jejich 
léčbu. Propojení systémů s  národními 
databázemi a  registry zdravotníků má 
zjednodušit práci v nemocnicích a na kli-
nikách.

Na závěr se probíralo téma financo-
vání a  udržitelnosti projektů. Panelisté 
se shodli, že digitalizace zdravotnictví 
vyžaduje investice do infrastruktury i do-
statečného vzdělání personálu, aby byl 
systém efektivně využíván. 

Debata kandidátů na 
budoucího ministra 
zdravotnictví

Debatu moderoval Ing. Jiří Horecký. 
Diskutovalo se především o tématech 
udržitelnosti financování českého zdra-
votnictví, redefinice role zdravotních 
pojišťoven, potřeby restrukturalizace 
zdravotnictví, jak se připravit na stárnutí 
české populace a o roli prevence. Disku-
tovali JUDr. Ondřej Dostál, Ph.D., posla-
nec Evropského parlamentu, místopřed-
seda hnutí Stačilo!, PharmDr. Petr Fifka, 
poslanec PSP ČR, zástupce ODS, Bc. Josef 
Pavlovic, zástupce České pirátské strany, 
MUDr. Tom Philipp, Ph.D., přednosta Kli-
niky revmatologie a rehabilitace 3. lékař-
ské fakulty Univerzity Karlovy a  Fakultní 
Thomayerovy nemocnice, poslanec PSP 
ČR za KDU ČSL, MUDr. Jan Síla, poslanec 
PSP ČR, zástupce SPD, Mgr. Michaela Še-
belová, poslankyně PSP ČR, místopřed-
sedkyně hnutí STAN, MUDr. Boris Šťastný, 
předseda pražské organizace strany Mo-
toristé sobě, Mgr. et Mgr. Adam Vojtěch,  
velvyslanec ČR ve Finsku, zástupce hnutí 
ANO.

„Správný výraz pro veřejné peníze by 
neměl být zdravotní pojištění, ale fond,“ 
uvedl Ondřej Dostál. Navrhuje zavést jed-
notnou soustavu zdravotnických zařízení, 
propojit zdravotní a sociální systém, jed-
notně pečovat o lidi po celou dobu jejich 
života. Dále provést revizi zákonů a regu-
lací a upustit od přerozdělování prostřed-
ků přes úhradovou vyhlášku. Existenci 
konkurence sedmi zdravotních pojišťo-
ven označil za nepovedený experiment. 
Největší „díru“ v systému vidí v soustavě 
přímo řízených zařízení. 

Petr Fifka zdravotnictví vnímá jako 
primární politikum. Navrhuje postupný 
odklon od úhradové vyhlášky, předání 
dalších pravomocí zdravotním pojišťov-
nám, zvýšit počty praktických a dětských 
lékařů a  zatraktivnit tuto profesi. Dále 
se věnoval dostupnosti péče a možnosti 
koncentrace lůžek v  rámci regionu. Nej-
větší neefektivita je podle něj v nedoko-
nalé digitalizaci. Řešení nízké proočkova-
nosti vidí v očkování v lékárnách. Pacienty 
by k  preventivním prohlídkám motivoval 
bonifikací od zdravotních pojišťoven.

Současný systém přerozdělování Josef 
Pavlovic označil za netransparentní. Ře-
šení vidí v  dopracování systému Hodno-
cení výkonnosti zdravotnického systému. 
Navrhuje zřídit institut „SÚKL II“. Restruk-
turalizaci systému se podle něj nevyhne-
me i kvůli nedostatku personálu. Řešením 
je i zapojení umělé inteligence v komuni-
kaci s pacientem. Jak řekl, k racionalizaci 
fondu lůžkové péče může dojít pouze na 
základě dat ÚZIS. Cestu k  prevenci vidí 
v  transformaci SZÚ a krajských hygienic-
kých stanic do státní hygienické služby, 
uvádění nutričního skóre u potravin a ve 
všestranné podpoře pohybových aktivit 
dětí i dospělých. 

Podle Toma Philippa je třeba se za-
měřit především na prevenci. Jak uvedl, 
ve srovnání se zeměmi EU vůči HDP jsme 
na dobré úrovni. Objem soukromých pro-
středků plynoucích do zdravotnictví je ale 
podstatně nižší. Cestu k úsporám vidí ve 
zvyšování efektivity, snížení počtu vyšet-
řovacích metod bez návazného léčení, 
zlepšení struktury péče, v  podpoře do-
mácí péče, redukci počtu akutních lůžek 

a  v  předání části kompetencí praktiků 
zkušeným vysokoškolsky vzdělaným sest-
rám. Podporuje očkování v lékárnách, ale 
i to, aby mohli očkovat všichni lékaři. 

Nedostatek peněz ve zdravotnictví 
je podle Jana Síly způsoben především 
malou výkonností ekonomiky. Cestu ke 
zlepšení vidí v uvážlivé restrukturalizaci 
celé zdravotní sítě v souladu s nepřízni-
vým demografickým vývojem. Navrhuje 
existenci jen jednoho zdravotního fon-
du, sjednocení plateb za všechny výkony 
všem poskytovatelům, dále porovnávání 

smluvních cen při nákupu zboží, přístrojů 
a  léků, povinnou revizi smluv nemocnic 
s  poskytovateli služeb každé čtyři roky 
a  zavedení komplexních preventivních 
programů pro všechny věkové kategorie. 

Prevenci za zásadní pro udržitelnost 
systému považuje i  Michaela Šebelová. 
Cestu k  úsporám vidí v  dokončení digi-
talizace, portálu pacienta v  mobilu, ve 
vyhodnocování efektivnosti proplácené 
péče a v přenesení některých kompetencí 
lékařů na sestry a fyzioterapeuty. Je třeba 
udržet trend navyšování počtu studen-
tů na lékařských fakultách a podporovat 
zvýšení počtu nelékařských profesí. Pod-
poruje všechny formy primární prevence 
a navrhuje zavést preventivní opatření ve 
vztahu k alkoholu. Z podpory pohybu by 
se měla stát celospolečenská priorita,“ 
řekla závěrem. 

„Naše politika je založena na princi-
pu nízkých regulací i  daní, vyrovnaného 
rozpočtu a svobody člověka,“ uvedl Boris 
Šťastný. Cestu k efektivitě vidí v  reformě 
veřejného zdravotního pojištění. Ale také 
v propojení zdravotně sociálního pomezí, 

Generálním partnerem konference byla tradičně společnost HARTMANN – RICO a.s.



Zdravotnictví a medicína, 10/2025      24

KONGRESOVÉ ZPRAVODAJSTVÍ

ve využití AI v administrativě, ve zjedno-
dušení systému postgraduálního a v po-
sílení pregraduálního vzdělávání v  lékař-
ských i  nelékařských oborech. Navrhuje 
zavedení doplňkového zdravotního při-
pojištění na nehrazenou péči, zavedení 
smluvních platů ve zdravotnictví, bonusů 
pro pacienty dbalé na prevenci a zrušení 
úhradové a personální vyhlášky a výběro-
vých řízení. 

Adam Vojtěch jednu z cest k prosperitě 
zdravotnictví vidí v nepřijímání opakovaně 
deficitní úhradové vyhlášky. Zdravotní po-

jišťovny musí pracovat s  daty, vyžadovat 
vyšší efektivitu a mít finanční prostor pro 
jednání s poskytovateli. Řešením je podle 
něho změna legislativy a úprava dohodo-
vacího řízení. Základem je silná primární 
péče, buducnost jejího fungování je ve 
sdružených praxích. Podporuje transfor-
maci lůžkové péče, změnu kompetencí, 
vzdělávání nelékařských profesí, očkování 
v lékárnách, primární prevenci na školách 
a  restrikci reklamy na cigarety a  alkohol. 
Postrádá existenci moderní instituce pro 
veřejné zdraví 21. století. 

První den odborné konference uzavřel 
RNDr. Ondřej Májek, Ph.D., vedoucí Oddě-
lení mezinárodních vztahů ÚZIS a vědecký 
vedoucí Národního screeningového cen-
tra sdělením „Budoucnost a udržitelnost 
českého zdravotnictví je v prevenci“. 

Zpravodajství z druhého konferenční-
ho dne přineseme ve Zdravotnictví a me-
dicíně 11/2025.

Jana Jílková 
Julie Mahlerová,  

Markéta Mikšová 
Foto: Vojtěch Hanák a Radek Koňařík

Ing. Miroslav Janošík, Ph.D., ze společnosti Beckman Coulter  
a prof. MUDr. Vlastimil Válek, CSc.

Jedním z partnerů odborné sekce byla společnost B. Braun

Debata kandidátů na budoucího ministra zdravotnictví: (zleva) Mgr. et Mgr. Adam Vojtěch, MHA, velvyslanec ČR ve Finsku, zástupce 
politického hnutí ANO, Mgr. Michaela Šebelová, poslankyně PSP ČR, místopředsedkyně STAN, MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA, 
přednosta Kliniky revmatologie a rehabilitace 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní Thomayerovy nemocnice, poslanec 
PSP ČR za KDU ČSL, JUDr. Ondřej Dostál, Ph.D., LL.M., poslanec Evropského parlamentu, místopředseda hnutí Stačilo!, moderátor 
diskuse Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MSc., MBA, prezident Unie zaměstnavatelských svazů ČR, PharmDr. Petr Fifka, poslanec PSP ČR, 
zástupce ODS, MUDr. Boris Šťastný, MBA, předseda pražské organizace strany Motoristé sobě, Bc. Josef Pavlovic, zástupce České 
pirátské strany, a MUDr. Jan Síla, poslanec PSP ČR, zástupce SPD
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Hlavní partneři konference

Partneři odborné sekce

Mediální partneřiVystavovatel

PořadateléGenerální partner

Zdravotnictví 2026 pořádala Unie zaměstnavatelských svazů ČR se společností EEZY Events & Education. 
Konference se konala pod záštitou předsedy vlády, ministra zdravotnictví, ministra práce a sociálních věcí 

Mariana Jurečky, Hlavního města Prahy, senátora Marka Slabého a hejtmana Plzeňského kraje Kamala Farhana 
a a za osobní účasti ministra zdravotnictví Vlastimila Válka a ministra práce a sociálních věcí Mariana Jurečky.

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

Pořadatelé děkují všem partnerům za účast na konferenci
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Pořadatelem letošního ročníku sjezdu byla 
Oční klinika dětí a  dospělých 2. lékařské 
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemoc-
nice v Motole a úlohy prezidenta se ujal její 
přednosta MUDr. Martin Hložánek, Ph.D., 
FEBO. Ten se kromě úvodního slova několi-
krát účastnil i jako řečník. 

První den sjezdu

První den začal vyzvaným blokem předná-
šek týkajících se řešení nehojících se defek-
tů rohovky. Lékaři z  Oftalmologické kliniky  
3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a  Fa-
kultní nemocnice Královské Vinohrady pre-
zentovali metodu využívající rohovkovou 
lentikulu generovanou při refrakčních ope-
racích. Tato metoda by mimo jiné řešila i ne-
dostatek dárcovských rohovek, se kterým se 
celosvětově oční lékařství potýká. „Na zá-
kladě výsledků naší studie jsme se rozhodli 
využít kryoprezervované lentikuly vytvořené 
femtosekundovým laserem jako alternativu 
k perforující keratoplastice. Tuto tkáň jsme 
implantovali pacientům s  komplikovanými 
neinfekčními defekty rohovky různého pů-
vodu, pacienty jsme následně dlouhodobě 
sledovali a naše závěry ukazují, že rohovko-
vá stromální lentikula se ukazuje jako vel-
mi perspektivní tkáň umožňující úspěšnou 
léčbu nehojících se defektů rohovky,“ uvedl 
profesor MUDr. Pavel Studený, Ph.D.

Poté následovala přednáška o nepřímé 
neurotizaci rohovky a  prezentace metody 
Holoclar, tedy využití autologního rohovko-
vého epitelu expandovaného ex vivo a ob-
sahujícího kmenové buňky vlastní rohovky 
pacienta. Blok byl zakončen přednáškou 
o  algoritmickém zpracování charakteristik 
oka.

Rohovka byla tématem i  odpoledního 
bloku, který přišel po slavnostním zahájení 
sjezdu. V tomto bloku se diskutovala proble-
matika transplantace endotelu rohovky. 

Hlavním bodem čtvrtečního odpoledne 
byl ovšem vyzvaný blok na téma retinálních 
dystrofií a  možností genové terapie. Blok 
byl uspořádán pod záštitou asociace EVER 
(European Association for Vision and Eye 

Research). V  úvodním sdělení MUDr. Marie 
Česká Burdová z Oční kliniky dětí a dospě-
lých 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy 
a  Fakultní nemocnice v  Motole představi-
la současné rozdělení těchto onemocnění 
a  jejich základní charakteristiky. Jedná se 
o  vzácná oční onemocnění způsobená ge-
novými mutacemi vedoucími k  degradaci 
fotoreceptorů nebo retinálního pigmento-
vého epitelu. Výsledkem je nystagmus, bar-
voslepost, šeroslepost nebo světloplachost, 
periferní či centrální porucha zraku, často už 
v dětském věku. Dědičnost je autozomálně 
recesivní, autozomálně dominantní nebo 
X-vázaná a vzácně i mitochondriální. „Získá-
vání genetických diagnóz je důležité, neboť 
umožňuje stanovit nebo potvrdit klinickou 
diagnózu, ukončí nákladnou, časově nároč-
nou a  potenciálně invazivní diagnostickou 
odyseu a  představuje prognostickou hod-
notu,“ komentovala ve své řeči MUDr. Marie 
Česká Burdová. Pohled klinického genetika 
na uvedené téma prezentovala MUDr. Rad-
ka Kremlíková Pourová, Ph.D., z Ústavu bio-
logie a  lékařské genetiky 2. lékařské fakul-
ty Univerzity Karlovy a  Fakultní nemocnice 
v Motole. Následovala sdělení lékařů z Oční 
kliniky 1. lékařské fakulty univerzity Karlo-
vy a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze, 
kteří představili Evropskou referenční síť pro 

vzácná onemocnění oka (ERN-EYE) a  dále 
popsali své zkušenosti s genovou terapií ur-
čenou pro pacienty s dystrofiemi sítnice na 
podkladě mutací v genu RPE65. Prof. MUDr. 
Petra Lišková, Ph.D., prezentovala vize geno-
vé terapie do budoucnosti. 

V průběhu prvního dne byly na programu 
i bloky cílené na problematiku onemocnění 
čočky a dětskou oftalmologii. V těchto sek-
cích se debatovalo například o transplanta-
cích rohovky u dětí, dětské kataraktě, o pro-
blematice epibulbárních dermoidů a zazněla 
i celá řada velmi zajímavých kazuistik.

Druhý den sjezdu

Páteční program otevřel vyžádaný blok na 
téma paréz lícního nervu. Unikátní multi- 
oborový tým specialistů z  Fakultní nemoc-
nice v  Motole prezentoval danou proble-
matiku z  pohledu oftalmologa, neurologa, 
neurochirurga, otorinolaryngologa a  spe-
cialisty na rehabilitaci. Paralelně probíhal 
dopolední blok na téma Sítnice konzerva-
tivní. Pozornost byla věnována sekvenování 
bezbuněčné DNA sklivce jako metodě dia-
gnostiky vitroretinálních lymfomů u pacien-
tů, kde předchozí terapie kortikoidy způso-
bila rozpad nádorových buněk. Doc. MUDr. 
Oldřich Chrapek, Ph.D., z Oční kliniky Lékař-

Ve dnech 18. až 20. září proběhl v O2 Universum Praha XXXIII. výroční sjezd České oftalmologické 
společnosti ČLS JEP. Na sjezdu byly představeny desítky témat týkajících se moderních postupů 
v očním lékařství. Mediálním partnerem akce byl časopis Zdravotnictví a medicína a jeho web 
zdravotnictvi-medicina.cz.

Ohlédnutí za XXXIII. výročním kongresem 
České oftalmologické společnosti 

Zleva: MUDr. Anna Zobanová a MUDr. Martin Hložánek. Ph.D.
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ské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultní 
nemocnice Brno prezentoval pilotní data 
automatické retinální oxymetrie u pacientů 
s drúzami terče zrakového nervu. Bylo také 
prezentováno několik vzácných retinálních 
onemocnění formou kazuistik.

Dopolední program pokračoval vyzva-
ným blokem na téma Dětská oftalmologie. 
Po přehledové přednášce MUDr. Martina 
Hložánka na téma současných trendů dět-
ské oftalmologie prezentovala MUDr. Anna 
Zobanová zavedení screeningu, a tedy včas-
ného záchytu závažných očních vad u  dětí 
do tří let v  Česku. Následovala souhrnná 
přednáška doc. MUDr. Pavla Pochopa, Ph.D., 
na téma nitroočních nádorů u dětí a dospě-
lých a blok uzavřela MUDr. Zuzana Turková 
přehledem managementu uveitid v dětském 
věku.

Páteční program byl i nadále velmi pes-
trý, nabídl bloky zabývající se velmi aktuál-
ním tématem řešení afakie při nepřítomnosti 
čočkového pouzdra různými přístupy fixace 
umělé nitrooční čočky, dále velmi úspěšné 
sympozium prezentující vlastní nesprávné či 
zdlouhavé diagnostické postupy ve složitých 
klinických případech či sympozium ČSRKCH 
na téma Nespokojený pacient, zabývají-
cí se komunikací a řešením potíží pacientů 
nespokojených po operaci katarakty. Další 
bloky byly věnovány operacím sítnice či pro-
blematice glaukomových implantátů.

Součástí druhého dne bylo také promí-
tání hodinového 3D filmu, složeného z krát-
kých videoprezentací různorodého spektra 
očních operací. Jednotlivá videa dodali oční 
chirurgové z osmi tuzemských univerzitních 
klinik. Promítání probíhalo ve speciálním 
sále vybaveném 3D technologií, s atmosfé-
rou 3D kina.

Neopomenutelnou součástí pátečního 
programu bylo i sympozium sester. Více než 
350 účastnic si vyslechlo nejen zajímavá 
sdělení týkající se role sester v  terapii růz-
ných očních onemocnění, ale byl připraven 

i  dvouhodinový interaktivní výukový semi-
nář edukující v  reakcích na krizové situace 
při agresi ze strany pacientů. Proběhla také 
zajímavá diskuse na téma systému vzdělává-
ní nelékařských zdravotnických pracovníků 
pro oftalmologii.

Třetí den sjezdu

Třetí, poslední den sjezdu byl zahájen vyzva-
ným diskusním blokem na téma perioperač-
ní péče u  pacientů podstupujících operaci 
glaukomu. Současně probíhal kombinovaný 
blok s tématikou onemocnění očních adnex, 
orbity a onkologických očních onemocnění. 

Dlouhodobé zkušenosti s  měkkou 
akrylátovou orbitální protézou představil 
doc. MUDr. Jan Novák, CSc., z Očního odděle-
ní Pardubické nemocnice. „Měkká akrylátová 
orbitální protéza představuje funkční a kom-
fortní alternativu ke klasickým tvrdým im-
plantátům. Modifikace materiálu s proleno-
vou výztuží řeší dřívější slabiny a umožňuje 
bezpečnější manipulaci během implantace. 
Výsledky podporují další rozvoj tohoto typu 
implantátu jako efektivní prevence svalo-
vých a  měkkotkáňových komplikací spoje-
ných s tvrdými protézami,“ řekl závěrem.

Dopolední program byl doplněn blokem 
na téma refrakční chirurgie, kde byla diskuto-
vána zejména témata možnosti řešení pres-
byopie, a  dále blokem na téma nitroočních 
čoček. Tato část byla uvedena přehledovou 
přednáškou MUDr. Andrey Janekové, která 
představila novou funkční klasifikaci umělých 
nitroočních čoček. Dále byly prezentovány 
výsledky implantací nových typů nitroočních 
čoček jako Tecnis Odyssey, Tecnis PureSee, 
pentafokální čočky či nový typ nitrooční čoč-
ky se spirální optikou RayOne Galaxy.

Páteční program uzavíraly bloky na téma 
Varia a také velmi zajímavý blok týkající se 
glaukomu.

Diskutováno bylo například použití ci-
tikolinu v  oftalmologii, kde nové poznatky 

a trendy představil MUDr. Petr Výborný, CSc., 
z  Oční kliniky 1. lékařské fakulty Univerzi-
ty Karlovy a  Ústřední vojenské nemocnice 
v Praze. „Citikolin je biogenní látka, významná 
jako prekurzor tvorby fosfatidylcholinu, jed-
noho z nejdůležitějších membránových fos-
folipidů, a také jako zdroj cholinu pro tvorbu 
acetylcholinu. Dostatečné množství této lát-
ky je potřebné pro udržení správné skladby 
buněčných membrán a tvorbu neurotransmi-
terů v centrálním nervovém systému. Citiko-
lin v řadě klinických studií vykazuje příznivé 
působení u systémových a oftalmologických 
neurodegenerativních chorob. Slibný poten-
ciál naznačují možnosti použití při léčbě dia-
betické retinopatie, glaukomu, některých fo-
rem ischemické neuropatie optiku a dalších,“ 
zaznělo v příspěvku.

Mimo programu v hlavních sálech probí-
hal po celou sobotu také zcela nový program 
určený především pro začínající oftalmology. 
Čtyři vybraná témata byla uceleně a od zá-
kladu prezentována v  hodinových blocích. 
I  tato část programu měla velmi početné 
auditorium do posledních sobotních minut. 

V  průběhu celého kongresu se konala 
celá řada kurzů, program byl doplněn satelit-
ními a firemními sympozii i bohatou výstavou.

Na sjezdu byla představena také další 
programová novinka, tedy expozice více než 
40 přihlášených fotografií s oftalmologickou 
tematikou a  zároveň výtvarnou hodnotou. 
Účastníci kongresu mohli po celou dobu 
konání hlasovat o  nejzdařilejší fotografii. 
Expozice byla také doplněna nesoutěžními 
fotografiemi mezinárodně uznávaného fo-
tografa oftalmologických onemocnění pana 
Ivana Kolína.

Závěr

Letošního výročního sjezdu se zúčastnil re-
kordní počet účastníků, v  celkovém počtu 
1613, z  toho 1265 lékařů. V  rámci progra-
mu zaznělo přes 150 přednášek, bylo usku-
tečněno 34 kurzů. Kongres byl koncipován 
v  duchu šetrnosti vůči životnímu prostředí 
s minimalizací tištěných materiálů, sborníku 
abstrakt či certifikátů o účasti, všechny tyto 
materiály byly poskytnuty v  elektronické  
formě. 

Úspěšnost a výjimečnost letošního kon-
gresu uznala celá řada předních osobností 
tuzemské oftalmologie. Výmluvný je i  ko-
mentář na významné oftalmologické elek-
tronické platformě Ophthalmology News: 
„Ohlasy na tuto akci byly skvělé, účastníci se 
shodli na tom, že sjezd nabídl patrně nejlep-
ší program v historii svého konání.“

Petra Hátlová
Foto: BOS. org s. r. o.
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CHIRURGIE

Operace šestiměsíčního chlapce patří mezi 
vysoce specializované výkony vyžadující 
moderní technologické vybavení a  multi-
disciplinární tým odborníků. Poranění bra-
chiálního plexu představuje závažný stav, 
který může výrazně ovlivnit hybnost i vývoj 
horní končetiny a v těžkých případech vede 
až k celoživotní invaliditě. 

„Na operace k nám přicházejí děti ve 
věku od čtyř do šesti měsíců. Velkou vý-
hodou ústecké nemocnice je, že jsme do-
kázali vytvořit multioborový tým, v  němž 
spolupracují specialisté z různých oblastí –  
nejen neurochirurgie, ale také plastické 

chirurgie, ortopedie a chirurgie ruky. Díky 
tomu můžeme pacienty posuzovat jako 
tým a společně navrhovat co nejvhodnější 
léčbu prizmatem jednotlivých specializa-
cí,“ vysvětlil MUDr. Ivan Humhej, Ph.D.

Masarykova nemocnice Krajské zdra-
votní je jedním ze dvou specializovaných 
pracovišť v  Česku, kde se rekonstrukce 
brachiálního plexu u  kojenců provádějí. 
Ročně se celkem uskuteční asi patnáct 
takových zákroků u  pacientů z  tuzemska 
i Slovenska. Tým primáře Humheje usku-
teční kolem pěti takových rekonstrukčních 
operací za rok. 

Unikátní operace proběhla v Masarykově nemocnici v Ústí nad Labem u kojence postiženého 
poporodní parézou horní končetiny způsobenou poraněním brachiálního plexu při porodu. 
Složitý chirurgický zákrok vedl primář oddělení rekonstrukční a plastické chirurgie MUDr. Ivan 
Humhej, Ph.D. Výkon spočíval v rekonstrukci poškozené nervové pleteně pomocí nervových štěpů 
odebraných z lýtek dítěte.

V Masarykově nemocnici odoperovali kojence 
postiženého parézou horní končetiny

Pět otázek pro MUDr. Ivana Humheje, Ph.D.

Jak dlouho trvala operace a jak četný byl operační tým?
Operace trvala 6,5 hodiny a zajištoval ji tým tří chirurgů, konkrétně dva neurochi-
rurgové a jeden rezident, anesteziologický tým a tři sálové sestry, z nichž jedna je 
instrumentářka.

Co bylo na zákroku nejnáročnější?
Nejnáročnějším bodem bylo šetrně vypreparovat a  identifikovat zajizvené a po-
škozené struktury poraněného brachiálního plexu a zároveň nepoškodit fungují-
cí části brachiálního plexu. Maximální preciznost poté také vyžadovalo napojení 
nervových štěpů odebraných z lýtek pacienta na poškozené nervy, čímž poraněné 
struktury rekonstruujeme.

Jaká jsou nejčastější rizika takového výkonu?
Poškození důležitých struktur v oblasti krku, například bráničního nervu, poško-
zení ostatních funkčních a nepoškozených nervů, rizikem je i poranění podklíčko-
vé tepny a důležitých žil. 

Jistě bude následovat rekonvalescence a rehabilitace. Jak?
Po třítýdenním pooperačním klidovém režimu s fixací operované horní končetiny se započne s odborně vedenými rehabilita-
cemi a elektrostimulacemi svalů, které budou muset probíhat minimálně po dobu dvou až tří let od provedené rekonstrukce 
brachiálního plexu.

Můžete přiblížit prognózu, co se hybnosti končetiny týče?
Regenerační schopnosti dětí jsou naštěstí velmi dobré, nicméně u těžkých případů poranění brachiálního plexu nelze očekávat 
po rekonstrukci nervu úplné zotavení a návrat plného rozsahu hybnosti a citlivosti postižené horní končetiny. U řady dětí je 
v budoucnu, v jejich vyšším věku, potřeba dalších korekčních operací. Na nich následně participují lékaři dalších odborností 
v rámci našeho oddělení, například chirurg ruky, ortoped či plasticky chirurg.

Petra Hátlová
Foto: Krajská zdravotní, a.s.
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V posledních desetiletích se kvalita spermií dramaticky snižuje. Mužská neplodnost představuje 
závažný zdravotní a sociální problém. Nastává nová éra automatizované a přesné asistované 
reprodukce díky biohybridnímu nanorobotovi, který je kombinací biologické spermatické buňky 
se specifickými prvky nanotechnologie. Jaký je pohled výzkumných pracovníků a lékařů v oblasti 
reprodukční medicíny? Zavedení spermobotů do klinické praxe naráží na řadu otázek souvisejících 
s biokompatibilitou, účinností metodiky, a zejména s etickými aspekty.

Spermboti a jejich aplikace  
v asistované reprodukci

Neplodnost postihuje přibližně jeden ze 
šesti párů v  reprodukčním věku. Mužské 
faktory jsou příčinou až v  50 procentech 
případů. Příčiny mužské neplodnosti jsou 
komplexní, zahrnují genetické abnor-
mality, anatomické defekty, hormonální 
poruchy, oxidační stres a užívání psycho- 
aktivních látek. Až 90 procent mužských 
problémů však nakonec souvisí s nízkým 
počtem spermií nebo jejich špatnou 
kvalitou. Vyšetření spermií je tedy nej-
častěji používaným a  nejúčinnějším la-
boratorním testem pro diagnostiku muž-
ské neplodnosti. Doporučené referenční 
hodnoty hlavních parametrů spermatu 
se v každém novém vydání příručky WHO 
pro analýzu lidského spermatu snižují. 
Retrospektivní studie navíc potvrzují dra-
matický pokles kvality lidského spermatu 
v posledních desetiletích, a to v důsledku 
vlivů životního prostředí a nezdravého ži-
votního stylu.

Řešení mužské neplodnosti nabízejí 
tradiční technologie asistované reproduk-
ce, jako jsou in vitro fertilizace (IVF) a intra- 
cytoplazmatická injekce spermie (ICSI). IVF 
se používá u pacientů s oligospermií (níz-
ký počet spermií). U  pacientů s  astheno- 
spermií (snížená pohyblivost) a nízkou po-
hyblivostí spermií je účinná ICSI, při které 
se jedna spermie injekčně vpraví přímo 
do vajíčka. U azoospermie, kdy nejsou ve 
spermatu detekovatelné zralé spermie, se 
používají chirurgické metody, jako je ex-
trakce spermií z  nadvarlete nebo varlete. 
V  případech neobstrukční azoospermie 
nebo rakoviny varlat je možné využít dár-
covské spermie ze spermabanky.

Přestože metody asistované reproduk-
ce pomohly milionům narozených dětí, 
značná část cyklů stále selhává. Kromě 
toho jsou procedury asistované reproduk-
ce obvykle časově náročné a drahé. Proto 
je nadále nezbytné vyvíjet nové techno-

logie, které zvýší úspěšnost, sníží náklady 
a zkrátí délku léčebného cyklu. 

Možnosti využití spermbotů se ubíra-
jí dvěma hlavními směry: léčba neplod-
nosti a  podávání léků. Klinické využití 
těchto nanorobotů v praxi však zaostává, 
zejména v oblasti asistované reprodukce. 
Ke zdokonalení konstrukce spermbotů 
a  urychlení jejich zavedení do praxe je 
nezbytný multidisciplinární přístup a spo-
lupráce.

Co jsou spermboti? Definice, 
klasifikace a design

Strukturu dospělé savčí spermie lze rozdě-
lit do tří odlišných částí: hlavička, střední 
část a bičík. Oblast hlavičky obsahuje ha-
ploidní chromozomy, tedy otcovský dědič-
ný materiál pro vytvoření zygoty. Střední 
část (krček) je tvořena těsným obalem 
mitochondriální pochvy a produkuje ener-
gii pro pohyb spermie. Bičík (ocas neboli  
flagellum) je specializovaná forma řasinky, 
která je základní složkou pro hnací sílu po-
hybu spermie (obr. 1). 

„Spermbot“ je definován jako bio-
hybridní mikrorobot poháněný sperma-
tickou buňkou. Myšlenka spermbotů se 
objevila v roce 2013, kdy byl vyvinut první 
biohybridní mikrorobot kombinující pohy-
blivou spermii s magnetickou mikrotrubič-

kou, kterou bylo možné dálkově ovládat 
externím magnetickým polem. 

Hybridní design spermbota spočívá 
v  kombinaci biologické spermie se speci-
fickými nano-dekoracemi. Dosud bylo vyvi-
nuto pět základních typů nanokomponent 
pro výrobu spermbotů (obr. 2):

1.	 Mikrotrubička: kuželovitá mikrotru-
bička vyrobená navinutím funkčních 
nanomembrán na fotorezist, schopná 
zachytit hlavu spermie do své dutiny.

2.	 Mikrošroubovice: polymery ve tvaru 
mikrošroubovice lze vyrobit přímou la-
serovou 3D litografií a připojit ke krčku 
nebo bičíku spermie.

3.	 Tetrapodní mikrotrubička: speciálně 
navržený tetrapod (se čtyřmi pružnými 
obloukovitými rameny v mikrotrubičce) 
lze přímo vytisknout pomocí dvoufoto-
nové 3D nanolitografie a připojit k hla-
vě spermie.

Kromě těchto tří zmíněných druhů na-
norobotů typu „jeden na jednoho“ je mož-
né jednu spermii propojit s více nanočás-
ticemi.

4.	 Nanočástice ve tvaru rýžového zrna – 
IRONSperm: Hlavička nebo bičík sper-
mie mohou být potaženy nanočástice-
mi ve tvaru rýžového zrna (vytvořenými 

Obr. 1 Struktura zralé spermie
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chemickým stárnutím) prostřednictvím 
elektrostatické samoorganizace. Tento 
proces „mnoha-k-jedné“ je efektivnější 
než náhodné zachycování. Další vývoj, 
založený na IRONSperm principu, smě-
řuje k  přípravě spermatických klastrů 
typu „mnoho-k-mnoha“ pomocí mag-
netického sestavení umožňujících bez-
drátový pohyb a neinvazivní lokalizaci 
současně. 

5.	 Komplexní nanonosič: Magnetický mik-
ronosič zhotovený dvoufotonovou lito-
grafií, určený k transportu více spermií. 
Tento typ komponenty „jedna-k-mno-
ha“ by mohl najít uplatnění v kontrole 
řízení dávky dodávaných látek, jako 
jsou cílená léčiva.

Sperm-like nanoboti

Kromě zmíněných biohybridních sperm-
botů existují také sperm-like nanoboti 
(napodobující spermie), kteří slouží k  po-
rozumění regulace motility spermií a vývoji 
funkčních nanobotů. Dělí se na dvě katego-
rie: bičíkaté mikroorganismy a biomimetic-
ké spermie (obr. 3).

Bičíkaté bakterie jako Salmonella ty-
phimurium nebo Escherichia coli mohou 
plnit funkci motoru hybridního mikroro-
bota pro cílenou terapii. Jejich motilita 
může být zvýšena přidáním magnetických 
částic. Bakterie s bičíky mohou být připo-

jeny k cílovým nanočásticím pomocí proti-
látek nebo hydrofobní vazby. Podobně jako 
u spermbotů lze pohyblivost bakteriobotů 
zvýšit také pomocí magnetických částic. Na-

víc magnetotaktické bakterie (např. MO-1)  
s  vlastním magnetozomálním řetězcem 
s  magnetoreaktivními schopnostmi nabí-
zejí duální funkce pro buněčný screening, 
dodávání léčiv a detekci nemocí.

Umělé spermie, které napodobují při-
rozený pohyb spermií, se označují jako 
biomimetické spermie. K  nejjednodušším 
příkladům patří konstrukce tvořená hlavič-
kou z  nanočástice oxidu železa a  bičíkem 
z polystyrenu. Tato měkká mikrorobotická 
struktura dosahuje délky více než 300 μm 
a  pohybuje se rychlostí okolo 100 μm/s. 
V poslední době byli dále vyvinuti flexibil-
ní nanoroboti podobní spermiím, jejichž 
celková délka činí přibližně 15 μm a rych-
lost pohybu se pohybuje mezi 3–4 μm/s. 
Jsou vyrobeny samovolným sestavením 
superparamagnetické hlavičky (nanočás-
tice Fe₃O₄ potažené biotinem) a pružného 
bičíku tvořeného nanodrátem, jehož zlatý 
konec je modifikován streptavidinem. Prů-
měrná délka lidské spermie činí přibližně 
50 μm a její rychlost pohybu dosahuje oko-
lo 80 μm/s. Přestože uvedené biomimetic-
ké konstrukce nejsou schopny plně napo-
dobit rozměry ani dynamiku skutečných 
spermií, představují významný modelový 
systém. Poskytují totiž cenné poznatky pro 
další vývoj, optimalizaci a řízení spermbo-
tů, a to zejména v souvislosti s ovládáním 
jejich pohybu, navigací v  prostředí a  po-

Obr. 2 Návrh konstrukce spermbotů na bázi spermií

Obr. 3 Design struktury nanorobotů podobných spermiím
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tenciální aplikací v  asistované reprodukci 
či cílené terapii.

Ve fázi výzkumu se nachází návrh auto-
nomní spermie založený na piezoelektrické 
technologii. Cílem je co nejvěrněji napodo-
bit strukturu i  funkce přirozené spermie. 
Praktická realizace tohoto konceptu v na-
noměřítku je zatím velmi obtížná kvůli ome-
zením současné mikroelektroniky. Přesto 
se na vývoji piezoelektrických nanostruktur 
intenzivně pracuje, jelikož představují první 
krok využití této technologie k  cílenému 
doručování léčiv.

Řízení spermbotů

Hlavním cílem vývoje hybridních sperm- 
botů bylo umožnit dálkové řízení směru po-
hybu pohyblivých spermií. V případě spermií 
s pohybovými deficity nacházejí nanočástice 
navíc využití jako mikromotory, které zajiš-
ťují jejich transport. Z  tohoto důvodu jsou 
téměř všechny typy nanočástic určených pro 
výrobu spermbotů konstruovány s  magne-
tickými či paramagnetickými vlastnostmi, 
a umožňují tak navigaci spermbotů pomocí 
vnějšího magnetického pole.

Magnetické pole navíc umožňuje řízení 
pohybu a monitorování lokalizace spermbo-
tů in vivo pomocí zobrazovacích metod, jako 
je magnetická rezonance a rentgenová počí-
tačová tomografie. Další technologii, vhod-
nou jak k řízení pohybu, tak i ke sledování lo-
kalizace nanorobotů, představuje ultrazvuk.

Ovládání na dálku slouží k  sestavení 
a  rozebrání hybridních spermbotů. Obrá-
cení původního magnetického pole umož-
ňuje například odstranit magnetickou mi-
krohelix ze spermie. Také změna teploty 
(termostimulace) umožňuje dálkově řídit 
uvolňování spermií ze spermbotů, např. ter-
moresponzivní mikrotrubičky se při 38 °C  
rozvinou a uvolní zachycené spermie.

Chemické stimuly mohou regulovat 
buněčnou složku spermbotů. Například 
progesteron vyvolává hyperaktivaci sper-
mií a  jejich únik z  tetrapodů. Multifunkč-
ní mikronosiče kombinují více podnětů. 
Změna teploty uvolňuje heparin potřebný 
k hyperaktivaci spermií, zatímco změna pH 
aktivuje hyaluronidázu pro odstranění ku-
mulárních buněk.

Inspirací pro nové konstrukce jsou 
i  umělí mikroroboti podobní spermiím, 
které lze ovládat nejen chemicky, ale také 
elektrickým či světelným polem.

Funkční vlastnosti spermií

Optimalizace designu a  řízení spermbotů 
vyžaduje detailní porozumění funkčním 

vlastnostem biologických spermií. Tyto 
vlastnosti lze rozdělit do čtyř hlavních ka-
tegorií:

1.	 Motilita (pohyblivost): Spermie jsou 
samohybné buňky vybavené bičíkem. 
Motilita se dělí do čtyř stupnů – imo-
tilní (zcela nepohyblivé), neprogresivní 
(vykazují jen minimální pohyb bez po-
stupu vpřed), progresivní (pohybují se 
lineárně nebo po velkých kružnicích) 
a  hyperaktivní (charakterizované asy-
metrickým pohybem bičíku se zvýše-
nou amplitudou ohybu).

2.	 Směr pohybu (navigace): může být 
ovlivňován řadou přitažlivých faktorů, 
které se dělí na aktivní a pasivní proce-
sy. Aktivní procesy zahrnují chemotaxi, 
tedy přitahování spermií vyšší koncen-
trací chemických látek (např. progeste-
ronem), a  termotaxi, přitahování rela-
tivně vyšší teplotou (v rozmezí 31–37 °C).  
Pasivní procesy zahrnují reotaxi (plavá-
ní proti toku tekutin) a  tigmotaxi (po-
hyb podél povrchů).

3.	 Soutěž/spolupráce: konkurence sper-
mií je běžný jev ovlivňující fenotypy 
spermií (počet, velikost, interakce s va-
jíčkem). V  nedávné studii na myších 
modelech bylo prokázáno, že některé 
spermie mohou v  soutěži zvítězit tím, 
že uvolňují látku poškozující okolní 
konkurenty, přičemž samy jsou vůči 
jejím účinkům chráněny. Naopak kon-
kurence mezi jedinci či druhy může 
vést ke spolupráci spermií – například 
spermie myší rodu Peromyscus vytvá-
řejí shluky, které zvyšují jejich šanci na 
úspěch. Podobné shlukování bylo po-
psáno i u lidských spermií, a to půso-
bením hydrodynamických sil ve visko-
elastických tekutinách.

4.	 Schopnost fertilizace: konečným úko-
lem spermie je oplodnění vajíčka. 
Tento proces zahrnuje několik klíčo-
vých kroků – vazbu na zonu pellucidu 
(ochranný obal vajíčka) prostřednic-
tvím povrchových receptorů, její en-
zymatické natrávení pomocí akrozo-
málních enzymů a  následnou fúzi se 
zárodečnou membránou vajíčka. Tyto 
mechanismy jsou zásadní i  pro návrh 
spermbotů, neboť mohou inspirovat 
vývoj nanokomponent schopných cíle-
né vazby, řízeného uvolňování enzymů 
a efektivní penetrace obalů vajíčka.

Aplikace spermbotů

Nanoboti mají široké spektrum potenciál-
ních využití – od diagnostiky onemocnění 

přes asistované chirurgické výkony až po 
podávání léčiv, cílenou terapii či biologické 
zobrazování. Přestože i spermboty lze vyu-
žít v řadě těchto oblastí, jejich unikátní bu-
něčná složka předurčuje jejich nejvýznam-
nější a nejperspektivnější uplatnění právě 
v asistované reprodukci.

Pro posouzení potenciálních aplika-
cí je na obrázku 4 zobrazena cesta lidské 
spermie od jejího vzniku až po oplodnění. 
Spermie se tvoří v  semenných kanálcích 
varlat složitým procesem spermatogene-
ze a pohyblivost získávají až během zrání 
v  nadvarleti. Po ejakulaci musí překonat 
náročnou cestu ženským reprodukčním 
traktem – pochvou, děložním čípkem 
a dělohou – až do vejcovodu. Jen zlomek 
spermií projde přirozeným výběrem. Ve 
vejcovodu přežívají spermie jen omeze-
nou dobu. Nakonec pouze kapacitované 
buňky, tedy ty, které během pobytu v žen-
ském reprodukčním traktu získaly schop-
nost oplodnit vajíčko, a zároveň vykazující 
akrozomální reaktivitu a  hyperaktivitu, 
dokážou proniknout, překonat obal vajíč-
ka a zajistit oplodnění.

Potenciální řešení pro mužskou neplodnost
Poruchy spermií se mohou vyskytnout 
ve všech fázích jejich vývoje a  způsobit 
mužskou neplodnost či sníženou plod-
nost. Jedním z  nejzávažnějších stavů je 
neobstrukční azoospermie, při níž ne-
dochází k  produkci zralých spermií. Dal-
ším vážným onemocněním způsobujícím 
úplnou ztrátu plodnosti je rakovina var-
lat, která se typicky vyskytuje u mladých 
mužů. Současné technologie již umožňují 
generovat in vitro diferencované spermie 
z  kmenových buněk nebo spermatocytů, 
a  tím otevírají nové možnosti pro řešení 
mužské neplodnosti.

Významnou roli v této oblasti hrají také 
metody editace genomu, zejména systém 
CRISPR-Cas9, které umožňují korigovat ge-
netické choroby v  zárodečných buňkách. 
Takto regenerované „spermie“ jsou však ve 
skutečnosti spíše spermatidy nebo sper-
miím podobné buňky, postrádající speci-
alizované struktury hlavičky a  bičíku. Do 
budoucna by proto mohly být vybaveny 
umělými mikromotory, které by jim poskyt-
ly potřebnou pohyblivost.

Současné konstrukce spermbotů se za-
měřují především na řešení problému nízké 
pohyblivosti spermií prostřednictvím jejich 
kombinace s nanopohony. Alternativně lze 
využít také mikronosiče nebo samosestavi-
telné nanočástice, které mohou transpor-
tovat shluky spermií, a tím zvyšovat prav-
děpodobnost oplodnění.
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Překonání bariér
Ženský reprodukční trakt představuje slo-
žité prostředí, které může snižovat přežití 
a  pohyblivost spermií, například vlivem 
zánětu, oxidačního stresu či přítomnos-
tí protilátek. Výhodou nanokomponent 
spermbotů je možnost jejich kombinace 
s  léčivy a  cílené řízení tak, aby se účinná 
látka uvolnila právě v reakci na tyto nepří-
znivé podmínky.

Kromě imunologických bariér může 
ženský reprodukční trakt také preferenčně 
vybírat spermie prostřednictvím chemota-
xe. Tento poznatek otevírá zajímavé směry 
budoucího vývoje – například konstrukci 
spermbotů odolných vůči imunitním reak-
cím nebo takových, které by byly vybírány 
nestranně. 

Terapeutické aplikace
Spermbot může sloužit také jako biokom-
patibilní nosič pro cílené doručování léčiv 
při léčbě gynekologických onemocnění, 
například infekcí, zánětů či nádorů žen-
ského reprodukčního traktu (cervikální, 
endometriální nebo ovariální karcinom). 
Nedávno byl vyvinut systém doručování 
léčiv na bázi spermií, který se v  in vitro 
podmínkách osvědčil při léčbě buněčných 
kultur ovariálního karcinomu odvozeného 
od pacientek.

Zvýšení úspěšnosti oplodnění
Spermboti mohou zvýšit šanci na oplodně-
ní díky cílenému navádění spermií k vajíčku 
přímo v  těle ženy. Na rozdíl od IVF tak ga-
mety i  embrya zůstávají ve svém typickém 
přirozeném prostředí, což eliminuje stresory, 

kterým jsou vystavena při laboratorním pro-
vedení. Navíc bylo prokázáno, že embrya vy-
tvořená in vitro mají nižší kvalitu než embrya 
vzniklá přirozeně in vivo.

Diagnostika a výzkum
Spermbota tvoří magnetická mikrotrubička, 
která obklopuje spermii, aniž by omezovala 
její pohyb, a  zároveň umožňuje sledování 

buňky in vivo. Díky tomu nachází uplatnění 
jako diagnostický a výzkumný nástroj k ma-
pování přirozených drah spermií v těle. Lze je 
využít například k určení míst, kde jsou sper-
mie v ženském reprodukčním traktu zadržo-
vány, kde narážejí na obtíže nebo jak dlouho 
setrvávají v jednotlivých úsecích. Tato meto-
da tak může přispět k lepšímu porozumění 
příčinám různých forem neplodnosti.

Obr. 4  Cesta spermií od jejich vzniku až po oplodnění
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Integrace s umělou inteligencí
V neposlední řadě by propojení umělé inte-
ligence (AI) se spermboty mohlo zefektivnit 
reprodukční terapie, například využitím ge-
netického screeningu a  editace ke snížení 
rizika dědičných onemocnění. Kombinace 
in vitro technologií, spermbotů a  nástrojů 
AI otevírá novou éru automatizované, inte-
ligentní a přesné asistované reprodukce. AI 
může napomoci při výběru nejživotaschop-
nějších spermií, a  tím zvýšit úspěšnost 
oplodnění.

Překážky klinického využití

Přestože mají spermboti slibný aplikační 
potenciál, jejich zavedení do klinické pra-
xe naráží na řadu významných překážek  
a rizik.

Nanokomponenty spermbotů obsahu-
jí komplexní nanomateriály, které mohou 
způsobovat problémy s  biokompatibilitou. 
Některé návrhy sice umožňují řízené odstra-
nění nanosložek působením magnetického 
pole, tento proces však vede pouze k roze-
brání spermbotů, aniž by byly všechny nano-
částice skutečně odstraněny. Potenciálním 
řešením je proto vývoj biologicky odboura-
telných nanokomponent, které by umožnily 
aplikace in vivo bez rizika kontaminace. Při 
přípravě spermií je nezbytné zabránit bak-
teriální kontaminaci a přítomnosti antisper-
matických protilátek, aby se předešlo infekci 
nebo vyvolání imunitní odpovědi.

Asistovaná reprodukce je spojena s širo-
kou škálou komplexních etických a právních 
problémů.

Podobným problémům čelí i spermboti, 
jelikož mohou obcházet přirozené selekční 
mechanismy ženského reprodukčního trak-
tu, jejichž úlohou je zvýhodnit nejkvalitněj-
ší a geneticky nejvhodnější spermie. Tímto 
zásahem se otevírá etická otázka, zda tech-
nologie nezasahuje do přirozených mecha-
nismů výběru. Stále navíc probíhá debata 

o  přijetí genově upravených zárodečných 
buněk v lidské reprodukci.

Na druhé straně spermboti ve spojení 
s umělou inteligencí a genetickým screenin-
gem mohou proces selekce naopak zpřesnit. 
Umožňují selekci spermií nejen podle po-
hyblivosti či morfologie, ale také podle ge-
netické integrity, a  tím by mohli přispět ke 
snížení rizika přenosu dědičných chorob.

I  v  případě, že by technologie sperm-
botů byla připravena pro klinickou praxi, je 
nezbytné průběžně zvažovat etické a právní 
důsledky jejich zavedení. Finanční náročnost 
těchto technologií může navíc významně 
omezit jejich dostupnost.

Tři zákony pro klinické použití spermbotů
S ohledem na uvedené problémy byly navr-
ženy „tři zákony“ pro klinické použití sperm-
botů v asistované reprodukci:
1.	 Pro oplodnění vajíčka by měly být použity 

pouze spermie s dobrou genetikou. Před 
vytvořením spermbotů se doporučuje 
provést genetickou diagnostiku dárců 
spermií, aby se předešlo nepříznivým 
výsledkům a  dědičným onemocněním. 
Při vyšetření spermatu je nutné zhodno-
tit integritu DNA i morfologii spermií.

2.	 Manipulace se spermboty by měla pro-
bíhat neinvazivně či jen minimálně inva-
zivně, aby byly řídicí a zobrazovací systé-
my pro lidské tělo co nejšetrnější.

3.	 Nanokomponenty spermbotů by měly 
být zcela odstraněny nebo degradovány, 
aby se zajistilo bezpečné prostředí pro 
následný vývoj embrya. Při léčbě nemo-
cí reprodukčního traktu je také důležité 
zabránit zavedení dalších nanokontami-
nací.

Srovnání spermbotů s tradiční 
asistovanou reprodukcí 

Tradiční technologie jsou jednoduché 
a  účinné a  nezavádějí do procesu cizoro-

dé materiály. Naproti tomu hlavní nevýho-
dou spermbotů je přítomnost nanosložek, 
které mohou představovat dosud ne zcela 
prozkoumané riziko pro zdraví příjemkyně 
i embrya. Jejich výroba je navíc časově i fi-
nančně náročnější. Srovnání shrnuje i  ta-
bulka 1.

Závěr

Spermboty lze řídit a  sledovat na dálku 
pomocí magnetického pole nebo ultrazvu-
ku. Umožňují aktivní dopravu gamet, kdy 
spermie cíleně plavou k vajíčku, tím zvyšují 
šanci na oplodnění a  zároveň překonáva-
jí fyzické bariéry ženského reprodukčního 
systému. Díky tomu mohou omezit potřebu 
invazivnějších metod, jako je IVF. Moderní 
konstrukce nabízejí různé typy spermbotů 
s jednoduchou i kombinovanou funkciona-
litou, a  tím umožňují komplexnější řešení 
mužské neplodnosti spojené s poruchami 
spermií. V kombinaci s umělou inteligencí 
(AI) mohou dále podporovat výběr nejži-
votaschopnějších spermií a  optimalizovat 
reprodukční terapie, čímž otevírají novou 
éru inteligentní a přesné asistované repro-
dukce.

Kromě reprodukční medicíny se sperm-
boti uplatňují také v cílené léčbě gynekolo-
gických onemocnění, včetně infekcí, zánětů 
a nádorů (např. karcinomu vaječníků). 

Rozvoj technologií 3D nanotisku urych-
luje jejich design a výrobu, nicméně aplikač-
ní vývoj zůstává zatím ve fázi experimentů 
in vitro. Hlavní překážky klinického zavedení 
zahrnují otázky biokompatibility, účinnosti 
řídicích a  zobrazovacích systémů a  etické 
otázky spojené s  obcházením přirozeného 
výběru. 

Ing. Jana Brabcová, Ph.D.
Zdroj: Zhang Y, et al. Spermbots and their 

applications in assisted reproduction: 
Current progress and future perspectives. 

Int J Nanomedicine. 2024;19:5095–5108.

Metoda ART Popis Typická aplikace Exogenní materiály

IUI (intrauterinní inseminace)
přímá injekce spermií přímo do dělohy 
příjemkyně

špatná kvalita nebo přežití spermií ne

IVF (in vitro fertilizace)
smíchání spermií a vajíčka v kultivační 
misce

mírné problémy s kvalitou spermií  
a některé problémy u žen  
(např. vejcovody u žen)

ne

ICSI (intracytoplazmatická injekce 
spermie)

přímá injekce jediné spermie přímo  
do cytoplazmy vajíčka in vitro

nepohyblivé nebo nezralé spermie ne

Spermboti
hybridní bionanoroboti nesoucí  
spermii nebo napodobující spermie

nízká motilita, cílené dodání spermií 
či léčiv

ano (nanosložky)

Tab. 1 Porovnání tradičních metod asistované reprodukce se spermboty
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„AI dokáže na základě věku pacientky, la-
boratorních výsledků nebo spermiogramu 
spočítat pravděpodobnost, s jakou se páru 
podaří otěhotnět spontánně a jaká je jejich 
šance na úspěch při umělém oplodnění. Po-
máhá nám i při vyhodnocování ultrazvuko-
vých snímků, kde podobně jako v radiologii 
navrhne optimální načasování odběru vají-
ček,“ vysvětluje MUDr. Marcel Štelcl, Ph.D., 
vedoucí lékař brněnské kliniky ReproGene-
sis. Velká očekávání se pojí i s hodnocením 
embryí. V laboratořích se zkouší využití tzv. 
time-lapse technologie, kdy kamera nepře-
tržitě snímá vývoj embryí v inkubátoru. Na 
základě těchto dat pak AI hodnotí jejich 
kvalitu a nabízí embryologům pořadí, v ja-
kém by měla být embrya použita. Přestože 
se jedná o atraktivní technologii, zatím mají 
stále navrch zkušení embryologové. „Pod-
le mého názoru rozdíl v hodnocení embryí 

mezi AI a  zkušeným embryologem zatím 
není, naopak spíše embryolog hodnotí 
lépe. Pořád ale věříme, že jednou dokáže AI 
na základě detailů z kontinuálního záznamu 
určit embryo, které je geneticky v pořádku. 
Zatím tohoto cíle dosaženo nebylo,“ říká 
MUDr. Štelcl. K  odhalení genetické výba-
vy embrya je totiž stále nutné přistupovat 
invazivně a odebrat z něj vzorek. „AI dnes 
posuzuje jen obrazová data. Je ale možné, 
že si v budoucnu všimne detailů, které lid-
ské oko přehlédne, a dokáže nás předčit,“ 
dodává lékař.

Podle jeho zkušeností reagují pacient-
ky na zapojení AI pozitivně. „Jsou nadšené, 
protože AI je dnes často vnímána jako vše-
mocná a člověk jako neschopný. Vysvětluje-
me jim proto, že embryo vždy vybírají emb-
ryologové na základě své zkušenosti a AI je 
pouze podpůrný nástroj,“ uvádí.

AI se zapojuje také do hodnocení sper-
miogramů. „Když se začalo s automatizova-
ným vyhodnocováním spermií před deseti 
lety, výsledky byly úplně žalostné. Dnes už 
se ale přístroje umí velmi přiblížit lidskému 
hodnocení. Stejně tak může AI do budouc-
na pomoci i  s  automatizací laboratorních 
postupů,“ doplňuje MUDr. Štelcl. Obavy 
z toho, že by AI mohla nahradit embryolo-
gy, nejsou podle odborníků na místě. „Zku-
šenost embryologa nespočívá jen v  hod-
nocení embryí, ale i  v  manuální práci. Od 
správného oplodnění přes biopsii až po 
zamrazení a transfer embrya. To je o preciz-
ní zručnosti, kterou žádný algoritmus zatím 
nedokáže nahradit. AI může být výborným 
pomocníkem, ale embryologové se o svou 
práci zatím obávat nemusí,“ uzavírá MUDr. 
Štelcl.

(htl)

Neplodnost dnes trápí každý pátý pár a zájem o metody asistované reprodukce rok od roku roste. 
Zároveň se zvyšuje věk žen, které přicházejí na reprodukční kliniky. Do hry tak začíná vstupovat 
umělá inteligence (AI), od které si pacientky a lékaři slibují nové možnosti léčby neplodnosti. Podle 
MUDr. Marcela Štelcla, specialisty na reprodukční medicínu, je však AI zatím spíše doplňkovým 
nástrojem než revoluční změnou. 

Embryologům pomáhá umělá inteligence

Abilar®
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Jaké zdravotní problémy nejčastěji při-
vádí pacienty do Centra komplexní re-
habilitace v Lázních Bělohrad?
Jedná se o  systém následné lůžkové 
péče v  režimu odborného léčebného 
ústavu. Zde se specializujeme na neu-
rorehabilitaci pacientů a rehabilitaci po 
nemocech a  úrazech pohybového apa-
rátu. Aktuálně převládají klienti s  neu-
rodegenerativními indikacemi. 

Pacientům s  poškozením mozku, ty-
picky po cévní mozkové příhodě nebo 
úrazu mozku, nově poskytujeme léčbu 
v  takzvaném kranio-iktovém programu. 
Jedná se o  velmi intenzivní rehabilitač-
ní program v  rozsahu čtyř hodin denně 
a více. 

Jaké moderní technologie využíváte pro 
rehabilitaci horních končetin?
Sledujeme vývoj v  rehabilitaci a  násle-
dujeme některé trendy. Při terapii na-
šich pacientů využíváme robotickou re-
habilitaci, virtuální realitu a  podobně. 
Jak v  rehabilitaci horní končetiny, tak 
v rehabilitaci stoje a chůze, vertikaliza-
ce a stabilizace. 

Z konkrétních přístrojů bych jmeno-
val Glorehu, což je robotická rukavice, 
která má za cíl obnovit hybnost, zlep-
šit čití, redukovat otok a  snížit svalové 
napětí v  oblasti ruky. Protože pracu-
je v  několika modelech, je vhodná pro 
pacienty, kteří mají plně nebo částečně 
omezený aktivní rozsah pohybu. Po-
mocí senzorů rozpozná, kdy je pacient 
v  limitním rozsahu, a ve směru pohybu 
prsty dotáhne.

Armeo Spring Pro je přístroj, který 
zajišťuje rehabilitaci pacientům s ome-
zenou funkcí horních končetin způsobe-
nou cerebrálním, spinálním nebo jiným 
neurogenním, svalovým či traumatolo-
gicko-ortopedickým poškozením. Pa-
cient má upevněnou ruku ve skeletu 

a  plní pohybové úkoly ve virtuálním 
prostředí, jejichž úspěšnost je vyhodno-
cována, a  díky tomu můžeme sledovat 
efekt terapie. 

Virtuální prostředí využívá i  dia-
gnosticko-terapeutický přístroj Myro, 
který zlepšuje motorické schopnosti pa-
cienta. Podporuje rehabilitaci zaměře-
nou na úkol s reálnými objekty a trénuje 
každodenní pohyby.

Přístrojů pro rehabilitaci horní 
končetiny máme samozřejmě více, ješ-
tě bych jmenoval SunBall, kde pacient 
ovládá videohry pomocí změny tlaku 
uvnitř míčku, se kterým cvičí. Nebo Bi-
meo pro efektivní terapii u  neurologic-
kých a  posttraumatických pacientů či 
Fesia Grasp fungující na bázi elektrické 
stimulace, která generuje flexi a extenzi 
zápěstí a prstů.

Jaké moderní přístroje využíváte v  re-
habilitaci stoje a  chůze, vertikalizace 
a stabilizace?
Pokud se budeme bavit o  rehabilitaci 
dolních končetin, stoje a  chůze, tak je 
stěžejní přístroj Zebris Rehawalk. Jedná 
se o trenažér a tlakové senzory umožňu-
jící analýzu důležitých parametrů, jako 
jsou fáze chůzového cyklu, délka a  šíř-
ka kroku, postavení chodidel a podrob-
ná analýza rozložení sil pod ploskami. 
Systém pracuje s virtuálním prostředím, 
díky kterému pacient vidí své pokroky 
a má lepší zpětnou vazbu. V případě de-
ficitu ve stabilitě či neschopnosti plné 
zátěže dolních končetin můžeme využít 
systém pro odlehčení váhy pacienta.

Pro detailní analýzu chůze a  běhu 
využíváme Walker View. Poskytuje gra-
fické zobrazení parametrů chůze s  vi-

Rehabilitace se posouvá na úroveň, která ještě před pár lety působila jako science fiction. Moderní 
přístroje analyzující pacienta, robotika, virtuální hry a  umělá inteligence. To je současnost 
i  budoucnost Centra komplexní rehabilitace, které vzniklo v  roce 2024 v  Lázních Bělohrad. 
„Pracujeme s moderními přístroji, ale u nich to nekončí. Musí to být komplexní přístup nejen 
lékařů a fyzioterapeutů, ale celého týmu, protože příčina těch nemocí není jednoduchá. Není to jen 
jedna věc,“ říká MUDr. Alexander Kosztyo, primář a lékařský ředitel Lázní Bělohrad a.s.

Budoucnost rehabilitace je ve spojení 
technologií a lidského přístupu

MUDr. Alexander Kosztyo, primář a lékařský ředitel Lázní Bělohrad a.s.
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deozáznamem terapie. Ta je založená 
na motivační zpětné vazbě ve virtuálním 
prostředí, které pacient ovládá aktivní-
mi pohyby, zatímco ho snímá 3D kamera 
a tlakové senzory.

Elektronická bradla Triple sense Pro 
zase slouží pro bezpečný nácvik chůze 
po rovině, do schodů a ze schodů. Jejich 
výška jde přímo nastavit nebo můžeme 
udělat i  nakloněnou rovinu v  různých 
stupních náklonu. Má pokročilý soft-
ware a tlakové senzory. 

K samotné vertikalizaci a stabilizaci 
pacientů používáme například Medior, 
což je speciální lehátko, které lze poho-
dlně ovládat a  polohovat od lehu přes 
sed až do plného stoje, přičemž pacient 
je bezpečně ukotven. Dochází ke zlepše-
ní svalové síly, vytrvalosti i koordinace. 

Velmi efektivní je také přístroj Ba-
lance Trainer, který nabízí možnost sta-
tického i dynamického stoje u pacientů 
s paraplegií, tetraplegií, mozkovou mrt-
vicí, roztroušenou sklerózou, s  různými 
nemocemi svalů, poruchou stability. 
Cvičební plán sestavuje fyzioterapeut 
velmi individuálně každému pacientovi 
na míru a je s ním po celou dobu terapie 
na místě. 

Dále z  této škály můžeme jmenovat 
například přístroje Homebalance nebo 
Omego. Těch přístrojů, které využívá-
me, je spousta a každý funguje na jiném 
principu. Záleží vždy na konkrétním pa-
cientovi, jeho diagnóze a  specifických 
potřebách. Snažíme se na to koukat 
komplexně a dělat vše pro to, abychom 
mu maximálně pomohli. 

Jak přístroj IMOOVE či motodlahy po-
máhají pacientům zlepšit mobilitu nebo 
urychlit zotavení?
IMOOVE pomáhá obnovit svalovou koor-
dinaci, optimalizuje napětí svalů a zlep-
šuje držení těla. Jedná se o  speciální 
cvičení, které koordinuje všechny sva-
lové skupiny prostřednictvím jedné syn-
chronizované činnosti kloubů končetin 
a  páteře pomocí elisférického pohybu 
motorizované plošiny. Pohyb plošiny 
a vedená korekce od fyzioterapeuta při-
spívá k  aktivaci svalů hlubokého sta-
bilizačního systému, zlepšuje kloubní 
a  šlachovou flexibilitu, a  tím obnovuje 
a  rozvíjí rovnováhu těla. Dalším bene-
fitem přístroje IMOOVE je doplnění kla-
sického fyzioterapeutického vyšetření 
o  grafickou posturální analýzu. Ta od-
haluje funkční asymetrie těla, jež se po-
važují za nejčastější spouštěče bolestí 
svalovo-kosterního aparátu. Díky tomu 

může fyzioterapeut efektivněji zacílit 
na daný problém a  současně pozitivně 
ovlivnit celkové držení těla pacienta.

Motodlahy jsou oproti IMOOVE spí-
še takovou pasivní terapií, která nám 
umožňuje účinně a  šetrně zvyšovat roz-
sah kloubů. Využíváme je zejména u pa- 
cientů po kloubních náhradách, takzvaně 
TEP-kolenních nebo ramenních kloubů, 
ale samozřejmě i  u  neurologických dia-
gnóz. U pooperačních stavů přispívají ke 
zlepšení rozsahu hybnosti operovaného 
kloubu, posílení svalů, zmírnění otoku. 
Máme široké spektrum motodlah, jak na 
kolenní kloub, tak na ramenní, loketní, 
hlezno i na zápěstí a ruku. Poslední jme-
nované se vyskytují zejména na speciali-
zovaných pracovištích. To nás odlišuje od 
jiných zařízení tohoto typu, protože fond 
rehabilitačních přístrojů máme opravdu 
bohatý, umíme je využívat a máme s nimi 
skvělé výsledky. 

Jak moderní technika a  špičkový tým 
společně podporují léčbu složitých dia-
gnóz?
V  Centru komplexní rehabilitace využí-
váme multidisciplinární přístup, který 
zohledňuje více aspektů, abychom pa-
cientovi maximálně pomohli. Pracuje-
me s moderními přístroji, ale u nich to 
nekončí. Musí to být komplexní přístup 
nejen lékařů a fyzioterapeutů, ale celé-
ho týmu, protože příčina těch nemocí 
není jednoduchá. Není to jen jedna věc. 
Máme specialisty v  oboru, scházíme se 
pravidelně jako celý tým a  konzultuje-
me zdravotní stav a  jeho posun u  kaž-
dého pacienta. Výhodou je, že klienta 
sledujeme od začátku, zaznamenáváme 
proces jeho terapie přístrojově, což pak 
analyzujeme, ale také lidsky. Díky práci 
sester a  ošetřovatelů jsme s  ním v  ne-
přetržitém kontaktu a  můžeme bezpro-
středně reagovat na jakoukoliv změnu 
jeho stavu. 

Jak konkrétně spolupracují lékaři, fyzio-
terapeuti, psychologové v  rámci multi-
disciplinárního přístupu? 
Spolupráce lékařů, fyzioterapeutů, er-
goterapeutů, psychologa, logopeda, 
nutriční poradkyně, zdravotních sester, 
ošetřovatelů, ale i  sociální pracovnice 
a dalších je naprostá nutnost. Multidis-
ciplinární přístup je stěžejní pro zajiš-
tění kvalitní péče, protože se snažíme 
léčit pacienty komplexně i s ohledem na 
širokou škálu diagnóz, se kterými k nám 
přichází. Zejména složité je to u pacien-
tů s  neurologickými diagnózami, jako 

je cévní mozková příhoda, kraniotrau-
ma, nebo po operacích nádorů mozku. 
Tam je nutná spolupráce opravdu všech 
složek. Jsou pravidelné schůzky, kde se 
hodnotí průběh terapie, stav pacienta. 
Spolupráce probíhá na každodenní bázi, 
když je něco potřeba, tak se to konzul-
tuje. Kromě psychologa teď rozšiřujeme 
tým i o psychoterapeutku, protože psy-
chika pacienta i  jeho rodiny hraje ob-
rovskou roli. 

Psychoterapie je podpůrná metoda, 
kterou využíváme zejména ve spojení 
s novou životní situací, na kterou si pa-
cient musí zvyknout. Pomáhá nám v ko-
munikaci s ním i s jeho rodinou. Psycho-
terapeutka využívá relaxační techniky 
a mnoho dalších specifických metod. 
Jedná se o  velmi individuální přístup, 
i  když někdy mohou být využity i  sku-
pinové terapie se vzájemným sdílením 
zkušeností a pocitů. 

Jací další odborníci v Centru komplexní 
rehabilitace pracují? 
Mnohdy vlivem úrazu nebo onemocnění 
dochází k narušení řečových funkcí, pro-
to máme logopeda. Po vstupním vyšet-
ření a  diagnostice sestaví individuální 
terapeutický plán, na kterém spolupra-
cuje s lékaři, fyzioterapeuty a ergotera-
peuty. Používá řadu pomůcek, počítačo-
vých programů a  interaktivních terapií 
tak, aby pacientovi pomohl obnovit dů-
ležité funkce. Konkrétně jde o diagnózy, 
jako je afázie, dysartrie, dysfagie, kokta-
vost, porucha hlasu a kognitivně-komu-
nikační porucha řeči. Logopedickou péči 
využívají klienti, kteří se léčí s kranioce-
rebrálním poraněním, po cévní mozko-
vé příhodě anebo ti, kteří se potýkají 
s degenerativním neurologickým one-
mocněním. Snahou terapie je obnovit 
poškozené komunikační schopnosti, řeč 
či polykání.

Protože zohledňujeme všechny as-
pekty života, je součástí léčby také er-
goterapie, která pacientům pomáhá 
překlenout mezeru mezi klinickým cvi-
čením a každodenností. Cílem ergotera-
pie je vrátit klientům schopnost zvlád-
nout běžné činnosti, které jsou pro ně 
vlivem nehody nebo zranění najednou 
komplikací. Pro někoho je úspěch zno-
vu si obléknout košili, pro jiného udr-
žet hrnek. Tyto zdánlivé maličkosti mají 
obrovský vliv na sebevědomí pacienta 
a jeho motivaci v další léčbě. Samozřej-
mě je to také jistý ukazatel pro jeho ro-
dinu, která v  tomto ohledu může pozo-
rovat jednotlivé pokroky. 
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Práce těchto a dalších odborníků se 
tak vzájemně prolíná a jedno bez druhé-
ho nemůže fungovat. Zajímáme se i o to, 
co bude po léčbě, jak bude probíhat ná-
vrat do domácího prostředí, co je po-
třeba zařídit, informujeme rodinu. O  to 
se stará naše sociální pracovnice. Proto 
mluvíme o multidisciplinárním přístupu, 
který považujeme za stěžejní.

Nakolik je důležitá v tomto procesu role 
sester?
Zdravotní sestry jsou nedílnou součás-
tí týmu, i  když se nepodílejí přímo na 
rehabilitačních metodách. Podílí se na 
ošetřování, aplikují medikamenty, dělají 
převazy, jsou v denním kontaktu s klien-
ty a  snaží se u  nás vytvářet takové to 
rodinné prostředí. Hodně komunikují 
s  pacienty, povzbuzují je v  léčbě. Ony 
jsou tam 24 hodin denně 7 dní v týdnu 
ve směnách, takže je to i psychická pod-
pora. Jsou to specializované sestry, kte-
ré jsou vyškolené v  různých oblastech, 
například v  hojení ran. Jejich znalosti 
jsou nepostradatelné, protože někteří 
pacienti mají dekubity. Takže když mlu-
víme o  multidisciplinárním přístupu, 
měli bychom do něho zahrnout i  prá-
ci zdravotních sester. Protože mnohdy 
právě s  nimi si klienti vytvoří nejbližší 
vztah a vazbu, která jim pomáhá v plně-
ní terapeutického plánu. 

Disponujete daty, která dokládají úspěš-
nost vaší rehabilitace u pacientů?
Ke každému pacientovi přistupujeme 
individuálně, protože každou diagnózu 
ovlivňují jiné faktory. Proto nejde vý-

sledky paušalizovat, protože každý zdra-
votní stav má jiný progres, a tedy i jinou 
míru měřitelných úspěchů.

Samozřejmě k  hodnocení zdravot-
ního stavu a  jeho zlepšení využíváme 
různé testy, například Barthelův test, 
to je Barthelova škála, což je ordinální 
stupnice používaná k měření výkonnos-
ti v  činnostech denního života. Každá 
položka výkonu je na této stupnici hod-
nocena daným počtem bodů, které jsou 
přiřazeny každé úrovni nebo pořadí. 
Vyšší číslo je spojeno s větší pravděpo-
dobností, že po propuštění z nemocnice 
bude člověk schopen žít doma s  urči-
tým stupněm nezávislosti. Při určování 
přiřazené hodnoty každé položky se vy-
chází z množství času a fyzické asisten-
ce potřebné k  jejímu provedení. Vnější 
faktory prostředí ovlivňují skóre každé 
položky. 

Takže určité škálování používáme při 
měření úspěchů, ale ty případy jsou na-
tolik individuální a specifické, že bych je 
mezi sebou nerad porovnával. U někoho 
jsme rádi my i rodina za takzvaně malé 
úspěchy v  každodenním životě, kterých 
si zdravý člověk ani nevšimne. Třeba 
schopnost se obléknout, vzít hrnek s ča-
jem a napít se. Jindy je to schopnost za-
čít trochu mluvit a osvojit si zpět řečové 
dovednosti. 

Na které úspěchy vašeho centra jste 
nejvíce hrdí?
Já i celý tým jsme vždy rádi, když může-
me pomoci klientům zlepšit jejich zdra-
votní stav. Někdy je to vidět, když pa- 
cient přijde s kompenzačními pomůcka-

mi a  od nás odchází bez nich. Nebo je 
dokonce přeložen z lůžka na lůžko a po 
rehabilitačním pobytu odchází z  centra 
po vlastních nohách. To byl případ horo-
lezkyně Barbory Cetkovské, která měla 
po pádu z horolezecké stěny mnohočet-
né zlomeniny holenních kostí, poranění 
páteře a  rozdrcené obě paty. K  nám ji 
přeložili po několika operacích a až tady 
se za dva a  půl měsíce od zranění po-
prvé postavila na nohy. Díky komplex-
ní a  intenzivní terapii mohla odejít bez 
kompenzačních pomůcek a do půl roku 
se opět vrátit na horolezeckou stěnu. 

Za úspěch považujeme množství pa-
cientů, kterým jsme pomohli a kteří mají 
o  rehabilitaci v  centru zájem. Na jejich 
rostoucí počet hned v prvním roce fun-
gování jsme reagovali a  rozšířili jsme 
kapacity centra o  60 lůžek. V  současné 
době tak máme celkem 120 lůžek ná-
sledné rehabilitační péče a do budouc-
na uvažujeme i o možném dalším rozší-
ření lůžkového fondu Centra komplexní 
rehabilitace. 

Jaké vize do budoucna máte, například 
v oblasti telerehabilitace či dalšího roz-
voje?
Co se týká dalších plánů nebo vizí, tak 
stále pracujeme na stabilizaci perso-
nálu, jeho školení a  dalším vzdělávání. 
Protože můžete mít nejlepší a  nejmo-
dernější přístroje, ale bez odborného 
personálu to nejde. Rádi bychom ze-
jména při léčbě spasticity implemento-
vali využití botulotoxinu. Dalším z  cílů 
je rozšířit nabídku péče o  ultrazvukové 
diagnostické metody při onemocnění 
pohybového aparátu a  intervenční te-
rapii za pomoci ultrazvuku. Velký po-
tenciál vidíme v  telerehabilitaci a  do 
budoucna se její využití určitě rozšíří, 
protože terapeutů je málo a  pacientů 
hodně. Robotická rehabilitace a virtuál-
ní realita nám pomáhá při rehabilitování 
klientů a myslím si, že tento trend bude 
pokračovat i  nadále. Rádi bychom im-
plementovali některé prvky z AI v rámci 
zajištění administrativy a  možná i  vy-
hodnocení terapeutických postupů, 
protože to je další oblast, která se nyní 
velmi rychle rozvíjí ve všech spektrech 
společnosti. 

Jsou to cíle dlouhodobé i  krátko-
dobé. Ale obecně lze říct, že sledujeme 
trendy v moderní rehabilitaci a snažíme 
se adekvátně k  tomu vylepšovat pří-
strojové vybavení. Naší snahou teď i do 
budoucna je poskytovat pacientům tu 
nejlepší terapii.
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Léčba poruch spánku pomocí ventilač-
ních přístrojů spočívá v tom, že pacient 
spí s  maskou, která vhání vzduch do 
dýchacích cest. Všechny údaje přístroj 
odesílá do centra pro léčbu poruch 
spánku, kde je lékař vyhodnotí. „Jsme 
schopni stáhnout data, jak často pa-
cient přístroj používá, zda mu neuniká 
maska, jestli je léčba efektivní a zásta-
vy dechu mizí. Pokud například zjistím, 
že pacient masku nepoužívá, zavolám 
mu, společně najdeme řešení a zabrání-
me zhoršení stavu ještě před kontrolou 
v ordinaci,“ vysvětluje doc. MUDr. Samuel  
Genzor, Ph.D., z  Kliniky plicních nemo-
cí a  tuberkulózy Fakultní nemocnice 
Olomouc. Pacientům, u  kterých stále 
dochází k  velkému počtu zástav de-
chu, může odborník upravit nastavení 
přístroje na dálku. Podle lékaře je te-
lemedicína nejvhodnější pro ty, kteří 
se s poruchou spánku léčí dlouhodobě 
a dodržují nastavenou léčbu. 

V  budoucnu by mohli data z  přístro-
jů vyhodnocovat i  kvalifikované sestry 
nebo technici, čímž by se zefektivnila péče 
a  bylo by možné sledovat více pacientů 
současně. 

Se spánkovou apnoe se v Česku léčí asi 
200 000 lidí, odborníci ale odhadují, že lidí, 
kteří o tom, že se jim v noci zastavuje dý-
chání, neví, je násobně více. Nemoc přitom 
poškozuje i srdce a cévy. Typický pacient je 
obézní muž ve vyšším věku. „Organismus, 
který každou minutu na deset i více vteřin 
nedýchá, je dlouhodobě vystaven obrov-
skému stresu. Nejnovější studie také uka-
zují, že poruchy spánku vyvolávají v  těle 
chronický zánět,“ dodává doc. Genzor. 

Česko se zapojuje do mezinárodní 
studie Importance, která zkoumá, jak se 
pacienti s poruchami spánku léčí, jaké pří-
stroje používají a  jak využívají telemedi-
cínu. Pacienti se do studie mohou zapojit 
vyplněním dotazníku. Nově si také mohou 
pomocí tzv. ventilační mapy najít spádové 

odborné pracoviště, včetně kontaktu na 
vedoucího lékaře centra, okruhu vyšetřo-
vaných diagnóz a typu poskytované péče. 

Telemedicína začíná pronikat i  do 
léčby dalších plicních nemocí. Odborníci 
z  celé republiky nyní vytváří spolu s  Ná-
rodním institutem kvality a  excelence 
zdravotnictví (NIKEZ) doporučený postup 
pro použití telemetrických postupů v léč-
bě astmatu. Technicky zdatní pacienti by 
si například mohli doma vyšetřit funkce 
svých plic pomocí spirometrie a  data by 
přístroj automaticky posílal lékaři. Pomocí 
senzorů a aplikací by astmatici mohli také 
sledovat kvalitu ovzduší doma a  venku. 
Díky chytrému inhalátoru by zase lékař 
věděl, jestli pacient inhaluje léky pravi-
delně a  správně. „Při vypracování meto-
dického pokynu si musíme nejprve určit, 
které údaje z  přístrojů budou pro lékaře 
užitečné a mohou ovlivnit léčbu,“ uzavírá 
doc. Genzor.

(htl)

Zástava dechu na několik vteřin až stokrát za noc, taková je realita pacientů se spánkovou 
apnoe. Místo zdlouhavého dojíždění do specializovaných center se desítky tisíc z nich léčí na 
dálku. Odborníci totiž mohou pomocí moderních přístrojů a aplikací sledovat, jak se nemocnému 
daří, aniž by jej museli vidět osobně, jen s využitím telemedicíny. V budoucnu by mohli data 
vyhodnocovat kromě lékařů také vyškolené zdravotní sestry nebo techničtí pracovníci. 

Poruchy dechu ve spánku  
odborníci léčí i na dálku

▼ Inzerce
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Pryskyřice má uplatnění v péči 
o diabetiky i ležící pacienty

Při péči o akutní a chronické rány hraje zá-
sadní roli výběr vhodného přípravku na 
ošetření ran. Abilar® balzám na rány před-
stavuje díky obsažené smrkové pryskyřici 
efektivní a bezpečné řešení pro mnoho typů 
akutních i chronických ran. Ve zdravotnictví 
se může pryskyřicový balzám uplatnit na 
infikované či neinfikované rány, dekubity, 
diabetické rány, bércové vředy nebo kompli-
kované chirurgické rány. Ke stěžejním vlast-
nostem pryskyřicového balzámu patří hojivý 
a antimikrobiální účinek, tvorba bariéry pro-
ti patogenům, které způsobují kožní infekce, 
a  podpora vhodného prostředí pro proces 
hojení. Účinnost balzámu potvrzují studie in 
vitro a in vivo. Nejnovější polská studie do-
kládá také pozitivní efekt přípravku Abilar® 
balzám na rány na redukci biofilmu.

Abilar® jako řešení pro 
neprostupný biofilm 

Značné množství chronických ran je potaže-
no tenkou vrstvou mikroorganismů – biofil-
mem. Jeho omezená propustnost pro anti-
biotika komplikuje a prodlužuje hojení ran. 
Výzkumný tým z  Vratislavské univerzity se 
ve své studii zaměřil na srovnání účinnosti 
pryskyřicového balzámu a antibiotik a zjistil, 
že pryskyřicový balzám je o 45 procent účin-
nější při penetraci a eliminaci buněk biofil-
mu než trojkombinace antibiotik bacitracin, 
neomycin a polymyxin B. Přípravek Abilar® 
balzám na rány vykazuje podle polských 
odborníků vysokou míru (90 %) eradikace 
buněk tvořících biofilm. Vynikající účinnost 
pryskyřicového balzámu při hojení ran do-
kládají také kazuistiky. 

Příklady z praxe: zhojení 
dekubitu i refrakterního 
bércového vředu

Kazuistiky potvrzují široké spektrum využití 
přípravku Abilar® balzám na rány u pacien-
tů s různými diagnózami. Osmdesátiletá pa- 

cientka se potýkala s refrakterním bércovým 
vředem po dobu několika let. Kontinuální léč-
ba různými topickými přípravky ani dvě ope-
race neměly efekt a  léčba byla neúspěšná. 
Po zahájení léčby pryskyřicovým balzámem 
Abilar® byly první výsledky patrné po třech 
měsících, kdy se objevily malé epitelizované 
ostrůvky. Po sedmi měsících každodenní apli-
kace balzámu byl vřed zcela zhojen.

Úspěšná léčba pryskyřicovým balzámem 
byla zaznamenána také u  šedesátiletého 
imobilního pacienta s  dekubitem v  křížové 
oblasti. Po opakovaných revizích rány, které 
nepřinesly požadovaný efekt, byla zahájena 
léčba přípravkem Abilar® balzám na rány. 
Kompletní zhojení dekubitu trvalo sedm 
měsíců. 

Efekt pryskyřice již po 
několika dnech

Doba léčení se při používání pryskyřicové-
ho balzámu pohybuje v řádu dnů až měsíců 
v závislosti na typu rány, její velikosti a etio-
logii. Abilar® balzám na rány je vhodný i na 
méně závažné rány, u kterých se efekt dosta-
vuje rychleji. Ukazuje to například kazuistika 
pacienta s infikovanou ránou po operaci šla-
chy. V jeho případě došlo k výraznému zlep-
šení stavu po 22 dnech a k plnému zhojení 
po 70 dnech. 

Dvoutýdenní terapie pryskyřicovým bal-
zámem byla dostačující pro zhojení popáleni-
nového poranění u pacienta s popáleninami 
2. stupně na horní končetině. Během použí-
vání přípravku Abilar® balzám na rány nebyla 
nutná systémová antibiotická terapie a u pa-
cienta nebyly pozorovány žádné známky zá-
nětu. Obě kazuistiky dokládají antimikrobi-
ální a  protizánětlivé účinky pryskyřicového 
balzámu i dobrou snášenlivost přípravku.
Zdroje:

Abilar® 10% pryskyřicová mast. Repolar Pharma-
ceuticals, 2023. Dostupné na: https://repolar.cz/
abilar-10-pryskyricova-mast-k-osetreni-ran/.

Sipponen A, Jokinen JJ, Sipponen P, et al. 
Beneficial effect of resin salve in treatment of 
severe pressure ulcers: a  prospective, randomized 
and controlled multi-center trial. Br J Dermatol. 
2008;158:1055–1062.

Případová zpráva C17: Popáleniny 2. stupně 
poranění pravé ruky. Kazuistika Repolar Pharma- 
ceuticals, 2023. Dostupné na: https://repolar.cz/
research-and-development/.

Komplikovaný bércový vřed. Kazuistika Repolar 
Pharmaceuticals, 2023. Dostupné na: https://repolar.
cz/download/s-komplikovany-bercovy-vred/.

Komplikovaná chirurgická rána. Kazuistika Repolar 
Pharmaceuticals, 2023. Dostupné na: https://repolar.cz/
download/s-komplikovana-chirurgicka-rana-1/.

Dekubity. Kazuistika Repolar Pharmaceuticals, 
2023. Dostupné na: https://repolar.cz/download/s-
dekubity/.

Junka A, Worek M, Bartoszewicz M. Ocena sku-
teczności maści SutriHeal® Forte 10% względem 
tworzonego przez Pseudomonas aeruginosa i Staphy- 
lococcus aureus biofimu mieszanego o  wysokiej 
tolerancji na bacytracynę, neomycynę i polimyksynę 
A. Forum Zakażeń. 2023;14(1):1–8, doi: dx.doi.
org/10.15374/FZ2023005. 

Balzám na rány obsahující pryskyřici ze smrku ztepilého patří do portfolia přípravků určených 
k hojení různých typů ran. Balzám přispívá k optimálnímu prostředí pro hojení ran, vytváří 
fyzickou bariéru proti bakteriím a kvasinkám a v porovnání s antibiotiky dokáže lépe eliminovat 
buňky biofilmu. 

Pryskyřicový balzám hojí rány a působí na buňky 
biofilmu. Účinnost potvrzuje nová studie i kazuistiky
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„Novela vyhlášky o  činnostech rozhod-
ně přispěla k  efektivnímu využití kom-
petencí sester a využívání jejich odbor-
ných znalostí,“ shrnuje PhDr. Martina 
Šochmanová, MBA, prezidentka České 
asociace sester (ČAS) a náměstkyně ře-
ditele pro ošetřovatelskou péči a kvali-
tu IKEM.

Zákonná úprava posílila samostat-
nost a  odpovědnost sester v  domácí 
péči a výrazně rozšířila činnosti záchra-
nářů pro urgentní medicínu. Vznikla jako 
reakce na nové obory specializačního 
vzdělávání, například sestru pro péči 
v geriatrii.

Změnily se také činnosti zdravot-
nických záchranářů se specializovanou 
způsobilostí v  urgentní medicíně. Dří-
vější rozsah kompetencí je omezoval 
na podání léčiv pro resuscitaci bezpro-
středně nezbytných, neumožňoval jim 
však řešit stavy následující po úspěšné 
kardiopulmonální resuscitaci. Na zákla-
dě indikace lékaře mohou nyní bez jeho 
přítomnosti provádět i punkci hrudníku 
u  tenzního pneumotoraxu či konioto-
mii. V  současnosti tak posádky rychlé 
zdravotnické pomoci samostatně řeší až  
80 procent všech výjezdů.

Přirozená reakce na pokrok 
v medicíně

Legislativní změny ovšem teprve ná-
sledovaly reálnou praxi, kde se role 
zdravotních sester v  posledních letech 
zásadně proměnila. Rozšíření jejich 
kompetencí si „vynutil“ především po-
krok v medicíně, která se stále posouvá, 
a  spolu s  ním přicházejí nové metody, 
přístroje i  pomůcky. Podle Mgr. Alice 
Strnadové, MBA, hlavní sestry ČR a  ře-
ditelky odboru ošetřovatelství a  ne-
lékařských povolání na ministerstvu 
zdravotnictví se jedná o  kontinuální  
proces.

„Ošetřovatelská práce se posunula 
o  velký kus. Sestry se dnes starají na-

příklad o hojení chronických ran, pomá-
hají pečovat o diabetiky a sledují změny 
zdravotního stavu pacientů. Dřív býva-
ly vnímány spíš jako podřízené lékaře, 
dnes jsou rovnocenné kolegyně, které 
mají mnohem víc odpovědnosti,“ říká 
Mgr. Jitka Řehořová, MBA, náměstkyně 
pro ošetřovatelskou péči Nemocnice 
Jablonec nad Nisou. K  rychlé proměně 
profese podle ní přispěla i  pandemie 
covid-19. Když chyběl personál, bylo 
potřeba, aby sestry zvládaly víc činností 
samostatně. „V  krizových chvílích pře-
vzaly část kompetencí, které dřív nále-
žely výhradně lékařům. Ukázalo se, že to 
funguje, a  řada pravomocí sestrám zů-
stala i po návratu do běžného provozu,“ 
doplňuje Mgr. Řehořová.

PhDr. Pavla Kudlová, Ph.D., MBA, 
prezidentka Spolku vysokoškolsky vzdě-
laných sester (SVVS) zdůrazňuje, že le-
gislativa by měla pružně reagovat na 
potřeby praxe, podporovat plné využi-

tí kompetencí a  umožňovat bezpečné 
a srozumitelné přechody mezi vzděláva-
cími a profesními stupni.

Aktuální praxe a co bude dál

Rozšiřování kompetencí zdravotních 
sester a ostatních nelékařských pracov-
níků ale zdaleka nekončí. Průběžně se 
budou navyšovat v závislosti na rozvoji 
medicíny a potřebách přímo z praxe po-
skytování služeb.

„V  současnosti například řešíme 
možnosti ukotvení role sester s rozšíře-
nou kompetencí. Především je ale třeba 
zajistit větší prostupnost mezi jednotli-
vými profesemi a zavést nové, jako na-
příklad pozici koordinátora péče, který 
by aktivně provázel pacienta zdravot-
nickým systémem a  ulevil zdravotnic-
kým pracovníkům, především sestrám, 
od administrativy,“ doplňuje hlavní ses-
tra Alice Strnadová.

Před více než třemi roky, přesně od 1. července 2022, získaly sestry a další nelékařské profese ve 
zdravotnictví větší kompetence. Jak se novela vyhlášky č. 55/2011 Sb., která to umožnila, projevila 
v praxi? A  jsou změny, jež přinesla v  souvislosti s  pokroky v medicíně, pozitivní? Z vyjádření 
hlavních zdravotnických aktérů vyplývá, že ano. O co jde především?

Sestry v posledních letech získaly 
více kompetencí. A nové přibývají
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Do péče by se tak měli v  dohledné 
době zapojit administrátoři zdravotních 
služeb a koordinátoři zdravotních služeb.

Podle Pavly Kudlové je důležité rozší-
ření kompetencí především v  oblastech, 
jako je péče o chronicky nemocné, domá-
cí a paliativní péče, hojení ran, diabetolo-
gie či komunitní péče. Jedná se například 
o  preskripci zdravotnických prostředků, 
edukaci pacientů nebo podporu zdravot-
ní gramotnosti populace. 

Prezidentka SVVS současně považu-
je za nutné upravit definici kompeten-
cí podle reálných potřeb praxe a  jasně 
je vymezit pro sestry se specializací, se 
zvláštní odbornou způsobilostí či rozšíře-
nými kompetencemi. 

„Stále chybí jasné, vykazatelné pra-
vomoci v  oblasti edukace, koordinace 
péče, podpory soběstačnosti a  pre-
skripce pomůcek. Přestože sestry tyto 
činnosti často zajišťují, legislativa je-
jich oprávnění nedostatečně odráží, 
což komplikuje jejich reálné uplatnění 
a uznání, a to i z pohledu úhrad ze sys-
tému veřejného zdravotního pojištění,“ 
vysvětluje s  tím, že rozšíření kompe-
tencí samo o  sobě nestačí. Klíčová je 
podle ní podpora při zavádění změn do 
každodenního provozu, dostatek času 
na adaptaci a jasné vymezení odpověd-
nosti. Zatímco v některých zařízeních se 
nové možnosti osvědčují, jinde se jejich 
aplikace rozvíjí postupně.

Obavy lékařů nejsou 
opodstatněné

Nesouhlas s přibýváním kompetencí ne-
lékařského personálu vyjadřují někteří 
lékaři. Zástupkyně zdravotních sester je-
jich možné obavy vyvracejí.

„Účelem rozšiřování kompetencí se-
ster není nahradit lékaře, ale posílit tý-
movou spolupráci a efektivně využít od-
bornosti každé profese. Sestry mohou 
dostat jen takovou kompetenci, ke které 
jsou dostatečně vzdělané, takže jakékoli 
obavy nejsou na místě. Ministerstvo zdra-
votnictví klade důraz na otevřený dialog 
s  odbornými společnostmi a  transpa-
rentní nastavení pravidel,“ vysvětluje Ali-
ce Strnadová.

Její slova potvrzuje prezidentka ČAS 
Martina Šochmanová s tím, že navyšová-
ní kompetencí se děje pouze na základě 
adekvátního vzdělání. „Nejde o  nahra-
zení lékaře, což ani nelze, ale odebrání 
části činností, které může převzít k tomu 
vzdělaný personál. Obava je především 
z  toho, kdo ponese za provedený výkon 

odpovědnost, ale logicky to musí být ten, 
kdo výkon provádí,“ doplňuje.

Podle slov prezidentky SVSS postoje 
lékařů často vycházejí ze strachu ze ztráty 
kontroly nad péčí, z obav o právní odpo-
vědnost či z neznalosti skutečných kom-
petencí a vzdělání sester. „V současnosti 
jsou však všeobecné sestry velmi vzděla-
né a běžně vykonávají pokročilé činnos-
ti – samostatně vedou edukaci, podávají 
léčiva, hodnotí rizika a provádí odborné 
výkony, například péči o nehojící se rány,“ 
říká.

Sdílená péče podle odborníků zvyšuje 
kvalitu i  dostupnost zdravotních služeb, 
což potvrzují také zahraniční zkušenosti 
a  výzkumy. Rozšíření kompetencí sester 
přispívá k vyšší efektivitě a spokojenosti 
pacientů i celého týmu.

Reálná praxe se mezi jednotlivými 
zdravotnickými zařízeními liší. Kupříkladu 
v Nemocnici Jablonec nad Nisou považují 
zdravotní sestry za rovnocenné partnery 
lékařů. Aby si je nemocnice udržela, sna-
ží se jim vytvořit co nejlepší podmínky. 
Nováčkům nabízí individuální zaučení se 
zkušenou mentorkou, zkrácené úvazky 
a péči o psychickou pohodu.

Vzdělávání je alfa a omega 
kvalitní péče

V  souvislosti s  novými kompetencemi 
nelékařských profesí ve zdravotnictví se 
logicky rozšiřují i možnosti vzdělávání.

Obecně lze říci, že rámec speciali-
začního vzdělávání je v  Česku kvalitní 
a  nabízí široké možnosti odborného 
rozvoje. Ve srovnání s některými evrop-
skými zeměmi je však český model méně 
flexibilní a  méně otevřený kombinaci 
praxe, akademického vzdělávání a uzná-
vání předchozích zkušeností. Nezbytná 
je proto podpora celoživotního vzdě-
lávání a  modernizace přístupů. Mezery 
vykazuje například vzdělávání v oblasti 
komunitní péče.

„Nově jsme připravili mnohé certi-
fikované kurzy, které sestrám a  dalším 
nelékařským zdravotnickým pracov-
níkům prohlubují znalosti a  navyšují 
kompetence. Vzdělávací programy certi-
fikovaných kurzů jsou flexibilní a hojně 
využívané,“ shrnuje Alice Strnadová. Jde 
například o  kurz cévkování močového 
měchýře muže, zavedení PICC katétrů či 
o znalosti v oblasti péče o některé typy 
chronických ran.

Martina Šochmanová oceňuje, že se 
podařilo zlepšit prostupnost jednotli-
vých vzdělávacích programů, takže už 

není potřeba při další specializaci du-
plicitně studovat jednotlivé moduly, ale 
uznávají se ty již vystudované.

Pavla Kudlová považuje za přínosné 
posilování systémové podpory formou 
mentoringu a  odborné supervize, a  to 
jak během kvalifikačního a  specializač-
ního studia, tak při přebírání širších 
kompetencí v klinické praxi. Tyto nástro-
je podle jejích slov podporují bezpečnou 
a efektivní adaptaci a profesní růst ses-
ter. Problém ovšem vidí v omezené kapa-
citě vzdělávacích míst, časové a finanční 
náročnosti studia a rozdílné kvalitě vzdě-
lávacích i klinických pracovišť.

Příklad dobré praxe

V  tomto ohledu je na tom dobře napří-
klad Fakultní nemocnice Olomouc, která 
do vzdělávání svého nelékařského per-
sonálu systematicky investuje. „Celo-
životní vzdělávání je v  naší nemocnici 
pevnou součástí pracovního života, je 
klíčem k větší odpovědnosti a  základem 
profesního růstu. Proto v úzké spoluprá-
ci s personálním úsekem a odborem ko-
munikace a marketingu realizujeme kaž-
doročně řadu vzdělávacích akcí, o  které 
mají zaměstnanci skutečný zájem a které 
jsou velmi rychle obsazené,“ vysvětluje  
Ing. Bc. Andrea Drobiličová, MHA, ná-
městkyně pro nelékařské obory Fakultní 
nemocnice Olomouc.

Mezi letošní akreditované kvalifikač-
ní a certifikované kurzy patří Komplexní 
péče o  pacienty se žilními vstupy, Za-
vádění periferního žilního katétru pod 
ultrazvukovou kontrolou, Specifické 
kompetence porodních asistentek na 
porodním sále, Specializovaná ošetřo-
vatelská péče při diagnostických a  te-
rapeutických metodách v  digestivní 
endoskopii či kvalifikační kurz Sanitář. 
Nemocnice uspořádala i  řadu odbor-
ných akcí určených přímo pro nelékař-
ský zdravotnický personál, jako jsou Ho-
jení ran v  kostce, Růžový říjen… měsíc 
boje proti rakovině prsu, Světový den 
STOP dekubitům, Kinestetická mobili-
zace, Bezpečnější moderní hygiena na 
lůžku, Kompresivní terapie a další. Nově 
získané znalosti a dovednosti zdravotní-
ků mají jednoznačně pozitivní dopad na 
klinickou praxi.

Eva Růžičková

Více o sestrách  
najdete také na webu
zdravotnictvi-medicina.cz
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Smrtelné infekční onemocnění, v historii 
známé jako „černá smrt“, je systémová 
bakteriální infekce způsobená Yersinia 
pestis. Nemoc se přenáší kousnutím in-
fikované blechy z  hlodavců na člověka 
nebo vdechnutím kapének od pacienta 
(u  plicní formy moru), ale přenos může 
nastat i  přímým kontaktem s  infekčními 
tělními tekutinami nebo kontaminovaný-
mi materiály. 

Jeden z  prvních popisů epidemie 
moru je z roku 558. Tehdy propukl Justi-
niánův mor, nazvaný podle byzantského 
císaře, který tehdy vládl. Při této epidemii 
zemřely miliony lidí, jen v Cařihradu jich 
denně umíralo 5–10 tisíc. Nicméně podle 
posledních výzkumů mor provází (a kosí!) 
lidstvo už mnohem déle, první morová 
epidemie vypukla v Číně o více než 2 600 
let dříve, než zasáhla Evropu. Vyplývá to 
ze studie z roku 2010, na níž se pod vede-
ním Marka Achtmana z Irska podíleli věd-
ci z Číny, Francie, Německa, Madagaskaru 
a  Spojených států. Studii na toto téma 
tehdy zveřejnil časopis Nature Genetics 
ve své rozšířené online verzi a patrné z ní 
je i to, že bakterie Yersinia pestis vždy do-
kázala mutovat.

Příznaky moru se propsaly 
i do světové literatury

Nejčastější je bubónický (dýmějový) mor, 
právě pro něj je typické bolestivé zduře-
ní lymfatických uzlin, „hlíz“, o kterých se 
dočítáme při popisu „morové rány“ v pří-
bězích odehrávajících se ve středověku. 
„Mužům i  ženám začala otékat podpa-
ží. Otoky byly nejdříve velké jako vejce, 
potom jako jablko. Po těle se jim začaly 
objevovat také modré a černé skvrny. To 
bylo vždy znamení smrti,“ popisoval pří-
znaky nemoci Giovanni Boccaccio, ital-
ský básník, spisovatel, současník a přítel 
našeho Karla IV. Autor Decameronu mor 
zažil ve Florencii, kam se nemoc rozšířila 
v letech 1348 a 1349.

Pandemie moru musely být děsivé 
a  lékaři (až do antibiotické éry) byli při 
léčení nemocných prakticky bezmocní. 
Naříznutí hlízy a  vypuštění jejího obsa-
hu nemocným ulevovalo, ale infaustní 

prognózu značné části pacientů neovliv-
nilo. Oproti dnešní představě o smrtnosti 
moru a temnotách středověku tehdy totiž 
ne všichni morem nakažení lidé zemřeli, 
někteří se uzdravili, jiní nákazu šířili, aniž 
by sami onemocněli.

Jistě ne náhodou Orhan Pamuk, tu-
recký nositel Nobelovy ceny za literaturu, 
napsal slavný román Morové noci právě 
v době covidu. Jde tam o mor, ne o covid, 
ale v řádcích románu i mezi nimi je zjev-
ných paralel víc než dost.

Morový sloup v Kutné Hoře. „Morové rány“ dodnes připomínají četné morové sloupy. Ty 
sloužily jako poděkování za odeznění epidemie.

Mor ještě stále nemůže být na seznamu celosvětově vymýcených infekčních onemocnění. Syrové 
sviští maso bývalo ingrediencí čínské lidové medicíny. Svišti jsou ale hostitelem blech, a ty 
přenášejí bakterii Yersinia pestis.

Nejezte sviště, nejsou zdraví!
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Epidemie (jakákoliv) se plošně rozšíří 
teprve tehdy, zvýší-li se hustota obyva-
telstva. Klesne-li naopak pod jisté mini-
mum, epidemie sama zaniká. Tak tomu 
bylo i  u  morových nákaz. Podle klima-
tologa Jiřího Svobody je téměř jisté, že 
jedním z limitujících faktorů, které šíření 
epidemie ovlivňovaly, byl průběh klima-
tu, který nepřímo ovlivňoval přírůstky 
obyvatelstva. V  klimaticky optimálních 
obdobích, kdy převládalo teplé a  sráž-
kově vydatné počasí, výrazně stoupala 
produkce potravin a zároveň i početnost 
lidské populace. Jakmile se však klima 
zhoršilo, značná část venkovského oby-
vatelstva se začala stěhovat do měst, 
která se potom rychle přelidňovala. Ved-
lo to mimo jiné i k přemnožení krys, které 
jsou hostiteli blech, a  ty zase přenášejí 
původce moru.

Výhoda čerstvého 
a chladného povětří

Příběhem o  lidské hlouposti jsou okol-
nosti, za kterých mor přišel ke svému 
přízvisku „černá smrt“. Jedna z největších 
epidemií moru začala na konci 20. let  
14. století v mongolské poušti Gobi. Zna-
menalo by to, že se v jurtách žilo hodně 
natěsno a muselo tam být hodně blech? 
Gobi se totiž nejeví jako oblast, kde by 
byla hlava na hlavě, přinejmenším dnes 
už ne… 

Nicméně během jediné generace 
se nemoc rozšířila na východ do Číny 
a  zahubila tam dvě třetiny obyvatel. 
Mongolští kočovníci šířili nákazu podél 
obchodních cest i  na západ. Podle vy-
právění námořníků se kupci z  italského 
Janova dostali na Krymu do obležení 
tatarské armády chána jménem Džani-
beg. V  roce 1346 vypukl mezi tatarský-
mi obléhateli města Kaffy (dnes se toto 
město na Krymu jmenuje Feodosija) mor. 
Chán Džanibeg rozkázal těm, kteří přeži-
li, aby těla svých zemřelých druhů nabili 
do katapultů a vrhali je přes hradby do 
Kaffy. S mrtvolami Tatarů se mor dostal 
do města. Vyděšení Janované se z Krymu 
stáhli, ale cestou domů s sebou zavlekli 
i mor. 

V  Itálii se rychle se šířící nemoci 
začalo říkat černá smrt (výrony krve to-
tiž na těle způsobovaly černé skvrny). 
Naveliko hubila lidi nejprve ve velkých 
přístavních městech, z  nich se spolu 
s kupci šířila podél velkých obchodních 
stezek. 

Epidemie moru se pak zpravidla ší-
řila z přístavů ve Středomoří do dalších 

lidnatých měst, pokračovala přes střed-
ní Evropu a  končila až v  severních ob-
lastech Ruska a ve Skandinávii, kde v té 
době byla mizivá hustota obyvatelstva. 
Poměrně často se stávalo, že zatímco 
mor kosil městské obyvatelstvo po tisí-
cích, bezprostřední okolí měst bylo ohro-
ženo velmi málo nebo vůbec. 

Z  Evropy mor postupoval do Afriky. 
Do Spojených států se nemoc dostala 
teprve v  19. století přes přístavy v  San 
Franciscu a Los Angeles.

Nejstarší zprávy o  „černé smrti“ 
z  pramenů pocházejících z  našeho teri-
toria (tedy území Česka) jsou poněkud 
zamlžené. Jasnější obrysy získávají až při 
porovnání se situací v  sousedních ze-
mích. První zmínky o  průniku epidemie 
jsou z  roku 1349, kdy se převalila přes 
Alpy do Bavor, odtud do Pomohaní, Ra-
kous a Uher. V následujících dvou letech 
potom pustošila okolí měst Würzburgu, 
Řezna, Norimberku, pronikla dále do 
Slezska a do Polska, kde pravděpodobně 
vyhasla. Od roku 1353 již nejsou zmínky 
o epidemii (alespoň v rámci tohoto jejího 
„tažení“) ani v  jednom z  velkých evrop-
ských měst. 

Pro podložení hypotézy Jiřího Svo-
body o závislosti morových epidemií na 
průběhu počasí je velmi důležitá infor-
mace kronikáře Františka Pražského, že 
první vlnu moru vytlačilo z Čech „čerstvé 
a chladné povětří“. Zdá se, že vlastní já-
dro Českých zemí nebylo příliš postiženo 
díky své poloze na evropském rozvodí 
a snad i příznivým klimatickým podmín-
kám.

Po první vlně morové epidemie byl 
v  Čechách nějakou dobu klid, pravdě-
podobně díky suchým rokům. Ale už 
roku 1356 se začala z nevelkého ohniska  
v Hessensku šířit nová pandemie do celé 
Evropy. Její kulminace v letech 1357–1360 
a  1363–1366 zasáhla téměř celý známý 
svět. 

Tato druhá vlna moru se ale Čechám 
nevyhnula. V našich zemích ji máme bez-
pečně doloženou v  letech 1357–1363. 
Plošné šíření epidemie v tomto časovém 
úseku nepostihlo celé území Čech najed-
nou, ale přesouvalo se z  jedné oblasti 
do druhé. Roku 1357 se nákaza šířila ze 
Žatecka směrem k  Praze. O  rok později 
postihla téměř celé území, ale v původ-
ní žatecké oblasti zcela vyhasla. Roku 
1360 silně zubožila Kladsko (tenkrát bylo 
naše!). Samozřejmě že ušetřeny nezůsta-
ly ani okolní země, především Němec-
ko (Bavorsko, Sasko, Švábsko), ale ani  
Francie. 

Ve druhé polovině 60. let přežíval 
mor již jen v  některých lokalitách. Ná-
sledky této epidemie byly strašlivé. 
Uvádí se, že zemřela třetina až polovina 
evropského obyvatelstva. Od epidemie 
této „černé smrti“ nebyla už žádná for-
ma moru tak silná a zhoubná. To podtr-
huje odhad, že počty obyvatelstva mu-
sely poklesnout velmi podstatně, neboť 
panující příznivé počasí umožňovalo 
dosahovat dobrých úrod, avšak nebylo, 
kdo by je sklízel. 

Naposledy u nás byla epidemie moru 
v letech 1711–1715, a právě z té doby je 
většina krásných barokních morových 
sloupů na náměstí starých českých, mo-
ravských i slezských měst.

Vzdálená smrt není 
přitažlivé téma

Už ne v  Evropě, zato jinde měla „černá 
smrt“ i  nadále velmi bohaté žně. Ještě 
v roce 1897 byla v Číně obrovská morová 
epidemie, která během dvaceti let zabila 
dvacet milionů lidí. V Evropě tehdy Čína 
ještě nebyla mediální tahák, ale cosi na 
vzdáleném okraji pozornosti veřejnosti, 
a tak to pro evropské noviny nebylo při-
tažlivé téma. Tuto epidemii a její násled-
ky sotva zmiňovaly.

Mor ještě stále nemá šanci umístit se 
na seznam celosvětově vymýcených in-
fekčních onemocnění a úmrtí zapříčině-
ná morem se vyskytují dodnes. Pokud se 
však nemoc včas diagnostikuje, lze tuto 
bakteriální infekci léčit antibiotiky. 

Takové štěstí měl před pěti lety pat-
náctiletý chlapec z  čínské autonomní 
oblasti Vnitřní Mongolsko, kterého s vy-
sokou horečkou a podezřením na dýmě-
jový mor převezli do místní nemocnice. 
V  Číně se objevily i  další obdobné pří-
pady nákazy dýmějovým morem. Spoj-
nicí mezi nimi byla konzumace syrových 
svišťů, a tak Čína zakázala jejich požívá-
ní. Ostatně i zmíněný chlapec po převozu 
do nemocnice řekl, že jedl sviště, které-
ho strhl pes… Podle zástupců Světové 
zdravotnické organizace je syrové sviští 
maso, zejména ledviny, běžnou ingredi-
encí místní lidové medicíny. Svišti jsou 
ale častým hostitelem blech, a  právě ty 
přenášejí bakterii Yersinia pestis. 

Mor podle Světové zdravotnické or-
ganizace stále patří k  nemocem s  vyso-
kým rizikem úmrtí, schopným usmrtit 
dospělého člověka za méně než 24 hodin 
od prvních projevů onemocnění. 

Jana Jílková 
Foto: Shutterstock ▼
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www.promedica-praha.cz

Promedica patří mezi nejvýznamnější české firmy v oblasti distribuce
a logistiky ve zdravotnictví. Společnost vznikla v roce 1991 a od začátku 
staví výhradně na českém kapitálu. Jsme spolehlivým partnerem lékařům, 
zdravotníkům a dodavatelům v České republice. Naší vizí je pomáhat 
zdravotníkům lépe pečovat o pacienty, přinášet inovace do zdravotnictví
a neustále zvyšovat standard a kvalitu oboru.

Více než 30 let s Vámi
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