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Dostupnost interni péce podle regionu
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se lis1, nekdy dost vyznamne

Ceskd interni medicina se nevyhne zméndm. Z &dasti proto, Ze starnou léka¥i, z éasti proto, Ze stdarne
populace, a z c¢asti proto, Ze nastupuji nové moznosti péce o pacienta. ,,Do vyvoje zasahne digitalizace
a vyuzZivani umeélé inteligence, telemedicina a domdci monitoring pacienta,“ mini prof. MUDr. Richard
Ceska, CSc., FACP. FEFIM, predseda Ceské internistické spolecnosti CLS JEP.

Jaky je soucasny stav interni mediciny
v Cesku?

To je velmi komplikovana otazka a odpo-
véd hodné zavisi na Ghlu pohledu i na tom,
kdo odpovida. V zasadé lze konstatovat,
Ze luzkova interna predstavuje patef na-
Seho zdravotniho systému, soucasné ma
nezpochybnitelnou Glohu v oblasti post-
gradualniho vzdélavani. Jako takova ma
pozici pevnou. Samoziejmé Ze se i lizkova
interna jako obor musi vyporadat s (to-
ky, Sarvatkami i nepochopenim, pfipadné
spory pak obvykle dopadaji pro internu
pozitivné.

Na druhé strané interna ambulantni je
pod trvalym tlakem jak ze strany praktickych
lékaru, tak ze strany specializovanych inter-
nich obort. Dusledkem je, Ze pfi vysokém
procentu ambulantnich internistd v diicho-
dovém véku, kdy je primérny vék internisty
Sedesat let a vice, mnozi ambulantni inter-
nisté své ambulance zaviraji, a v systému
zdravotni péce pak chybi. Pred nékolika lety
atestovalo z interny méné kolegli, nastésti
se tato situace obratila a obraci pozitivnim
smérem.

Vite, jak jsou interni |ékafi vytizeni, je toto
néjak statisticky zmapovano?
V soucasné dobé lékari internich ambulanci
provedou rocné priblizné 2 500 000 vySetre-
ni. O dal3ich 340 000 pacientl se staraji na
lizkovych oddélenich. Kazdy z nich se na in-
ternim oddéleni zdrZi primérné 6,2 dne. Ze
dvou tretin jde o pacienty starsi 65 let.
Ceska internisticka spolecnost se snazi
situaci v oblasti interni mediciny zlepSo-
vat, z toho divodu vydala v anoru 2025
aktualizovanou verzi Narodniho programu
komplexni interni péce (NPKIP). Tento do-
kument je kliCovym strategickym materi-
alem pro oblast vnitfniho ékafstvi a jeho
implementace prispéje k efektivnéjsi zdra-
votni pé¢i v Cesku. Program vymezuje roli
vnitiniho lékarstvi v ceském zdravotnictvi
a jeho vztah k dalim oborim v ambulantni
i liZkové péci. Jeho realizace zajisti interné
postaveni klicového medicinského oboru
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prof. MUDr. Richard Ceska, CSc., FACP, FEFIM

se Sirokymi kompetencemi, a zaroven pod-
poruje ekonomickou stabilitu interni medi-
ciny v ambulantnim sektoru. Novy program
poskytuje jasné smérnice pro efektivnéjsi
organizaci zdravotni péce, zlepSuje mezi-
oborovou spolupraci a garantuje lepsi do-
stupnost zdravotnich sluZeb. Nyni pracuje-
me na jeho implementaci do praxe.

Lisi se néjak modely interni mediciny ve své-
t&, nebo maji viceméné stejnou podobu?
Stejné jak se lisi zdravotni systémy v riiz-
nych zemich a stejné jak se lisi Ghradové
podminky jednotlivych zemich, a to nejen
Evropské unie, ale i Velké Britanie, USA Ci
Kanady a Australie, liSi se i praxe a vyznam
interny.

Existuji zhruba tfi modely. Skandinavsky
model preferuje superspecializované obory,
napriklad kardiologii, diabetologii, endokri-
nologii, gastroenterologii, hepatologii, rev-
matologii a dalsi, a internu vyuZiva prede-
v3im jako liZkovou bazi.

Na opacné strané spektra stoji jizni nebo
jihovychodni model. Ten je typicky pro Spa-
nélsko, Portugalsko, Italii, Recko, zemé Bal-
kanu a dalsi staty. V téchto zemich je vnitrni
lékarstvi povazovano a vyuZzivano predevsim

jako klicovy obor a specializace je viceméné
nezbytnym doplnénim obecné interny. Treti
model bych oznadil jako ,némecky“. Zahr-
nuje Némecko, Rakousko, Svycarsko i zemé
stfedni Evropy. Tento model podle mého
nazoru predstavuje optimalni feSeni péce
o komplexni problémy starnouci populace.
Tento model hleda spolupraci a maximalni
rovnovahu mezi Siroce pojimanou internou
a soucasnym rozvojem superspecializova-
nych obord. Je zajimavé, Ze navzdory velmi
odlisnym systémidm zdravotnictvi je to mo-
del nejpodobnéjsi, alespon z hlediska in-
terni mediciny, situaci a smérovani interny
v budoucnosti.

Jaké jsou podle vas nejvétsi systémové pro-
blémy, kterym dnes ceska interni medicina
Celi?

Asi nejvétsim problémem je personalni kri-
ze, tedy nedostatek |ékafli a sester. O pri-
mérném véku internisttl jsem mluvil jiz vySe,
pokud jde o mladé internisty, vétSina z nich
bude vétSinou hledat uplatnéni v nemocni-
ci, a to vSe povede k prohloubeni nedostat-
ku internistd v ambulantni sféfe. K tomu je
tfeba pridat financni podhodnoceni - nizké
Ghrady, opét zejména v ambulantni oblasti.
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Lékari navic travi mnoho casu papirovanim,
administrativni ¢innost je v nékterych situa-
cich nelinosna. A kdyz v realité neni cenéna
a preferovana kvalita, neni divu, Ze narlsta
kvantita.

Casto je zmifiovana digitalizace péce
a elektronizace mediciny. Nic proti tomu, na-
opak. Jako problém ale vidim, Ze mnohdy di-
gitalizace nevede ke zjednodu3eni postupd,
ale naopak vede k nesmyslnému vypliiovani
ruznych dotazniki a formulafi, protoZe to
»Systém dokaze”. Smysl? Chybi.

Mohl byste srovnat dostupnost a Groven in-
terni péce v hlavnim mésté, ve velkych més-
tech a na venkové?

Dostupnost péce podle regionu se samo-
zrejmé Lisi, nékdy dost vyznamné.

Praha a velka mésta nabizeji lepsi do-
stupnost, vice specializovanych pracovist
i konkrétnich odbornikd. Na venkové je
nedostatek lékaFl i sester jeSté vice vyja-
dren, z ¢ehoZ v realném Zivoté vychazeji
delSi cekaci doby pro pacienty, a nakonec
i horSi dostupnost akutni péce. Rozdily
v kvalité péce se prohlubuji, coZz zvySuje
nerovnosti.

Uhrady pojistoven pro ambulantni internu
se méni, jak vypadal rok 2025 a co ocekavate
pro rok 2026?

V roce 2025 doslo bohuzel ke snizeni real-
nych Ghrad pro ambulantni internu, coz ved-
lo ke zkracovani ordinacnich hodin a v di-
sledku také k delsim ¢ekacim hGtam. Pro
rok 2026 se ocekava tlak na navyseni Ghrad,
jinak hrozi dalsi odliv odborniki. Motivace
k tomu, aby lékaF v interni ambulanci zlstal,
jisté neni jen ekonomicka, ale spoléhat se na
entuziasmus a sebeobétovani je predstava
vice nez naivni.

Jak interni oddéleni nemocnic ovliviuje
starnuti populace?

Odpovéd' na tuto otazku je velmi jednodu-
cha: zasadné. Starnuti populace zvySuje
pocet pacientl s chronickymi nemocemi,
multimorbidita provazena polypragmazii
pfedstavuje jeden ze zasadnich Gkoll sou-
Casné mediciny. Podil polymorbidnich pa-
cientli se pohybuje nad 40 procenty a sta-
le roste. Osob se dvéma a vice chorobami
pribyva predevsim ve véku nad 65 let. A ty
predstavuji priblizné 72 procent vSech hos-
pitalizaci na internich oddélenich. Typickym
pacientem internisty je senior se Ctyrmi
a vice diagnozami, které vyznamné zatézuji
zdravotni stav pacienta. Vyjimkou vsak ne-
jsou ani lidé trpici vysSim poctem nemoci.
Casto jde o komplikované a ¢asové narocné
pripady.

V souvislosti s internimi oddélenimi nemoc-
nice se mluvi i o urgentnich pfijmech. Jak si-
tuaci vnimate vy?

Urgentni pfijmy jsou pretizené, Casto supluji
roli praktickych lékafii a ambulanci. Je tfe-
ba zminit i to, Ze na urgentnim pfijmu musi
pracovat i slouZit Siroce orientovany lékar,
schopny komplexniho zhodnoceni pacien-
ta. | z tohoto aspektu je tfeba vidét vyznam
interny a vzdélavani v tomto oboru. Sluz-
bu majici lékafi jsou pretizeni, coz bohuzel
muZe sniZovat kvalitu péce.

Myslite si, Ze by pretizenost oddéleni mohla
zlepsit telemedicina?

Ano, telemedicina miZe pomoci. VyuZit lze
zejména tyto jeji funkce: sledovani chronic-
kych pacientd na dalku, konzultace bez nut-
nosti fyzické navstévy, dsporu casu a kapa-
cit, vyuZiti nositelné elektroniky.

Na druhé strané je vSak treba zajistit
Ghrady a pravni ramec. V kontextu vyuziti
umélé inteligence (Al) se hovofi o bezpec-
nosti dat, etickych problémech i o dehu-
manizaci mediciny. Sam bych pridal jen ma-
lou ukazku z realného pouziti digitalizace.
Uspésny nebo velelispésny projekt elektro-
nickych receptt. Jak mi ale bere cas i chut
do prace, kdyz si béhem pracovniho tydne
pacient piSe Ctyrikrat o své léky, postupné
po jednom a ja hledam kartu, treba elek-
tronickou, odklikavam hesla a otviram po-
Cita€ znovu a znovu. Digitalizace je GZasna.
Musime ji vSak pouZivat spravné, prakticky
a nesmime se timto sllivkem pouze zaklinat
a dokazovat si, jak jsme moderni.

Dochazi k fragmentaci, ¢i naopak integraci
mezi internou a jednotlivymi subspecializa-
cemi?

Tohle je otazka na samostatny clanek, nebo
spiSe knihu. Ano. Dochazi k Castecné frag-
mentaci, ale na druhé strané snahy o inte-
grovanou péci rostou. Napriklad multidiscip-
linarni tymy pro pacienty s vice diagnozami.
Samoziejmé je nutné podpofit spolupraci
mezi obory a nevnaset mezi obory rivalitu.
Samozrejmé potrebujeme skvélé |ékare sub-
specialisty, ale neméné potrebujeme i Siroce
orientované internisty.

Jak vidite roli vSeobecného internisty do
budoucna oproti (zce zamérenym specia-
listim?
VSeobecny internista je a bude klicovy v na-
sledujicich situacich: v koordinaci diagnos-
tické a lécebné preventivni péce u polymor-
bidnich nemocnych.

V komplexni diagnostice nejasnych sta-
vl a situaci, protoZe pacienti Casto prichazeji
pro nespecifické obtize, potrebuji sympto-

matickou lécbu s prihlédnutim k celkovému
zdravotnimu stavu a véku.

V prechodu mezi ambulantni a nemoc-
niéni pédi, to je prostor, ktery muze byt dal-
$im GOkolem pro internistu. Zejména v péci
o komplikované nemocné, které napfiklad
v dobé chfipkové epidemie nemUzZe prevzit
prakticky lékaF. Internista je v takové situaci
optimalni variantou.

A v neposledni fadé je tu situace, kdy
vSeobecny internista, idealné s delsi zkuse-
nosti, miZe ¢ snad spi$ musi predavat zku-
Senosti mladym zacinajicim kolegtim.

Co je podle vas nejvétsi devizou interny?
Za nejvétsi devizu interni mediciny povazuji
komplexni pristup k pacientovi a jeho lécbé.

Castym problémem medicinskych obori je
vzdélavani mladych lékafu, jak ho vnimate?

Stale se hovori o nutnosti reformy vzdélava-
ni. Ja jsem presvédcen, Ze dalSi a dalsi zmény
jen odradi mladé kolegy od vzdélavani v in-
terné. Mozna bychom méli vzdélavaci dobu
do atestace zkratit, urcité musime byt vice
prakticti. Zasadni by méla byt Gloha skolitele,
kdyZ primar oddéleni nékoho pusti k ates-
taci, je to vizitka jeho i jeho oddéleni. A pak
drobné zavahani pri zkouSce na akademické
pldé, zejména kdy? je to z oblasti molekular-
ni biologie, biochemie nebo patologie, nesmi
byt divodem k opakovani této zkousky.

Kam se podle vas bude interna v pristich
10-20 letech ubirat?

Zde bych kratce vypichl nejvyznamnéjsi ob-
lasti, které se budou rozvijet. Bude to: digita-
lizace a vyuzivani umélé inteligence, teleme-
dicina a domaci monitoring.

Rozvijet se musi i spoluprace, tymova
péce a komplexni pristup k pacientovi a do-
jde i ke zméné role internisty na koordina-
tora péce.

Jak by idealné méla vypadat interna bu-
doucnosti z pohledu pacienta i lékare?

Z pohledu pacienta je to zejména dobra do-
stupnost, koordinovana péce, moznost onli-
ne konzultaci a nahrazeni obihani nékolika
superspecialistli pravidelnym sledovanim
polymorbidniho nemocného.

Z pohledu lékare je to adekvatni ohod-
noceni, mensi administrativni zatéz a pod-
pora vzdélavani a profesniho ristu.

Petra Hatlova
Foto archiv prof. Richarda Cesky

Vice rozhovort
najdete na webu
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Evropsky antibioticky den 2025:
Od rezistence k odolnosti

Dne 18. listopadu se Ceskd republika pFipojila k Evropskému antibiotickému dnu (EAAD), jeho?
cilem je zvysit povédomi o narustajici antibiotické rezistenci a podporit odpovédné pouZivani
antibiotik. Letosni motto kampane zni ,From resistance to resilience — healthcare workers leading

the change®, tedy ,Od rezistence k odolnosti — zdravotnici v ¢ele zmény*.

JAntibioticka rezistence predstavuje jeden
z nejvétsich globalnich zdravotnich problé-
mi soucasnosti. Nespravné a nadmérné
uzivani antibiotik vede k tomu, Ze se bak-
terie stavaji odolnymi vici l&Cbé. Pokud se
trend nezméni, hrozi, Zze bézné infekce ne-
bude mozné lécit dostupnymi antibiotiky.
Jak zasadni mizZe problém byt pro kazdého
z nas? Predstavme si napriklad, Ze dostane-
me zapal plic a nebude jediné l&Civo, které
by nam dokazalo pomoci s nakazou bojo-
vat,” varuje hlavni hygienicka a feditelka
SzU MUDr. Barbora Mackova, MHA.

V kterykoli dany den ma pfiblizné sedm
procent neboli 1 ze 14 pacientd v evrop-
skych nemocnicich alespon jednu infekci
spojenou se zdravotni péci. Z toho tretina
téchto infekci je zplsobena bakteriemi re-
zistentnimi vaci daleZitym antibiotikim, coZ
omezuje moznosti lécby infekci. Odhady
zaloZzené na datech z evropského sledova-
ni antibiotické rezistence (EARS-Net z roku
2020) ukazuji, Ze v Evropé kazdoro¢né ze-
mie vice nez 35 000 lidi v dUsledku infekci
rezistentnich na antimikrobialni latky. | pro-
to se evropské staty zavazaly do roku 2030
snizit vyskyt infekci krevniho fecisté zplso-
mi bakteriemi. Jak ukazuji nejnovéjsi data,
dosazeni téchto cilii bude obtizné.

,V Cesku se podafilo dosahnout snizeni
vyskytu meticilin-rezistentnich Staphylo-
coccus aureus (MRSA), u dalsich dvou sle-
dovanych rezistentnich bakterii ale docha-
zi k trvalému nardstu jejich vyskytu, i kdyz
v porovnani s jinymi evropskymi staty je
vyskyt rezistence stale spise nizsi,” fika prof.
MUDr. Helena Zemlickova, Ph.D., vedou-
ci Narodni referencni laboratofe pro anti-
biotika SzU.

Jak tuto situaci zménit?

Duilezita je predeviim prevence a kontrola
infekci v nemocnicich. Rezistence vici an-
tibiotikim je problém predevsim ve zdra-
votnickych zafizenich. Vice neZz 70 procent
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infekci spojenych se zdravotni pédi je zpl-
sobeno multirezistentnimi bakteriemi, pfi-
¢emz poloviné téchto infekci by se dalo pre-
dejit adekvatnimi opatfenimi pro prevenci
a kontrolu infekci.

JJak ukazal prizkum Narodniho refe-
renéniho centra pro infekce spojené se
zdravotni péci, 82 procent nemocnic v Ces-
ku ma zavedeny program prevence a kont-
roly infekci. Je tfeba podporovat vzdélavani
v této oblasti, abychom méli dostatek per-
sonalu, ktery se této problematice vénuje.
DileZity je také dostate¢ny pocet jednolliz-
kovych pokoju, aby pacienti s multirezis-
tentni bakterii mohli byt izolovani. Restruk-
turalizace l0Zkové péce je v soucasnosti
velmi diskutované téma, tento bod musi byt
bran v potaz i pfi vystavbé novych pavilont
a nemocnic,” vysvétluje feditelka Mackova.

Prevence je klicova!

Antibioticka rezistence ale dopada i na
zdravotniky. Denné pecuji o pacienty s in-
fekcemi, které je stale obtiznéjsi &Cit, Cas-
to s omezenymi terapeutickymi moznostmi
a vysSim rizikem komplikaci a Gmrtnosti.

Rostouci antimikrobialni rezistence pred-
stavuje pro zdravotnické pracovniky dalsi
zatéz, zvySuje stres a slozitost klinického
rozhodovani.

Navzdory témto vyzvam hraji zdravot-
nicti pracovnici klicovou roli diky tomu, Ze
prosazuji postupy prevence a kontroly in-
fekci a podporuji zodpovédné pouzivani
antibiotik.

JJe dileZité, aby s bojem proti antibio-
tické rezistenci pomahala i odborna vefej-
nost, zdravotnici. Pravé oni jsou dlleZitym
nositelem zmény, jak pfipomina slogan le-
toSniho Evropského antibiotického tydne.
Je nezbytné, aby predepisovali antibiotika
pouze pfi jasné indikaci, vyuZivali diagnos-
tické testy k potvrzeni bakterialni infekce,
volili Gzkospektra antibiotika, pokud je to
mozné, a vzdy informovali pacienty o sprav-
ném uzivani a rizicich rezistence. A to, co
plati pro oblast humanni mediciny, plati
i pro oblast veterinarni. Stejné tak i zvifa-
ta mohou byt ohrozena, kdyz antibiotika
ztrati silu,” popisuje dale nedilnou soucast
boje proti antibiotické rezistenci profesorka
Zemlickova.

(htt)

Tlustracni foto: Shutterstock
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

Jak spravneé postupovat pri
ukonceni lékarskeé praxe

Vztahy mezi V8eobecnou zdravotni pojistovnou CR a poskytovateli zdravotnich sluzeb jsou upraveny
smlouvou o poskytovani a iuhradé hrazenych sluzeb (dale jen ,,Smlouva“). Stejné jako ma sva pravidla
proces uzavirani smlouvy, existuji i pravidla pro ukon¢eni smluvniho vztahu. V dnesni Poradné se bu-
deme vénovat ukonéeni smluvniho vztahu, ke kterému dochazi z podnétu daného poskytovatelem zdra-
votnich sluzeb. V praxi jde zejména o pripady, kdy dany Iékaf odchazi do starobniho diichodu nebo kon-
¢i ¢innost ambulance ze zdravotnich ddvodu.

Pokud se tedy poskytovatel zdravotnich
sluzeb rozhodne ukongéit svou praxi, vznikaji
mu z tohoto kroku informacni povinnosti
vUci pacientlim, spravnimu organu (krajské-
mu Ufadu, resp. magistratu) a zdravotnim
pojistovnam.

Informacni povinnosti

Podle § 59 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach, je kazdy poskytovatel,
ktery hodla ukongit poskytovani zdravotnich
sluzeb, povinen zvefejnit informaci o ukon-
¢eni ¢innosti alespori 60 dnd pred planova-
nym terminem, a to ve zdravotnickém
zafizeni na verejné pristupném misté a pfi-
padné na svych internetovych strankach.
Zaroven pozada pfrisluSny spravni organ
a obec, na jejimz Uzemi sluzby poskytuje,
o uverejnéni této informace na jejich ured-
nich deskach; spravni organ i obec maji
povinnost informaci zverejnit. V informaci
uvede datum zamysleného ukonceni &in-
nosti, datum, do kterého Ize predlozit zadost
o pfedani zdravotnické dokumentace po-
skytovateli zvolenému pacientem, a adresu
mista pro predlozeni zadosti. Jde-li o po-
stup podle § 23 odst. 3 tohoto zakona
(tj. prevod majetkovych prav, typicky prodej
ambulance), poskytovatel v informaci uve-
de, ktera osoba hodla pokracovat v posky-
tovani zdravotnich sluzeb.V¢asné zverejnéni
téchto informaci je dllezité, aby pacienti
méli dostateCny Cas na tuto situaci reagovat
a mohli si napft. zvolit nového poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Postup pri zaniku opravnéni
Poskytovatel, jehoz opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb zaniklo na zakladé roz-

Bc. Jana Hlubkova,
vedouci oddéleni spravy smiuv
VZP CR

hodnuti spravniho organu, je podle § 60
zakona €. 372/2011 Sb. povinen do 10 pra-
covnich dnl od nabyti pravni moci tohoto
rozhodnuti zajistit predani zdravotnické
dokumentace a jejiho soupisu pfislusnému
spravnimu organu, kterym je v pfipadé
ambulantnich zafizeni pfislusny krajsky
Urad.

UkoncCeni praxe a zdravotni
pojistovna

Informace o zaméru ukoncit praxi je dllezita
pro zdravotni pojiStovnu, protoze ta ma

povinnost zajistit dostupnost zdravotnich
sluzeb svym pojisténcdm. Ze Smilouvy vy-
plyva povinnost poskytovatele informovat
pojistovnu o skute¢nostech, které by mohly
podstatné ovlivnit pinéni Smlouvy — mezi né
patfi i zruSeni pracovisté nebo jeho Casti
bez nahrady. V pfipadé v€asného predani
informaci mudZe pojitovna navrhnout konani
vybérového fizeni k uzavieni nové Smlouvy,
pfipadné jednat s dalSimi poskytovateli
v nejbliz§im okoli, aby byl vypadek péce
nahrazen.

V praxi vSak ¢asto dochazi k situaci, kdy
se pojistovna o ukonceni Cinnosti Iékare
dozvida jen s minimalnim predstihem, napr.
z rozhodnuti odejmuti opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluZeb, od pojisténcl Ci
od predstavitelll obci. Je nezbytné, aby se
takové situace nestavaly a pacienti i pojis-
tovna byli informovani o zaméru ukongit
poskytovani zdravotnich sluzeb v€as. Jen
v takovém pfipadé Ize realizovat kroky, které
eliminuji negativni dopady a sméfuiji k zajis-
téni plynulé navaznosti zdravotni péce.

K ukon&eni smluvniho vztahu mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a VZP
CR mize dojit i z jinych ddvodd, napfiklad
smrti poskytovatele, nepostupuje-li se
podle § 27 téhoz zakona, ktery stanovi
podminky pro pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluzeb po Umrti pdvodniho
poskytovatele, u€innosti smlouvy o pfevodu
vSech majetkovych prav (viz § 17 odst. 8
zakona €. 48/1997 Sb. a § 2180 ob¢anského
zakoniku), zanikem opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb vydaného pfislusSnym
spravnim organem podle § 22 zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
(resp. zanikem rozhodnuti o registraci) apod.

Zdravotnictvi a medicina, 12/2025
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Zakaz etanolu v dezinfekénich
prostredcich by ohrozil verejné zdravi

Evropska agentura pro chemické latky (ECHA) zvaZuje zarazeni etanolu mezi latky s podezrenim
na karcinogenni ucinky. Takové opatreni by v praxi znamenalo zdkaz vétsiny dezinfekcénich
pFipravki na ruce a rady Cisticich prostredku bézné pouzivanych ve zdravotnictvi i domdcnostech.
Takové rozhodnuti mélo zdvazné dopady na bezpecnost pacientii i zdravotnického persondlu
a mohlo by vést ke zvyseni vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci.

Zména, o niz nyni rozhoduje ECHA, by
mohla ohrozit standardy bezpecnos-
ti zdravotni péce v celé Evropé. Podle
predsedkyné SpoleCnosti nemocnicni
epidemiologie a hygieny Ceské lékaFské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP) MUDr. Lenky Hobzové, Ph.D.,
je absolutni zakaz etanolu z odborného
hlediska nepfijatelny. ,Etanol je Gcin-
néjsSi nez ostatni alkoholy. PFi pouziti
k dezinfekci kiiZe karcinogenita proka-
zana neni, riziko karcinogenity se vzta-
huje k jeho poziti. Navic zakaz etanolu
by byl v rozporu s doporucenim Svétové
zdravotnické organizace (WHO) k prova-
déni hygieny rukou, ktera vyslovné do-
porucuje alkoholovou dezinfekci s vice
nez 60 procenty alkoholu jako bezpec-
nou metodou v pfipadech, kdy nejsou
ruce viditelné znecisténeé,” vysvétluje.
Podle ni nemaji dostupné alternativ-
ni latky srovnatelnou Gcinnost a jejich
pouzivani by mohlo zvysit riziko Sifeni
infekci. ,Jakakoliv nahrada za etanol
nema stejnou Gcinnost. Zakaz jeho po-
uziti by predstavoval problém v oblasti
Sifeni infekci, které by zcela jisté zazna-
menaly nar(st. Problém vznikly v roz-
vojovych zemich by se stal problémem
globalnim,” dodava MUDr. Hobzova.

Navrh na omezeni etanolu
nema védecké opodstatnéni

Na problematiku upozorniuje také prof.
MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, védecky
sekretaf CLS JEP a president elect Ev-
ropské federace klinické chemie a labo-
ratorni mediciny (EFLM). ,Za EFLM jsme
se v této zaleZitosti obratili na Evrop-
skou komisi a upozornili ji na nesmysl-
nost takového opatfeni. Ethanol se sice
podili na vzniku nador0 tlustého stfeva,
jater Ci horni casti travici trubice, ale
vzdy pouze pfi dlouhodobé konzumaci
alkoholu. Riziko vznika aZ pfi jeho roz-
kladu v téle, nikoliv pfi bézném pouZzi-

n Zdravotnictvi a medicina 12/2025

vani dezinfekce. Navrh na omezeni eta-
nolu vychazi z nepochopeni zakladnich
principti toxikologie i klinické praxe,”
vysvétluje prof. Zima.

Etanol je klicovy pro
prevenci infekei ve
zdravotnictvi

Odbornici CLS JEP upozoriuji, Ze v sou-
Casné dobé neexistuji spolehlivé alter-
nativy, které by zajistily stejnou Groven
ochrany pred infekcemi. Pfipadné ome-
zeni pouzivani etanolu by mohlo zasad-
né narusit bezpecnost zdravotni péce

a standardy nemocnicni hygieny. ,Alko-
holové pfipravky na bazi etanolu k dez-
infekci rukou, ploch a kiize by mély byt
pro pouziti ve zdravotnictvi jednoznac-
né povoleny z divodu ochrany zdravi
verejnosti, efektivni prevence a kontro-
ly vyskytu infekci spojenych se zdravot-
ni péci. Maji nezastupitelnou Glohu pfi
poskytovani bezpecné zdravotni péce,”
uzavira MUDr. Hobzova.

CLS JEP podporuje zachovani pouzi-
vani etanolu v dezinfekénich prostied-
cich podle doporuceni WHO a evrop-
skych hygienickych standardu.

(htl)

Tlustracni foto: Shutterstock
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TEMA MESICE: Plastické operace viéek

Poklesla oéni vicka nejsou jen kosmetickym problémem — mohou zplsobovat zuZené zorné pole, inavu oci, bolesti

hlavy, nebo dokonce poruchu spdnku. Plastické operace oénich vicek (blefaroplastika) proto patfi k zékrokim, které

zlepsuji nejen vzhled, ale i celkovou kvalitu Zivota. Jak zdkrok probihd, komu je uréeny a co ocekdvat, vysvétluje

MUDr. Lucie Frantlova.

Pro¢ zacdinaji oéni vi¢ka s vékem
meénit svij vzhled?

S pribyvajicim vékem ztraci kGize v oblasti
vicek svou pruznost a postupné ocha-
buje. Vznika prebytek klze a pfidava se
i tukovy prolaps, tedy vyklenuti tukovych
vackdy, které odi opticky zatézuji a doda-
vaji jim unaveny vyraz. Tyto zmény jsou
dany kombinaci starnuti, genetiky, Zivot-
niho stylu a také dlouhodobého vystave-
ni sluneénimu zareni.

Mohou poklesla vi¢ka ovlivhovat
vidéni?

Ano. U mnoha pacientl nadbytecna klze
hornich vicek prekryva ¢ast zorného pole.
Nékteri pacienti tak nevédomky nakla-
néji hlavu dozadu nebo neustale zvedaji
obodi, aby si "uvolnili vyhled’ coz vede ke
svalovému pretéZzovani, bolestem hlavy i
ztuhnuti Sije.

Podle ¢eho poznate, Ze uz nejde

jen o estetiku?

Pokud prebytecna klze realné omezuje
zorné pole, pacient citi tihu vicek, zrako-
vou Unavu nebo ma bolesti hlavy, jedna se
o funkéni obtize. V takovych pripadech je za-
krok nejen esteticky, ale i medicinsky velmi
prinosny. Zlepseni po operaci byva vyrazné.

Odborny poradce:

="

Pro koho je plasticka operace

vicek vhodna?

Zakrok je vhodny pro pacienty, u kterych
prebyteéna klZe nebo tukové vacky na
vickach zpUsobuji estetické ¢&i funkéni
obtize. Nejde pouze o seniory — geneti-
ka hraje vyznamnou roli, takze potize se
mohou objevit uz kolem ¢tyficitky. Zakrok
vyhledavaji prevazné zZeny, ale stale das-
téji pfichazeji i muzi, a to predevsim kvl
funkénim obtizim.

Kdy je vhodné o operaci

uvazovat?

Pokud pacient pozoruje zhorsené zorné
pole, Unavu odi, bolesti hlavy nebo ho tiha
vicek omezuje v béznych cinnostech, je
vhodné absolvovat vysetreni u oftalmo-

MUDr. Lucie Frantlova

Vedouci lékar aplikaéniho a sitnicového centra OCP

Vedouci Iékaf ambulantniho provozu OCP a sité MediPort

Zaméruje se na diagnostiku a |é¢bu onemocnéni sitnice - provadi
osetreni sitnice laserem a aplikuje nitroo¢ni injekce s anti-VEGF
preparaty. Dale se vénuje diagnostice a 1é¢bé keratokonu (provadi
zakroky Corneal Cross-linking), véeobecné komplexni pé&i, pro-
vadi plastické operace oénich vi¢ek a dalsi chirurgické intervence.

loga ¢i plastického chirurga, ktery posou-
di vhodnost zakroku. Blefaroplastika vsak
mUze byt i Cisté estetickou volbou — po-
kud nékomu vzhled vi¢ek nebo unaveny
vyraz vadi, mUze operaci podstoupit i bez
funkénich obtizi.

Jak plasticka operace o¢nich
vi¢ek probiha?

Blefaroplastika je relativné nenarocny za-
krok, ktery se provadi v lokalni anestezii
a trva priblizné 60 az 90 minut. Lékar pfi
ném odstrani prebyteé¢nou kizi a tukové
prolapsy, které mohou ocdi opticky zaté-
Zovat, vytvaret dojem unaveného vzhledu
a zaroven omezovat zorné pole.

Jak dlouha je rekonvalescence

a co vse obnasi?

Samotna rekonvalescence byva u vétsiny
pacientl velmi rychla. Po nékolika dnech
odezni otoky a modfiny, stehy se od-
stranuji priblizné paty az sedmy den. Do
bézného rezimu se pacienti obvykle vraci
béhem jednoho az dvou tydn(. Dalezita
jsou pfitom reZimova opatreni v prvnich
dnech - je potreba vyhybat se fyzické
namaze, chranit odi pred sluncem a do-
drZzovat doporuceni Iékare ohledné péce
o jizvu.

Pro¢ je vyhodné podstoupit
operaci na o¢ni klinice?

Diky spojeni o¢ni a plastické specializace
je mozné pfi operaci vicek brat v Gvahu
nejen estetiku, ale i funkéni stranku zra-
ku. Pacient tak dostava komplexni péci na
jednom misté.

OCP
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Zanet dasni? Riziko nejen pro
zuby, ale 1 srdce a mozek

Zanét dasni povaZujeme za béZnou a lokdlni neprijemnost. JenzZe véda ukazuje, Ze zanéty v ustni
dutiné nejsou tak ,neskodné®, jak jsme si dlouho mysleli. Stdle vice vyzkumu totiZ potvrzuje, ze
oralni bakterie mohou mit mnohem sirsi dopad.

V nasich Gstech Ziji stovky druhd bakterii.
Nékteré jsou prospésné, jiné rizikové. Za
normalnich okolnosti jsou v rovnovaze.
Pokud se ale tento kiehky systém narusi,
napfiklad kvili $patné hygieng&, nevhodné
stravé, stresu nebo onemocnéni, zvySuje
se riziko pfemnoZeni bakterii zpisobuji-
cich zanét. Zpocatku jde jen o gingivitidu
neboli zanét dasni, ktery vsak velmi lehce
mizZe vydstit v parodontitidu. V obou pfi-
padech pfitom bakterie nemuseji zlistavat
jen v Gstech.

4PFi chronickém zanétu dochazi k naru-
Seniochranné bariéry mezi dasni a krevnim
obéhem. Bakterie Ci jejich toxiny se pak
mohou dostat do krve a do lymfy a pro-
nikat do dalSich casti téla, kde spoustéji
zanétlivé reakce, vysvétluje Mgr. Hana
Sladkova Kavinova, védecka specialistka
z GHC Genetics. Odborné casopisy tento
jev opakované popisuji jako rizikovy faktor
vzniku aterosklerozy, zvysené hladiny krev-
niho cukru nebo neurodegenerativnich
onemocnéni. Napfiklad bakterie Porphy-
romonas gingivalis, ktera bézné kolonizuje
dasnové Zlabky, byla nalezena i v mozkové
tkani pacientd s Alzheimerovou chorobou.

Véda na strané prevence
a zdravi

Dnes uz lze mikrobiom v Ustech jednodu-
Se analyzovat pomoci testu ze slin, ktery
odhali sloZeni bakterii. VySetfeni ukaze,
zda v Gstni dutiné prevazuji bakterie pro-

Parodontitida v ¢islech
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dukujici kyseliny, podporujici zanéty nebo
souvisejici s €ast&jsim vznikem kazl ¢i za-
pachem z (st. Zaroven dokaze identifikovat
i prospésné mikroorganismy, které sliznici
naopak chrani.

Test je navic mozné provésti doma, bez
nutnosti navstévy ordinace. Staci odebrat
vzorek slin do specialni zkumavky a zaslat
jej do laboratore. Vysledkem je podrobna
analyza, ktera mize byt voditkem pro zmé-
nu hygienickych navyku, stravy, suplemen-
td nebo odborného zasahu stomatologa.
Predevsim ale umozinuje zasahnout vcas,
tedy ve chvili, kdy jesté zadné potizZe nevni-
mame, ale riziko uz existuje.

Az 50 procent dospélé populace trpi urcitou formou parodontitidy.

Parodontitida je druhou nejéastéjsi pticinou ztraty zubu u dospélych po zubnim kazu.

Chronicky zanét dasni ¢asto neboli, vétsina pacient o ném nevi, dokud neni pokrocily.

V Gstech zije az 700 druhu bakterii — a tvori druhy nejvétsi mikrobiom v téle po

strevnim.

U lidi s parodontitidou bylo zjisténo 2-3x vyssi riziko infarktu nebo mrtvice.

(European Heart Journal)

DNA bakterie Porphyromonas gingivalis (bézny puvodce parodontitidy) byla naleze-

na v mozku pacientu s Alzheimerovou chorobou. (Science Advances, 2019)
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Nezapominejte na geny!

Kromé Gstniho mikrobiomu je mozné zamé-
fit se i na genetickou predispozici k paro-
dontitidé, jeZ je druhou nejCastéjsi pricinou
ztraty zub( v dospélosti. Jde o samostatné
vySetreni, pfi kterém se hodnoti nejen pfi-
tomnost konkrétnich paropatogennich bak-
terii, ale i to, jak na né imunitni systém rea-
guje. U nékterych lidi je totiz geneticky dana
mnohem silnéjsi zanétliva odpovéd - a tim
i rychlejsi poskozeni okolnich tkani.

»Je zajimavé védét, jaké mikroorganismy
v (stech skutecné Ziji. Vysledky testu mohou
napriklad ukazat, jestli prevladaji bakterie
spojené se zanéty, zubnimi kazy i halitozou,
nebo naopak prevazuji bakterie, které jsou
znamkou vyrovnaného mikrobiomu a riziko
vzniku chorob nejen v dutiné Gstni snizuji.
Pokud jsou premnozeny bakterie spojené
s obtizemi vySe jmenovanymi, zpravidla je
to signal pro nutnost zlepSeni kazdodenni
rutiny dentalni hygieny. Spravnou techniku
a vhodné prostredky péce o zuby vzdy do-
poruci dentalni hygienik. Také suplementace
Ci oralni probiotika mohou podpofit navrat
oralniho mikrobiomu do rovnovahy," fika
Hana Sladkova. (htt)

Tlustracni foto: Shutterstock
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Jen Sest procent pacientu s rakovinou

slinivky pre

zije pet let

Patri mezi nejagresivnéjsi nadory a rocné na ni zemre témér 2 200 Cechu. Reé je o rakoviné
slinivky. Pocet pacientu kazZdorocéné stoupd, a pokud se na nemoc prijde pozde, je prumérnd
doba doZiti pouze rok a pul. Podle odborniku tak do roku 2030 bude rakovina slinivky hned
po karcinomu plic druhou nejéastéjsi pri¢inou smrti mezi ndadorovymi onemocnénimi. Lékari se
snazi nemoc odhalit véas pomoci specidlniho programu, ktery cili na rizikové pacienty. Zatim jich

vysetrili 300, odhalili tFi nadory a nékolik prednddorovych zmén.

,BohuZel patfime k zemim s nejrychlej-
$im nardstem poctu nemocnych. Sance,
Ze pacient bude s diagnozou Zit déle nez
pét let, je u nas ale nizsi nez v jinych ze-
mich. Zatimco v USA se bavime o dvanac-
ti procentech, v Cesku se pohybujeme na
hranici Sesti procent. Ameri¢ané dokazou
nemoc odhalit dfive, pouZivaji modernéj-
i formy chemoterapie a soustfeduji ope-
race do specializovanych center. Mnoho
z téchto postupll zavadime i u nas, proto
vérim, Ze se zlepseni brzy projevi. Jedinou
nadéji, jak pacientovi prodlouzit Zivot az
o nékolik let, je ale v¢asné odstrané-
ni nadoru. Onkologicka lécba bohuzel
neprodluzuje doziti tak, jak jsme zvykli
u jinych nadorovych onemocnéni,” Fika
prof. MUDr. Ondrej Urban, Ph.D., pred-
nosta Il. interni kliniky — gastroenterolo-
gické a geriatrické Fakultni nemocnice
Olomouc.

Dlouho je bez priznaku

Rakovina slinivky probiha zpocatku té-
mé&F bez pfiznakd, i proto se na ni pfijde
obvykle az v pozdnim stadiu. Pacienti
mohou citit bolest v oblasti pupku, ktera
vystreluje do zad, mohou rychle hubnout
a Zloutnout. Odbornici nyni zkoumaji

dalsi mozné voditko k odhaleni rakoviny
slinivky, a to rozvoj cukrovky u starSich
lidi, ktefi nejsou obézni a na stanovenou
lécbu diabetu Spatné reaguji. ,Nador to-
tiz dlouho predtim, nez se nam jej poda-
fi odhalit, ovliviiuje zpracovani glukozy
v téle, €imZ muzZe vyvolat diabetes,” vy-
svétluje prof. Urban.

Bezpfiznakové pacienty v raném sta-
diu nemoci by mél také pomoci odhalit
program casného zachytu karcinomu
pankreatu Ceské gastroenterologické
spole¢nosti (CGS). Tento program je za-
méren na osoby, u nichZ je riziko vzniku
nadoru vyssi nez pét procent, tedy na tzv.
vysoce rizikové jedince. Patfi sem lidé,
ktefi maji alespon dva pribuzné s karci-
nomem pankreatu, z nichz alespon jeden
je pfibuzny prvniho stupné (rodi¢, sou-
rozenec, dité). Dalsi ohroZenou skupinu
tvofi lidé s dédi¢né podminénou formou
chronické pankreatitidy, tzv. hereditarni
pankreatitidou, nebo nositelé nékterych
genetickych mutaci. Zatim lékafi vySet-
fili pFiblizné 300 takovych jedincu. U tfi
z nich odhalili nadorové onemocnéni
a u tfetiny abnormalni nalez na slinivce,
ktery nadale sleduji. ,Rizikové pacienty
vySetfujeme v centrech vysoce speciali-
zované péce pro digestivni endoskopie,
kde jednou ro¢né podstupuji magnetic-
kou rezonanci a endoskopickou ultraso-
nografii. Velice si vaZzime Gzké spoluprace
s kolegy - ambulantnimi gastroentero-
logy, praktickymi lékafi, internisty a on-
kology, ktefi nam s vytipovanim téchto
rizikovych pacientli pomahaji. Lékafi mo-
hou vyplnit dotaznik na webu CGS. My jej
nasledné vyhodnotime a pfipadné jedin-
ce odesSleme do jednoho z 28 specializo-
vanych center k podrobnému vysetfenti,”
vysvétluje doc. MUDr. Ilja Tacheci, Ph.D.,
predseda CGS a pfednosta Il. interni gas-
troenterologické kliniky Lékarské fakulty

v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové.

Zivotni styl jako rizikovy
faktor

Rakovina slinivky je casto spojovana
s nezdravym Zivotnim stylem. Za velmi ri-
zikové faktory odbornici oznacuji koufent,
obezitu a ¢im dal castéji také konzumaci
tzv. vysoce primyslové zpracovanych po-
travin. ,JiZ mame data k tomu, Ze koufeni
a obezita maji pfimou souvislost se vzni-
kem rakoviny slinivky. Priblizné dvacet az
tficet procent nadort vznika pravé vlivem
koufenti. Vliv ultrazpracovanych potravin
védci stale zkoumaji. Mezi tento typ po-
travin typicky fadime ta jidla, ktera maji
dlouhou dobu trvanlivosti, jsou uzavre-
na v nepropustnych plastovych obalech
a obsahuji velké mnoZstvi konzervantd,”
upozoriuje prof. Urban. Doporucuje na-
opak konzumaci dostatecného mnoZstvi
ovoce a zeleniny.

Kromé prevence a sledovani riziko-
vych pacient odbornici pracuji také na
novych metodach, pomoci kterych by
dokazali rakovinu slinivky diagnostikovat
v pocatecnim stadiu u co nejvice lidi. Do
budoucna by k tomu mohly slouzit napfi-
klad specializované krevni testy. Védci ale
musi nejprve urcit soubor molekul neboli
biomarkerd, které by v krvi prokazaly pfi-
tomnost nadoru. ,Nyni testujeme vynalez
Ceského védce, ktery spolu se svym ty-
mem vyvinul test, diky kterému je moz-
né odhalit v raném stadiu rizné nadory,
a to vCetné rakoviny slinivky. Na vysledky
jeho Gspésnosti si ale budeme muset jes-
té néjakou dobu pockat. Na podobném
principu funguje také krevni test, ktery
byl nedavno schvalen v USA. Uvidime, jak
se osvédci a kdy bude pfipadné dostupny
i unas,” dodava prof. Urban.

(htl)
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y,Prakticky vsechny klicoveé
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a plné hrazené“
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Détska diabetologie za poslednich né-
kolik dekad prosla vyznamnymi zmé-
nami. Mimo jiné je i vice déti s timto
onemocnénim. ,,0d roku 1989, odkdy
mame presna data, se zvysila inciden-
ce u déti vice nez ¢tyFnasobné,” fika
prof. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D., pred-
nosta Pediatrické kliniky 2. lékaFské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni ne-
mocnice v Motole. V poskytovani péce se
Fadime mezi svétové Spicky.

Diabetes u déti je velké a samostatné
téma, v ¢em se podle vas zménila péce
o déti s diabetem 1. typu od doby, kdy
jste v oboru zacinal, aZz do soucasnosti?
V diabetologii se pohybuji od konce
90. let, kdy se za standard lécby diabetu
1. typu povazovaly tfi davky humanniho
inzulinu a jedna davka pomalého inzu-
linu na noc.

Glykemie se méfily vyhradné gluko-
metrem vétsinou Ctyfikrat denné. Dnes
se glykemie méri automaticky konti-
nualnimi monitory, tedy 288x denng,
a inzulin se standardné aplikuje chyt-
rymi inzulinovymi pumpami, které au-
tonomné podavaji inzulin na zakladé
glykemickych trendid. V 1&¢bé se tedy
zménilo prakticky vie a v disledku toho
nemusi byt nase doporuceni stran diety
a rezimu tak pfisna, technologie pracuji
do jisté miry nezavisle.

Pribyva nebo naopak ubyva déti s cuk-
rovkou prvniho typu?

Diabetu 1. typu za posledni dekady vy-
znamné pfibylo, kazdy rok je narlst
priblizné pét procent, cozZ je velké Cis-
lo. Celkové se tedy od roku 1989, odkdy
mame presna data, zvysila incidence
u déti vice nez Ctyfnasobné.

V roce 2013 jste byl hlavnim iniciatorem
vzniku Ceského narodniho diabetolo-
gického détského registru CENDA. Ko-
lik v ném je déti a jaké posledni trendy
a data ukazuje?

Jsem velmi rad, Ze diky spolupraci s Ces-
kymi a moravskymi détskymi diabeto-
logy se nam v poslednich letech dafi
dosahovat 95procentni kompletnosti
dat, coz je vice nez v jinych podobnych
narodnich registrech. V absolutnich cis-
lech se jedna se o necelych 5000 ak-
tivné vedenych déti. NejzajimavéjSimi
vysledky jsou jednak dlouhodoby trend
ve zlepSovani kontroly diabetu 1. typu,
a dale zména pfistupu k terapii. Cim dal
vice déti je dnes léceno inzulinovymi
pumpami.

Nedavno byla v renomovaném vé-
deckém casopise Lancet Diabetes &
Endocrinology publikovana mezina-
rodni studie, ktera sledovala vice nez
140 000 déti s diabetem 1. typu z osmi
narodnich registrd, v€etné naseho CEN-
DY. K jakym zavérim studie dosla a jak
z ni vyslo Cesko?

Jedna se skutecné o bezprecedentni
spolupraci mezi velkymi svétovymi re-
gistry détského diabetu, kterych je, jak
zminujete, na svété pouze osm, vcetné
Ceského CENDY. zakladni zavéry jsou
dva. Prvni: kontrola diabetu a prognoza
déti s diabetem 1. typu se v rozvinutych
zemich globalné zlepsuje. A druhy: rych-
lost tohoto zlepSovani se mezi registry
vyrazné lisi. Za nas je velmi pfijemné, Ze
nejvétsi skok se podafil pravé CENDO-
VI. V roce 2013 jsme byli na pomyslném
prfedposlednim misté tésné pred Ameri-
cany a za 10 let jiz atakujeme dlouhodo-
bého hegemona Svédsko.

Stdale vic déti je dnes léceno
tnzulinovymi pumpami

Kde vidite rezervy at uz v diagnostice,
péci, ¢i dostupnosti lécby?

V porovnani se situaci ve vétSiné ostat-
nich rozvinutych zemi si opravdu nema-
me nac stéZovat. Prakticky vSechny kli-
cové technologie jsou dostupné a plné
hrazené ze zdravotniho pojisténi, sit
praktickych détskych lékafd i détskych
oddéleni, kde vzdy zacina cesta diabe-
tického ditéte zdravotnickym systémem,
je jedna z nejhustsich na svété. Do bu-
doucna bych plédoval za jesté vétsi cen-
tralizaci péce o déti s diabetem, ale ani
kdybychom zlstali na svém, nebylo by
to viibec Spatné.

Jak je plosSné pokryta péce o déti s dia-
betem v Cesku?
Data z CENDY ukazuji pomérné velké
rozdily v parametrech kontroly dia-
betu 1. typu mezi jednotlivymi centry
a ambulancemi, coZ jeSté nemusi samo
o sobé& znamenat horsi kvalitu péce.
VSude na svété je kontrola diabetu vy-
znamné spojena napriklad se socialni
strukturou obyvatel, jejich vzdélanim,
proporci dysfunkénich rodin a podobné,
coz diabetolog neovlivni.

Na druhou stranu stale plati, Ze se
jednotlivi lékafi u nas ve stejné situaci

nerozhoduji stejn&, a to mize pfispivat
k témto rozdilim. Za poslednich 10 let
se je ale dari velmi hezky sniZzovat, moz-
na je to tim, Ze na nasich forech otevre-
né diskutujeme o tom, jakym zplsobem
diabetes 1. typu u déti l&Cit, nejspis po-
maha i CENDA, kde se kazda ambulance
mlZe anonymné poméfit v zasadnich
parametrech s ostatnimi, a nikoho neté-
$i byt ve spodni ¢asti pelotonu...

Jak probiha spoluprace mezi diabe-
tologickymi centry, pediatry, genetiky
a dalSimi specialisty pfi komplexni péci
o dité s diabetem?

MoZna to vidim pfFilis raZzové, ale Ceska
détska diabetologie je v tomto dosti
unikatni, spolupracujeme mezi sebou
velmi dobfe. Samoziejmé nékde muze
byt problém s nedostatecnou dostup-
nosti nékterych specializaci, napadaji
mé napriklad psychologové ¢i psychia-
tFi, které bohuzel dosti ¢asto v posled-
nich letech vyuZivame, i proto bych byl
pro dalsi centralizaci péce o tyto déti.

Priblizné pred rokem jste spustili a na
klinice koordinujete projekt Betty. Jaky
je jeho cil, kdo se do néj zapojuje a jaké
ocCekavate vysledky?

Projekt Betty patfi k tomu nejzajima-
véjsimu, co na klinice rozvijime. Jedna
se o velky evropsky projekt, jehoZ ci-
lem je vytvofit zakladni strukturu pro
screening a prevenci diabetu 1. typu
v nékterych zemich Evropy. Diabetes
1. typu jsme totiz velmi pfesné schopni
diagnostikovat nékolik let predtim, nez
se klinicky projevi, a to pomoci speci-
fickych ostrivkovych autoprotilatek. Ty
se daji jednodusSe vySetfit kapilarnim
odbérem v ambulanci praktického dét-
ského lékare. V pfipadé pozitivity auto-
protilatek nabizime témto détem jednak
sledovani, aby nedoslo k rozvoji meta-
bolického rozvratu pfi zacatku diabetu,
a koncem letoSniho roku budeme mit
velmi pravdépodobné moznost pfistupu
k cilené lécbé, ktera je schopna odda-
lit vznik diabetu 1. typu, a tedy zahajeni
lécby inzulinem, o nékolik let.

Pokud by zachyt preklinickych sta-
dii diabetu u déti mél pokracovat i po
skoncéeni projektu Betty, napfiklad ve
formé screeningu, jak by mél vypadat?

To by byl samozfejmé nas cil, aby po-
kraCoval. Projekt Betty je velky pilot-
ni projekt, v ramci kterého otestujeme
pfiblizné 30 000 vzorkl, tedy necela
dvé procenta populace. Do budouc-
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na bychom radi Sli smérem k zarazeni
diabetu 1. typu do pravidelného scree-
ningu. A vzhledem k tomu, Ze od roku
2026 bude velmi pravdépodobné i v EU
schvalena efektivni terapie, mame snad
dobrou Sanci tohoto cile dosahnout. Ce-
loplosny screening diabetu 1. typu na-
bizi aktualné Italie, dalsi Ctyfi evropské
zemé jsou v pokrocilé fazi priprav.

Odhlédneme-li od Betty, jak v soucasné
dobé funguje nebo nefunguje vcasny
zachyt cukrovky u pacientd s novoro-
zeneckym diabetem? A liSi se pak néjak
léebny postup oproti starSim détem?

Novorozenecky diabetes je zcela zvlast-
ni kapitolou diabetologie. Diagnosti-
kujeme-li diabetes takto casné, jedna
se o jiny typ diabetu, nez o kterém zde
byla zatim rec. Jedna se o diabetes mo-
nogenni, zpusobeny mutaci v jednom
z genu, které ovliviuji funkci beta buf-
ky. Jde o pomérné vzacné onemocné-
ni, které lze diagnostikovat jednoduse,
pokud se na né mysli. Mezi pfiznaky
diabetu i v této vékové skupiné patfi
nedostatecné pribirani na hmotnosti,
dehydratace nebo zvySeny objem moci.
Proti diabetu 1. ¢i 2. typu mizeme vét-
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$iné téchto déti po stanoveni genetické
diagnozy nabidnout lécbu tabletami,
coz je velmi G¢inné a pro pacienta sa-
moziejmé prijemnéjsi nez podavani in-
zulinu.

V ¢em spocivaji hlavni vyhody nasaze-
ni modernich technologii, napfriklad
inzulinové pumpy ¢i senzorti umoziuji-
cich kontinualni monitorovani glukozy?
A jsou pro déti dostupné ze zdravotniho
pojisténi nebo si je musi hradit?

Obé tyto technologie se dnes povazu-
j1 za metodu volby pfi lécbé diabetu
1. typu a obé jsou stejné duleZité. Dnes

Vsude na svété je kontrola dia-

betu vyznamneé spojena se soci-

alni strukturou obyvatel, jejich
vzdélanim a dalsimi faktory

v nasem centru, ale i jinde nabizime
inzulinovou pumpu vSem détem od
pocatku lécby, a to proto, Ze jsme my
i ostatni vyzkumné skupiny prokazali, ze
je to v soucasné dobé nejlepsi zplisob,

jak dosahnout dlouhodobé normalnich
glykemii a vyvarovat se pozdnich kom-
plikaci, tedy dosahnout cile lécby dia-
betu. Obé tyto technologie jsou pro déti
i dospélé s diabetem 1. typu hrazeny ze
zdravotniho pojiSténi a od pfistiho roku
se navic kontinualni monitory glykemie
zacinaji hradit i lidem s jinymi typy dia-
betu lé¢enymi vice davkami inzulinu.
A to je dobfe, protoZe nasi nedavnou
studii jsme na prikladé 56 zemi proka-
zali, Ze plna Ghrada téchto technologii
rozhoduje o prognodze a riziku diabetic-
kych komplikaci v dané zemi.

Vasim centrem prosly tisice détskych
pacientl. Jak se podle vasi zkuSenosti
rodice déti vyrovnavaji s tim, Ze jim je
diagnostikovany diabetes? Byva to pro
né velka psychicka zatéz?

Diagnoza diabetu 1. typu u ditéte je po-
chopitelné Sokem a velkou zkouskou
pro celou rodinu, a vyrovnavani s tim je
velmi individualni. U nas kazdému dité-
ti nabizime podpurné sluzby klinického
psychologa erudovaného v problemati-
ce diabetu, na pocatku lécby provadime
orientacni screening psychosocialni si-
tuace dané rodiny. Tento pfistup se nam



velmi vyplatil jako preventivni nastroj
pro rozvoj psychopatologii, prestoze jim
samozfejmé zcela zabranit nemdzZeme.

Neméné dileZité je pfijeti diagnozy ze
strany dospivajiciho ditéte, uvédoméni si
celozivotniho stale pomérné omezujiciho
onemocnéni je pro fadu z dospivajicich
dlouhodoby proces, se kterym se jim sna-
Zime v ramci naSeho tymu pomahat. Du-
lezitou roli zde hraji napfiklad tabory pro
déti s diabetem nebo vikendova setkani
pro skupinky starSich déti, ktera v nasem
centru nabizime.

Jakou roli hraji Skoly, Skolska zarizeni
a spolecnost pfi zaclenovani déti s dia-
betem do bézZného Zivota? Mohou po-
moci?

Skoly mohou velmi pomoci, ale bohuzel
také mohou uskodit v proZivani a lécbé
diabetu 1. typu u ditéte. Nase legislati-
va neni v tomto bodé Gplné dokonala
a je nejasné, kdo ma zodpovédnost za
podavani chronické medikace vcetné
inzulinu v pribéhu Skolni dochazky. Za
idealni povazuji Svédsky pfistup, kde na
zakladé zakona reditel kazdé Skoly musi
urcit nékoho z pracovniki Skoly, kte-
ry bude ditéti s diabetem napomocen
v pribéhu vyucovani. Nejvétsi problém
je samoziejmé aplikace inzulinu a po-
moc pfi konzumaci jidla, zejména u déti
na prvnim stupni, potazmo ve Skolkach.
Situace, kdy néktery z rodi¢t musi ukon-
¢it pracovni pomér, aby mohl svému
ditéti podat pred jidlem inzulin, u nas

-
Al

prof. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D.
détsky endokrinolog a diabetolog

pusobi jako prednosta Pediatrické kliniky 2. 1ékarské fakulty

Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole,

rukama mu prosly stovky déti s diabetem,

mezi hlavni oblasti jeho vyzkumného zajmu patri epidemiolo-

gie a etiopatogeneze diabetu u déti, prevence diabetu 1. typu,

role modernich technologii pro osoby s diabetem a téz poruchy
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rustu a metabolicka onemocnéni skeletu,

je autorem ¢i spoluautorem vice nez dvou set odbornych pub-
likaci, véetné ¢lanku publikovanych v prestiznich ¢asopisech
jako The New England Journal of Medicine ¢i Lancet Diabetes

and Endocrinology,

patri mezi predni ceské 1ékare v oblasti pediatrie,
v anketé casopisu Forbes byl opakované zarazen mezi 50 nej-

lepsich 1ékaia Ceska

bohuZel neni stale vzacna. V minulém
roce se nam ve spolupraci s ministerst-
vy Skolstvi a zdravotnictvi a za vydatné
pomoci vladni zmocnénkyné pro lidska
prava pani Klary Laurencikové podafilo
dat dohromady a schvalit jisty navod
dobré praxe, ktery predpoklada rozum-
né rozdéleni pravomoci mezi rodice
a Skolu. To jisté pomohlo zvysit jistotu
obou stran, ale tento koncept bohuzel
neni zakonné ukotven a predpoklada
dobrou vili a ochotu k domluvé. To se

of acerniibiy, b trchnolipii 2 s, i1
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sice vétsinou dari, ale neni to vzdy pra-
vidlem.

Jaké dalSi okolnosti hraji roli v tom, jak
se bude stav ditéte s diabetem vyvijet?
Ovliviuje to napriklad socioekonomicky
status rodicd ¢i temperament samotné-
ho ditéte?

Vsechny faktory, které ovliviuji Zivotni
prognozu déti s diabetem 1. typu, by
bylo tézké vyjmenovat. U nas neni pro-
blém aztak vsocioekonomickém statusu
rodiny, ktery by ovliviioval dostupnost
moderni terapie, jako spiSe v atmosfé-
fe v roding, v Casu, ktery dité od svych
rodicd dostava, ve funkci € dysfunk-
ci rodinnych vztahl a do urcité miry je
podstatny i zminény naturel a tempera-
ment ditéte. Ty ovliviiuji kontrolu diabe-
tu opravdu vyrazné. Dale je tfeba v této
souvislosti zminit vék, nejnarocné;jsi ob-
dobi pro udrzeni kontroly diabetu je sa-
moziejmé dospivani, obdobi, kdy si dité
pFebira zodpovédnost za svij diabetes,
a potazmo cely Zivot. | proto je v tomto
obdobi kontrola diabetu nejhorsi. Nové
technologie jsou ale vétSinou schop-
né pomoci prekonat i toto obdobi, jak
vime z CENDY, vékové rozdily v kontrole
diabetu se v poslednich letech Gspésné
dafi postupné stirat.

Vice rozhovoru
najdete na webu
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Veédci pozorovali, jak bakterie rodu
Bordetella napadaji bunky hostitele

Bakterie rodu Bordetella, puvodci ¢erného kasle a dalSich respiracnich onemocnéni savcu, méni tvar svého
infekéniho apardatu behem napadeni hostitelskych bunék. Tym védcu z Mikrobiologického ustavu Akademie
véd Ceské republiky (MBU AV CR) odhalil, jak to délaji. Sledovali protein Bsp22, ktery tvori jehle podobny
vybezek na povrchu bakterie, a zjistili, Ze se tento utvar dokdZe pruzné prizpusobovat podminkdm prostredi.
Objev prinasi nové poznatky o mechanismech infekce a muzZe pomoci pri vyvoji uc¢innéjsich strategii prevence

a lécby onemocnéni.

Bakterie rodu Bordetella vyuZivaji na-
nostruktury podobné injekcni stiikacce,
jez jim umoznuji vstfiknout do hostitelské
buriky rlizné proteiny, které podporuji roz-
voj onemocnéni a manipuluji signalnimi
drahami ¢i obranou hostitele ve svij pro-
spéch. Tyto nanostruktury obsahuji protein
Bsp22, jenz tvofi unikatni vlaknity dtvar na
jejich konci. Vyzkumny tym se zaméfil na
pochopeni mechanismd dynamické regu-
lace vlaken Bsp22. Pravé tento oznaceny
protein jim umoznil sledovat zmény v délce
a mnozstvi vlaken pomoci vysoce rozliSuji-
ci mikroskopie a zjistit, jak se bakterie do-
kadZou pfizplsobovat riznym prostfedim.
Porozuméni témto mechanismim muze
vést k vyvoji novych strategii pro prevenci
a lébu onemocnéni, ktera jsou zpusobena
témito bakteriemi.

Vyzvou bylo umistit tuto znacku tak,
aby nebyla ovlivnéna funkcnost ,bakterial-
ni jehly’, do niz se protein Bsp22 sklada,”
upfesfiuje Ivana Malcova z MBU AV CR a do-
dava: ,Diky tomu jsme mohli sledovat, jak
bakterie upravuji délku vlakna jehly béhem
napadeni hostitele.”

Védci odhalili, Ze protein Bsp22 se
sklada do ohebnych vlaken, ktera vyrista-
ji z povrchu bakterie a mohou dosahovat
délky aZ nékolika mikrometrd. Prokazali,
Ze nové podjednotky Bsp22 se pridavaji na
jejich konce, ¢imz se vlakna neustale pro-
dluzuji.

JZjistili jsme, Ze béhem infekce hosti-
telskych bunék jsou vlakna Bsp22 kratSi
a méné pocetna nez pfi kultivaci v Zivném

médiu,” vysvétluje Jana Kamanova, vedouci
Laboratofe buné&né biologie infekci v MBU
AV CR, a dodava: ,Zkracena vlakna zlstavaji
presto funkcnia schopna dorucovat protei-
ny do napadenych bunék” Studie tak pfi-
nasi dilezité poznatky o tom, jak se bakte-
rie rodu Bordetella dokaZou pfizptisobovat
riznym podminkam prostfedi. Nové po-

znatky publikoval prestizni ¢asopis mBio.
(AV CR)

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR vas zve na konferenci

ZDRAVOTNI PECE V SOCIALNICH
SLUZBACH V ROCE 2026

12.-13. uhora 2026, Tabor

ODBORNA KONFERENCE PRO MANAGEMENT

A ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Prihlasky: www.apsscr.cz, menu Konference -> Planované konference a kongresy
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Reklama a komunikace poskytovatelu zdravotnich
sluzeb: kde konci edukace a zac¢ina marketing

Neni zZadnou novinkou, Ze pacienti hledaji informace z oblasti zdravi, o svych nemocech a moznostech
Jejich léceni online. Casto vsak muzZou narazit na materialy, které nejsou neutralnim shrnutim informaci
o prislusném tématu, ale vice ¢i méné skrytou reklamou na urcity lécebny postup ¢i pripravek.

Rozhrani edukace a reklamy ma vsak pra-
vidla dana pravnimi predpisy a profesni-
mi regulacemi: jedna se zejména o zakon
¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy (rozsi-
fen o zdravotnické prostfedky novelami
z let 2021/2022), pravidla zakazu klamavé
reklamy a nekalych obchodnich praktik a -
v profesni roviné — § 2 odst. 16 Etického ko-
dexu CLK. DilleZity je i aktualni vyklad statu:
spolecné stanovisko Ministerstva zdravot-
nictvi a Ministerstva primyslu a obchodu ze
dne 19. 12. 2024 k propagaci ,sluzeb péce
o télo a zdravi* mimo reZim zdravotnich
sluZeb. V roce 2025 zaroven probiha verej-
na debata o dil¢ich Gpravach (napf. soutéze
u léciv, edukacni programy, okruh ,,odbor-
nikd“ u ZP, on-line pohostinnost).

Informovani vs. reklama:
pravni test celkového dojmu

Edukace je vécna a vyvazena: popise dia-
gnozu/varianty, prub&h vysetfeni, rizika
i pfinosy, organizaci péfe a moznost dru-
hého nazoru. Nema pfimy prodejni cil.
Reklama naopak motivuje k bezprostredni
volbé konkrétniho vykonu ¢i poskytovatele
(vyzvy k objednani, slevy, superlativy, srov-
nani bez ovéfitelnych kritérii). Pravo posu-
zuje celkovy dojem (text, obraz, uspofada-
ni); i pravdivy idaj mizZe ve svém disledku
klamat, je-li vytrzen z kontextu nebo zamlc¢i
rizika. Eticky kodex CLK poZaduje zdrien-
livost vi¢i agitacnim formam propagace;
vécna inzerce se zakladnimi Gdaji je pfi-
pustna. Dlouhodoba praxe ale upozoriuje,
Ze Cast Gpravy u léCiv pusobi paternalistic-

ky a komplikuje korektni verejnou informo-
vanost o lécich na pfedpis (Rx) - tim spi3e
je nutné drzet se testu ,edukace vs. rekla-
ma"“ u kazdého vystupu.

Zdravotnické prostredky:
co patri k verejnosti a co do
odbornych kanalu

Po novelach z roku 2021 se reklama na
zdravotnické prostfedky a IVD fidi pfimo
zakonem o regulaci reklamy. K laické verej-
nosti nelze slibovat zaruceny vysledek ani
vzbuzovat dojem, Ze lékarska konzultace
neni nutna; ma byt jasné, Ze jde o zdravot-
nicky prostredek, k cemu slouZi a Ze se pou-
Ziva podle navodu. Prostiedky vydavané na
poukaz nebo ur¢ené vyhradné odbornikiim
do pFimé reklamy vi¢ci laikim nepatfi; voli
se stfidmy, informacni ton bez pobidek.
Odborna sdéleni nalezi do profesnich ka-
nall (odborny tisk, uzaméené webové sek-
ce s potvrzenim odbornosti) a maji byt véc-
na, ovéritelna, se zdroji. Citliva mista praxe:
fotografie ,pred/po* jen s platnym pravnim
titulem a s vysvétlenim limitl a variability;
zpravy v souvislosti s eReceptem nesmi byt
nosi¢em reklamy - logistickou informaci je
nutné striktné oddélit.

Nekalé praktiky a ,,télové“
sluzby: co vyjasnilo MZ a MPO
(12/2024)

Stanovisko zdUraziiuje, Ze i sluzby péce
o télo a zdravi mimo reZim zakona o zdra-
votnich sluzbach podléhaji zakazu kla-
mavého konani (nadhodnocené vysledky,
zamlCena rizika, nepravdivé kompetence),
klamavého opomenuti a agresivnich prak-
tik. Posuzuje se dopad na primérného
spotrebitele cilové skupiny a celkovy do-
jem sdéleni. Soucasné je popsan postup
dozor(: podezieni na nekalou praktiku fesi
krajsky Zivnostensky Gfad; posouzeni, zda
jiz nejde o zdravotni sluzbu, pfislusi odbo-
ru zdravotnictvi kraje. Ministerstvo avizova-
lo zvefejfiovani anonymizovanych pfipadd,
které maji sjednocovat uplatriovani pravi-
del. Prakticky dopad pro poskytovatele: mit

pfipraveny ,dikazni baliek” k tvrzenim (na
jakych zdrojich stoji a jak informujete o li-
mitech) a u hrani¢nich ,télovych” vykond
interné posoudit, zda uz nenapliuji znaky
zdravotni sluzby.

Sité, osobni udaje a provozni
minimum 2025

LékaF s publikem ma dvoji roli - odbornik
a verejna osobnost. Bezpecna praxe zna-
mena oddélit edukaci od marketingu zafri-
zeni, transparentné oznacovat spoluprace
a uvadét limity a rizika; odborna sdéleni
sméfovat do odbornych kanald, komuni-
kaci k laikim drZet v zakonnych manti-
nelech. V oblasti osobnich Gdaju plati, Ze
marketingovy souhlas neni totéZz co sou-
hlas s péci: musi byt vyslovny, konkrétni
(jaka data, kde, na jak dlouho) a odvolatel-
ny; u nezletilych je nutny souhlas zakon-
nych zastupcl, identifikatory minimalizuj-
te a méjte rychly proces staZeni obsahu.
Z provozniho hlediska se osvédcuje princip
CtyF o€, zaznam schvalovani (kdo, kdy, z ja-
kych zdroju), a u prostfedki vedeni spisu
k jednotlivym vystuptm.

Zavér

Ucelem komunikace ve zdravotnictvi je po-
rozuméni, ne prodej. Jakmile sdéleni vede
laika k okamzité volbé konkrétni sluzby,
vstupujete do reZimu reklamy se vSemi po-
vinnostmi. Bezpecna praxe stoji na vécnos-
ti, vyvaZenosti a transparentnosti — a na
védomém testu ,edukace, nebo reklama?“
u kazdého vystupu. Takovy pristup odpovi-
da aktualnimu pravnimu ramci a ocekava-
nim roku 2025.
Mgr. Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Filip Mares
Advokatni kancelar
Glatzova & Co., s.r.o.

Dalsi pravni poradny
najdete na webu

Zdravotnictvi a medicina, 12/2025 Qb
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Nova geriatricka luzka v Mosteé zvysuji
kvalitu péce o pacienty

Nova moderni lGZka pro geriatrické pa-
cienty uvedli do provozu na Oddéleni
nasledné péce v Nemocnici Most v Za-
hrazanech (ONP). ,LiZka jsou plné elek-
tricky polohovatelna, umozniuji plynulé
nastaveni vysky, polohy trupu i dolnich
koncetin a diky svému konstrukénimu

feSeni usnadnuji manipulaci a oSetfo-
vatelskou péci. Kazdé lizko je vybaveno
antidekubitni matraci, ktera predstavuje
jednu z nejdulezitéjsich soucasti vybave-
ni. Tyto matrace slouzi k prevenci vzniku
dekubitl, coz nam umoziuje poskyto-
vat kvalitni péci i pacientim s vysokym

rizikem vzniku proleZenin,” pfiblizuje
MUDr. Tomas Zelenka, primar ONP.
Moderni lGZka podle jeho slov pfi-
naseji vyssi Groven komfortu a zaroven
zlepsuji pracovni podminky pro oSetfo-
vatelsky personal. Elektrické ovladani
a bezpecnostni prvky zjednodusuji kaz-
dodenni péci a pfispivaji k prevenci Gra-
zU €i komplikaci pfi manipulaci s imobil-
nimi pacienty.
Zdroj a foto: www.kzcr.eu

V Kladné zacali operovat na
robotickém systému Versius

Oblastni nemocnice Kladno rozsifuje
vyuziti robotického operacniho systeé-
mu Versius na dalsi obor, a to na gyne-
kologii. Tym gynekologicko-porodnic-
kého oddéleni kladenské nemocnice
se stal prvnim gynekologickym tymem
v Cesku, ktery je pro praci s timto ro-
botickym systémem oficialné certifiko-
van.

»Zapojeni naSich gynekologi do ro-
botického programu je dalSim krokem
v rozvoji Centra robotické mediciny.
Roboticka chirurgie pfinasi pacientkam
Setrngjsi pristup, mensi ztratu krve,
kratSi dobu hospitalizace a rychlejsi na-
vrat do bézného Zivota,” uvedl| pfedseda

predstavenstva ON Kladno Ing. Jaromir
Bures.

Lékari gynekologicko-porodnického
oddéleni vyuZivaji systém Versius pfi
narocnéjsich vykonech, napriklad pfi
hysterektomii nebo pfi myomektomii.
Do budoucna planuji rozsifit robotickou
operativu také na zavésné operace pfi
sestupu panevniho dna.

,Roboticky systém Versius nam
umoznuje provadét slozité laparosko-
pické operace s jeSté vétsi presnosti
a kontrolou. Oproti klasické laparo-
skopii je operativa presnéjsi, Setrnéj-
$i k okolnim tkanim, a pacientky diky
tomu trpi mensi pooperacni bolesti

a rychleji se zotavuji. Moderni nastro-
jové vybaveni navic umoziuje dostat
se i do jinak obtizné pristupnych mist,”
popisuje primai gynekologicko-po-
rodnického oddéleni MUDr. Stépan
Urbanek.

Ziskani certifikace pro praci s ro-
botem predchazela narocna priprava.
Lékafi museli absolvovat internetovy
kurz, splnit 16 Gkold na virtualnim si-
mulatoru, projit tfidennim Skolenim
v polskych Katovicich a nasledné pro-
vést tfi zakroky pod dohledem zkuse-
nych zahranicnich Skoliteld z Polska
a Italie pfimo v kladenské nemocnici.

Zdroj: www.nemocnicekladno.cz
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Purpurové srdce opét miri na zlinskou

neonatologii

Novorozenecké oddéleni Krajské nemoc-
nice T. Bati ve Zliné se mizZe pochlubit
prestiznim ocenénim Purpurové srdce jiz
potreti za sebou. V letoSnim ro¢niku cenu
rodi¢l v kategorii sestra ziskala détska
sestra, laktacni poradkyné a vyjimecna
profesionalka Markéta Macku.

Cena Purpurové srdce byla pivodné
urena vojakim jako ocenéni za zranéni
v boji. Tento symbol odvahy a statecnosti
vSak dnes vyuZivaji i rodie nedonosenych

déti po celém svété. V Cesku cenu udéluje
neziskova organizace Nedoklubko, ktera
podporuje rodiny predcasné narozenych
déti, pomaha perinatologickym centrim
a zvySuje povédomi verejnosti o proble-
matice predCasnych porodl. Letos byla
jiz potreti udélena také Cena rodict, kdy
lidé napfic¢ republikou mohli hlasovat pro
.Svého" lékare a sestru. Pravé v kategorii
sestra zvitézila Markéta Macku, ktera praci
v krajské nemocnici zasvétila téemér cely
svlj profesni Zivot — uZ vice nez 20 let.
»Svou praci chci maminkam a jejich
rodinam predat nejen odborné rady, ale
predevSim podporu a jistotu, Ze to, co

délame, ma skutecné smysl. Spolecné
s celym tymem se snazime pomahat nej-
men3im miminkiim, a zvlast predcasné
narozenym, aby jejich start do Zivota byl
co nejhladsi a nejbezpecnéjsi. Jsem ne-
smirné vdécna za ocenéni, které mi bylo
udéleno, je pro mé potvrzenim, ze dlou-
hodobé Usili pomahat maminkam a jejich
détem ma skutecny dopad a Ze naSe prace
opravdu pfinasi radost a nadéji,” komen-
tovala svlj Gspéch Markéta Macki. Cenu
prevzala z rukou koordinatorek Nedoklub-
ka pro zlinské perinatologické centrum
Radky Divoké a Karly Uherkové.

Zdroj a foto: www.kntb.cz

Jihlavska nemocnice ma noveé

Nemocnice Jihlava pofidila novy pfi-
stroj pro pocitacovou tomografii za
témér 48 miliond korun. Moderni tech-
nologie umozni lékafim provadét vy-
Setfeni rychleji, pfesnéji a s nizsi ra-
diacni zatéZi, coz prinese vétsi bezpeci
i komfort pro pacienty.

,Pofizeni tohoto pfistroje predstavu-
je vyznamny krok vpred v diagnostické
péci pro pacienty z celého Kraje Vysoci-
na,” fika reditel nemocnice Ing. Alexan-
der Filip a pokracuje: ,Moderni techno-
logie s podporou umélé inteligence nam
umozni zkratit dobu vySetfeni, zlepsit
kvalitu obrazu a zaroven snizit radiacni
zatéz pro pacienty i personal.”

Pfistroj je vybaven nejmodernéjsi-
mi technologiemi, které vyuZivaji umé-
lou inteligenci pro zpracovani obrazu.
Diky tomu je mozné ziskat velmi de-
fent.

»Novy CT skener nam umozni pres-
néjsi zobrazeni i velmi jemnych struk-
tur, coz pomuze pfi rychlé a spravné
diagnostice,” dopliuje MUDr. Martina
Wollmuthova, primarka radiologického
oddéleni, a dodava: ,Ziskame také vyssi
komfort pfi praci a moZnost vyuZivat po-
krocCilé rezimy, které jsme dosud neméli
k dispozici.

Zdroj a foto: www.nemji.cz
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KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI ga

Prakticti 1ékari se sjeli do Zlina,
resili predevsim prevenci

V listopadu se v Kongresovém centru Zlin konala XLIV. vyrocéni konference Spole¢nosti vseobecného
lékarstvi (SVL) CLS JEP. Sjelo se na ni priblizné 1600 praktickych lékaru z celého Ceska. Diskutovali
zejména o prevenci, jak ji zefektivnit a ,usit“ pacientum na miru. Ddle se vénovali nartustajici viné
obezity a s ni spojenych komorbidit, aktudlni epidemii Zloutenky, problematice domdciho ndsili

a mnohému dalsimu.

0d 1. ledna 2026 budou prakticti lékafi
pfi prevencich Castéji provadét labora-
torni testy, jako je méfeni cukru a tukd
v krvi, nebo srdec¢ni aktivity (EKG). Diky
tomu vcas odhali rizika vedouci ke kar-
diovaskularnim chorobam, diabetu nebo
chronickému onemocnéni ledvin. Nové
budou prakticti lékafi po kazdé preven-
tivni prohlidce pfipravovat pro pacien-
ty osobni plan péce o zdravi. Ten bude
obsahovat i doporuceni, jaka ockovani
jsou pro né vhodna. Ke zménam v pre-
ventivnich prohlidkach u praktickych lé-
kafl dochazi na zakladé novely vyhlasky
€. 70/2012 Sh. Prakticti [ékafi vitaji také
posun v zachytu kolorektalniho karcino-
mu. ,Vékova hranice screeningu karcino-

mu tlustého stfeva se snizi z 50 na 45 let,”

vysvétluje MUDr. Otto Herber, mistopred-
seda SVL CLS JEP.

Vétsina lidi, kteri chodi za
praktikem, ma kila navic

S prevenci (zce souvisi i lé¢ba obezity,
ktera je stale vétSim problémem. Vice nez
60 procent lidi, ktefi dochazi k praktic-
kym lékafim, ma nadvahu nebo obezitu.
Do ordinaci praktikd chodi vétinou kvuli
nemocem, které s obezitou Uzce souvisi.
Lékafi jim nové umi pomoci nejen radou,
ale i léky, které jim ke zdravé vaze pomo-
hou. A pravé o moznostech farmakologic-
ké lécby obéznich pacientd s komorbidi-
tami odbornici na zlinské konferenci také
diskutovali. Potraviny bohaté na cukr, stl

a tuk pdsobi v mozku podobné jako navy-
kové latky a aktivuji dopaminovy systém
odmény. | kdyz télo fyzicky hlad neciti,
mozek si zada dal$i davku odmén. Po-
traviny s vysokym glykemickym indexem
zvySuji hladinu cukru v krvi, télo pak
uvolni velké mnozstvi inzulinu, ten cukr
snizi, a mozek tak hlasi, Ze ma opét hlad,
i kdyz clovék pred chvili jedl a ma plny Za-
ludek. Chut na sladké navic zvySuje hor-
mon stresu kortizol. To vSe nyni umime
pomoci modernich lékovych skupin, jako
jsou agonisté GLP-1 nebo dualni agonisté
GLP-1/GIP, korigovat a pacientlim skutec-
né pomoci,” fika MUDr. Igor Karen, pred-
seda sekce pro diabetologii a obezitu SVL
CLS JEP, a pokracuje: ,GLP-1 navic plsobi
pfimo na kardiovaskularni systém. Zlep-

XLIV. vyroéni konference SVL
12.-15. listopadu 2025

Predsednictvo XLIV. vyroc¢ni konference Spolec¢nosti vSeobecného lékarstvi
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MUDr. Jana Krzyzankova

MUDr. Otto Herber

ednost vieobecn

lékafstvi CLS JEP

MUDr. Igor Karen

Suji funkci cév, snizuji krevni tlak i zanét,
a tim prokazatelné snizuji riziko infarktu
i cévni mozkové pfihody. Vyrazny pfinos
ma lécba také u spankové apnoe, ktera se
Casto s obezitou poji. Potize Casto ustu-
puji pfi 20procentnim sniZeni hmotnosti.
Samoziejmé je ale nutné i cvicit a posilo-
vat kréni a Zeberni svaly.”

V Cesku trpi nadvahou nebo obezitou
vice neZz 60 procent dospélych. Naklady
na jejich lécbu tvofi podle odbornych od-
hadl aZ deset procent celkovych vydaju
na zdravotnictvi, coZ predstavuje desitky
miliard korun rocné. Podle Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) se v roce 2020
celkové naklady na zdravotni komplikace
spojené s nadvahou a obezitou v Cesku
pohybovaly kolem 150 miliard korun.
LPodle statistik ma pfFiblizné 80 procent
pacientll s diabetem 2. typu nadbytec-
na kila. Nadvaha a obezita také stoji za
60-75 procenty pfipadi hypertenze, lidé
s vy$Si hmotnosti maji dvakrat az tfikrat
vétsi riziko kardiovaskularni pfihody
a dvakrat az cCtyrikrat vyssi riziko vzniku
osteoartrozy kolenniho kloubu. Proto
jsme radi, Ze mame k ruce nastroj, ktery
mize pomoci,* dodava MUDr. Karen.

Cesko zasahla nejvétsi
epidemie zloutenky A
od roku 1979

Ceska republika zaZiva nejvétsi epidemii
hepatitidy A za poslednich 46 let. Nemoc
se uZ nesifi jen mezi uZivateli drog nebo
lidmi bez domova, ale i mezi béznou po-
pulaci. Podle praktickych ékafi je jedi-
nou spolehlivou ochranou disledna hy-
giena a ockovani. Infekce postihuje déti,
mladé dospélé i seniory. Prakticti lékafi
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se shodli na tom, Ze ockovat by se méli
vSichni, ktefi ziji nebo pracuji v Praze, kde
je hlaseno nejvice pfipadd, a v dalSich re-
gionech s vyskytem epidemie, dale lidé
cestujici do zahranicnich lokalit s vy$Sim
rizikem nakazy, napfiklad do Asie, Afriky,
Jizni Ameriky. Z povolani se toto dopo-
ruceni tyka zejména zdravotnikd, ucite-
ld, pracovnikl v gastronomii, socialnich
sluzbach a samozfejmé i osob s chronic-
kym onemocnénim jater, diabetiki ¢i lidi
s obezitou. ,U starich pacientd, zvlast
pokud maji obezitu nebo nemocna jatra,
mUZe byt hepatitida A smrtelna,” upozor-
fiuje MUDr. Karen. Problém je podle prak-
tickych lékaft v aktualnim nedostatku
vakcin. Podle praktiki by mél stat zajistit
plynulé dodavky vakcin i lepsi informo-
vanost vefejnosti. ,,Nasi prioritou by nyni
mélo byt, aby se k vakciné dostal kazdy,
kdo o ni ma zajem.V soucasné situacije to
otazka nejen zdravi, ale i solidarity,” do-
pliuje doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
pfedseda SVL CLS JEP.

Poéty pripadu domaciho
nasili jsou v Cesku
podhodnocené

Nejenom fyzické Gtoky, sexualni zneu-
Zivani a psychické nasili, ale i socialni
izolace, stalking nebo omezovani pfistu-
pu k penézam. To v3e se povazuje za do-
maci nasili. Podle prizkumu Evropského
statistického Gfadu zazila nékdy nasili
za zavienymi dvefmi kazda treti Zena
v Evropské unii. PoCty vykazanych pripa-
di domaciho nasili v Cesku jsou pfitom
mnohem nizsi a rocné se pohybuji ,jen”
v tisicich. Hlavni obéti, kterymi jsou ze-
jména Zeny, se o ném totiZz boji mluvit.

Zasadni pfitom je odhalit a fesit ho vcas.
PraktiCti lékafi znaji své pacienty a je-
jich rodinnou historii nejlépe a mohou
u nich znamky domaciho nasili odhalit
a ohroZenym osobam pomoci. Maji k dis-
pozici nékolik pfiru¢ek a manuald, které
se timto tématem zabyvaji, Zadny z nich
ale zatim presné neodpovida potfebam
primarni péce. Doporucuje se v nich,
aby soucasti vstupniho vysetfeni novych
pacientd byly screeningové otazky za-
méfené na osobni zkuSenost s nasilim
v rodiné a v partnerskych vztazich. Pro-
vadéni psychosocialniho screeningoveé-
ho dotazniku doporucuje také Evropska
unie. ,Psychosocialni screening by mél
byt soucasti preventivnich prohlidek,
minimalné u vSech nové registrovanych
pacientl. Prakticky lékaF by mél zjistit,
jestli se pacient pohyboval nebo vyristal
v psychicky zdravém prostredi. Socialni
zazemi navic vyrazné ovliviuje ochotu
a schopnost pacientl spolupracovat pfi
léché,” vysvétluje MUDr. Jana Krzyzanko-
va, prakticka ékarka a Elenka SVL CLS
JEP, ktera o tématu na kongresu mluvila.
V Cesku se podle ni problematika doma-
ciho nasili v ordinacich praktik( ¢asto
opomiji. ,Proto je dilezité, aby se v této
oblasti prakticti lékafi pravidelné vzdé-
lavali. Musi védét, kdy a jak se ptat, jak
reagovat a jak pomoci,” dopliuje.
Policie Ceské republiky v tuzemsku
v lofiském roce evidovala pfiblizné 1 500
vykazanych pfipadi domaciho nasili. Vét-
3inu obé&ti tvofily Zeny, muzi bylo z celko-
vého poctu jen asi 10 procent. Skutecny
pocet pfipadli domaciho nasili je v3ak
podle odborniki mnohem vy3si.
(htt)
Foto: SVL CLS JEP
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MODERNI ANESTEZIE: BEZPECNOST
A RIZIKA VE 21. STOLETI
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Objev celkové anestezie v roce 1846 se povaZuje za jeden
z deseti nejvyznamnéjSich objevl v medicin& vibec, protoZe
umoznil obrovsky rozvoj chirurgické lécby. V soucasnosti se na
celém svété& zarok uskute&nipfes 318 milionl operaci. Jen mezi
lety 2004 a 2012 stoupl jejich pocet 0 25 % (z 234 na 313 mili-
on(). Odhaduje se, Ze v roce 2030 bude potfeba kvili rostouci

populaci provddét az 550 milionl operaci roéné&/

Jednim z kli€ovych poZadavkl moderni opera&ni mediciny je
proto bezpecnost. Mechanismus, jimZ celkovd anestetika a dalsi
Léky pFi anestezii pouZivané vyvoldvaji stav, vnémz pacient tole-
ruje operacnivykon, tedy stav charakterizovany vyfazenim védo-
mi a vnimdni v€etné nociceptivniho drdzdéni, amnézii a nehyb-
nosti, neni dosud presné zndm. Pfesto se perioperacni mortalita
v pribé&hu onéch 180 let (od roku 1846) vyrazné zmensila.

KvUli patnym vysledk@m pFedstavoval vy3si v&k pacienta jedté
pfed druhou svétovou vdlkou kontraindikaci chirurgické Lécby
i ub&Znych vykonl (nap¥. tfiselné kyly).2/ Dnes se naopak nejmé-
n& 20-25 % vykonU realizuje prdvé u seniorl stardich 65 let.
Pokles periopera&ni mortality je ddsledkem zejména vyrazné-
ho sniZeni rizik spojenych s anesteziologickymi postupy. Diky
pokroku v monitoraci vitdlnich funkci, standardizaci postupd
a dUsledné edukaci zdravotnického persondlu je sou€asnd
anestezie povaZovdna za vysoce bezpeclnou. Anesteziologickd
mortalita postupné klesala z hodnoty 1:1 OO0 anestezii ve
40.letech 20.stoletina1:10 000 v 70.letechaZzna1:100 000
na prelomu tisicileti.3/ Bohuzel, celkovd globdlni pooperaéni
mortalita — jednoroéni, nikoliv pouze hospitaliza¢ni — je vSak
v soucasnosti stdle v ¥ddu procent, u akutnich vykond dokonce
presahuje 10 %. Pooperaéni mortalita predstavuje po kardidl-
nich pfihoddch a iktech t¥etinej¢astéjsi pri¢inu imrtivibec, vice
lidi zemFe po operacineZ v dlsledku maldrie, HIV a tuberkulézy
dohromady.*/

Anesteziologickd pé&e vyZzaduje neustdlou pozornost a disledné
dodrZovdnidoporu&enych postup(, protoZe i zddnlivé malé chyby
mohou mit zdvazné ndsledky. Pfedpokladem Uspésného vysled-
ku chirurgické Lé€by je efektivni multidisciplindrni spoluprdce
tymu, ktery o pacienta peluje v prébé&hu celého periopera&niho
obdobi od indikace k vykonu, béhem pfipravy na néj, pfi operaci
i v pooperaénim obdobi. Zfejmé kli¢ovym pfedpokladem bezpec-
nosti a Uspéchu je zevrubné pfedoperacni vySetfeni pacienta se
sprdvnym vyhodnocenim rizik, coZ umozni individualizovat pldn
péc&e. Jen tak lze minimalizovat rizika nepFiznivych vysledk,
jako jsou smrt, ztrdta sob&sta&nosti, nepropusténi domd, snizeni
kvality dal8iho zivota apod. Podivejme se proto na problematiku
predoperacniho vySetfeni a pfipravy na vykon blize.

PREDOPERACNI VYSETRENI A PRIPRAVA
NA VYKON

Ndlezitosti predoperacniho vysSetieni v souc¢asnosti stanovuje
Doporuceny postup interniho pfedoperacniho vysetreni pred
elektivnimi operaénimi vykony (DP) z ledna 2018 vydany
ministerstvem zdravotnictvi CR. 5/Jde o vy$etieni konzilidrni.
Cilem je posoudit stav kardiovaskuldrnich, plicnich a metabo-
lickych rezerv ve vztahu k pldnovanému vykonu a rozhodnout,
zda lze pFipadné sniZzeni téchto rezerv léCebné priznivé ovliv-
nit. Podileji se na ném chirurg, prakticky lékaf nebo internista,
resp. u déti pediatr, a anesteziolog. V jeho zdvéru je uvedena
chirurgickd diagndéza, ddvod a predpoklddany rozsah operad-
niho zdkroku, vy&et pfidruZzenych onemocnéni a jejich lécba,
v€etné doporuceni pro perioperacni obdobi a konecné i tfida
ASA podle klasifikagniho systému télesného stavu American
Society of Anesthesiologists. Plati obvykle jeden mésic, u déti
2 tydny, neni-li dGvod vyZadovat vy$etfeni nové pfizméné stavu
pacientd.

Klasifikaéni systém télesného stavu ASA, ktery se pfi predo-
pera¢nim vySetfeni pouzivd celosvétové, vznikl jiz v roce 1941
s cilem usnadnit sbé&r Gdajd pro statistiku. Brzy se viak ukdzalo,
Ze tfida ASA koreluje s perioperacnim rizikem, i kdyZz je zata-
zovdni pacientd do jednotlivych tfid do jisté miry subjektivni.
Anesteziologické a operacni postupy, pouZivané léky a rozsah
monitorovdni se béhem doby rovnéz vyrazné zménily, nicméné
korelace tfidy ASA s vysledky je patrnd i v nejnovéjsich stu-
diich.8/S cilem odstranit subjektivitu systému ASA dnes odbor-
né spolecnosti doporucuji pouZzivat i jiné predikéni postupy,
at uz jsou to modely obecné pouzitelné a jednoduché (napf.
Revised Cardiac Risk Index), nebo specifické pro jednotlivé typy
vykont (nap¥. EuroSCORE pfi kardiochirurgii) nebo komplikace
(ranné komplikace), ¢i jde o sloZité algoritmy. K nejzndmé&jsim
se Fadi anglické ndstroje POSSUM (Physiological and Operative
Severity Score for the Study of Mortality and Morbidity) nebo
SORT (Surgical Outcome Risk Tool) nebo americky kalkuldtor
chirurgického rizika American College of Surgeons National
Surgical Quality Improvement Program (ACS NSQIP).”/ VSechny
predikéni systémy se v8ak v sou€asnosti pouZivaji jen omezené,
pro dostatecnou pfesnost predikce je nezbytnd jejich validace
v konkrétni populaci a pro pfislusny zdravotnicky systém.

Laboratorni, pomocnd a konzilidarni vySetfeni se provddéji
nejlépe cilené k posouzeni stavu, predikci rizik a pfipadné i jako
zdklad trendu pro perioperaéni monitorovdni. V posledni dobé
se rozSifuji indikace k rutinnimu vy3etfovdni kardiomarkerd,
jako jsou troponiny a natriureticky peptid typu B (BNP), resp.
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N-termindlni fragment prohormonu natriuretického peptidu
typu B (NT-proBNP), a to jiZ pfed operacia ddle pak v pooperad-
nim obdobi. Monitorovdni NT-proBNP se tykd zejména osob star-
Sich 50 let srizikovymi faktory, jako jsou hypertenze, obezita, DM
¢i chronické onemocnéniledvin. Jiz lehce zvySené hodnoty toho-
to markeru totiZ u bezp¥iznakovych pacientd s alesporfi jednim
rizikovym faktorem indikuji srdeéni stres (heart stress), po¢d-
tek mozné progrese do srdec¢niho selhdni. Koncentrace tropo-
nind by se u rizikovych pacientd mély mé¥it po vykonu podle
doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) 1x denné
po dobu 48-72 hodin.8/ Jsou-li zvy$ené, mohou prokazovat
syndrom MINS (Myocardial Injury after Non-cardiac Surgery),
ktery probihd bezpfiznakové, nelze ho diagnostikovat jinym
zplsobem. Syndrom MINS je vyznamny tim, Ze signalizuje riziko
umrti do 30 dnli po operaci aZz u 10 % pacientl. Zvy$ené riziko
pretrvdvd jesté cely rok.®/ P¥i prikazu MINS je nutné konzulto-
vat kardiology (zvdZit poddni dabigatranu 2x denné dle studie
MANAGE, pokud je riziko krvdceni povazovdno za pfijatelné).
Zvysené koncentrace BNP, resp. NT-proBNP jiZ pfed vykonem
mohou zase ukazovat na zétéZ myokardu (cardiac stress) jako na
pocdtedni stadium progrese do srde¢niho selhdni (SS). Jelikoz
véasnd Lé€ba SS snizuje pocet komplikaci, hospitalizaci i riziko
umrti, je velmi dlleZité srde&nfi stres odhalit v€as. UvaZuje se
proto o jejich vyuZiti pro screening srde&niho selhdni u jedincd
starSich 50 let s rizikovymi faktory, jako hypertenze, obezita,
diabetes mellitus a chronické onemocnéni ledvin, nejen pro
budouci operanty.t®/

Doporuceny postup interniho predoperacniho vysetfeni pred
elektivnimi operacnimivykony také stanovuje, Ze u asymptoma-
tickych pacientl podstupujicich elektivni vykony malého rozsahu
a zarazenych po odebrdni anamnézy a po fyzikdlnim vySetfeni do
skupiny ASA I-1l miZe pfedopera&ni vySetieni provést indikuji-
ci lékaF pfislusného chirurgického oboru, takZe anesteziolog jiz
nemusi pozadovat predoperaéni vySetreni jinym odbornikem.>/

Naopak u velkych vykond — at uZ jsou definovdny trvdnim del$im
neZ 4 hodiny, moZnou krevni ztrdtou > 15 % kolujiciho objemu
krve (tj. pFiblizn& 85 ml/kg télesné hmotnosti u novorozencd,
75 ml/kg u muzl a 65 ml/kg u Zen), rizikem dmrti = 5 % podle
doporuceni European Society of Anaesthesiology and Intensive
Care (ESAIC), nebo vice neZ dvojndsobkem préimérného rizi-
ka mortality pro populaci podstupujici dany vykon — je nutné
predoperacnivySetifeni dle DP Ministerstva zdravotnictvi dopl-
nit o dalsi informace.>/

Predpokladem Gspésné operace je totiz sprdvndindikace sprdv-
ného vykonu a jeho na¢asovdni na sprdvnou dobu. V prvni fadé
je tfeba zkoumat pfipadnou kfehkost (frailty). Nevyhnutelné je
rovnéZz posoudit télesnou kondici a kognitivni funkce, nutri¢ni
apsychicky stav, sobéstacnost a droveri socidlnipodpory. Podle
vysledkl je pak mozné indikovat pfipadné cilenou pFipravu na
vykon, tzn. prehabilitaci. Pacient by na vykon nemél ¢ekat, nybrz
by se na né&j mél aktivné pfipravovat, stejné jako sportovec na
svlj zdvod.

K¥ehkost lze diagnostikovat riiznymi zplsoby. Profesorka Fried
definuje tzv. fenotyp kiehkosti pfitomnosti alesponi t¥i faktord
z téchto péti: nechtény ubytek hmotnosti = 4,5 kg v poslednim
roce, nizkd télesnd aktivita, pocit vy&erpdni a unavy, slabd sila
stisku ruky (u muzd < 30 kp, u Zen < 20 kp) a pomald chlze (<
2,5km/hod = 0,8 m/s dle jinych zdroj).2/ Posledni dvé kritéria
jsou projevy sarkopenie — Ubytku svalové hmoty — a dynapenie
— Ubytku svalové sily — a povaZzuji se za hlavni kritéria toho-
to fenotypu. Zndmy je téZ model akumulace deficitl Frailty
Index*3/.V ném se zjistuje polet prokdzanych deficitd v pomé&ru
k celkovému po&tuzkoumanych deficitl. Z Rockwoodova mode-
lu se odvozuje Clinical Frailty Scale, Klinickd Skdla kfehkosti.»*/
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Je to klinickd devitibodovd stupnice s ndzornymi piktogramy,
kterou lze snadno pouZit u lGZka stardich pacientl. Pfitomnost
kFehkosti totiZ miZe posunout periopera&ni riziko aZ do tzv.
prohibitivni irovné, tzn. Ze pldnovany vykon md zfejmé rizika
Vvétsi, neZ jsou jeho prinosy. V tom pripadé se musiindikace znovu
peclivé zvdZit a rozhodovat v multioborové spoluprdci spolu
s pacientem a jeho rodinou. Kfehci pacienti podstupujici velké
vykony maji t¥ikrdt vyssi riziko mortality neZ pacienti robustni.
Vy38i maji i riziko ztrdty sobéstaénosti &i nepropusténi doma, coz
pro mnohé mUze byt dokonce hor3i vysledek neZ umrti.

Nezbytné je i posouzeni télesné zdatnosti (kondice) pacien-
ta. Ta vyznamné koreluje s rizikem Umrti a je téZ podstatnym
faktorem urcujicim perioperaé¢ni management véetné rozsahu
perioperaéni monitorace. Zdatnost zdleZi na kardiopulmondlni
a na muskuloskeletdlni vykonnosti a na metabolické flexibili-
té. Zlatym standardem je zdtéZové vySetieni kardiopulmondlnf{
zdatnosti (CPET), jeZ se véak v CR provddijen mdlokdy. Kondice
se nej¢astéji zjiStuje dotazem na &innosti, které pacient zvld-
dd a jak. Ke kvantifikaci energetické ndrocnosti urcité aktivity
v porovndni' s klidovou spotfebou energie se vyuzivd tzv. meta-
bolicky ekvivalent (MET). Jeden MET odpovidd energii vydané
v klidu (spotfeba kysliku vsedé u 40letého muZe o hmotnosti 70
kg je 3,5 ml/kg /min, u seniord 2,7 ml/kg/min). DlleZitd je zejmé-
na chiize do schodil (dvé patra vystoupand bez potiZi odpo-
vidaji zdatnosti 4 MET, schopnost popobéhnout na kratkou
vzddlenost, napr. k autobusu &i tramvaji ve stanici (= 6 MET).
Témito dvéma otdzkami je zfejmé mozné — alespon orientaéné
— odlisit pacienty mdlo zdatné a rizikové (< 4 MET) od stfedné
(4-6 MET), resp. velmi zdatnych (>7 MET). Dal8i vhodné otdzky
k posouzeni zdatnosti jsou:

— Chodite samostatné ven?

— Pokud ano, cvicite (pravidelné, ob&as, nikdy)?

— Pokud nechodite, potfebujete pomoc doma (ne, ob&as, pravi-
delnég, jsem zdvisly na druhych)?s/

Druhou sloZzkou zdatnosti je svalova sila. Lze ji presné méfit
dynamometrem, nejde o ndkladny pfistroj. Na oddélenf lze
pouZit TUG test (vstdt ze Zidle, ujit 3 m, otodit se, vrdtit se
zpét a znovu usednout na zidli). Trvd to i s vysvétlenim asi
1 minutu. Vhodnou alternativou je 30sekundovy Sit-to-Stand
test (30STS), tj. kolikrdt pacient dokdZze béhem 30 sekund vstdt
a zase sednout na Zidli bez pomoci rukou. Dostateénd svalovd
sila je zdsadnim pfedpokladem pro schopnost vstdt ze zemé.
Byly sice publikovdny formalizované testy jako Sitting-Rising
test'®/ nebo Get-Up test, ale pro orientaci stacii obylejné pred-
vedeni’/ Schopnost vstdt samostatné ze zemé, tfebai s vyuZi-
tim ndbytku, je nezbytnd pro autonomii pacienta a pro pldnovdni
nezbytné péle po propusténi domd nebo pfekladu pacienta.

Kognitivni dysfunkce prokazatelnd pfed operacije vyznamnym
rizikovym faktorem pooperacniho deliria a opozdéného kognitiv-
niho zotavenipo vykonu. Odborné spoleénosti (ESAIC, American
College of Surgeons aj.) proto poZaduji kognitivni funkce v rdmci
predoperainiho vy3et¥eni u seniorl ovéfovat rutinn&. V CR byvd
doporucovdna také Ceskd verze testu Mini-Cog (Doporuéeny
postup praktickych lékaFd pro demenci, 2024). Jinou moznosti
jsou velmi rychlé a pavodni Ceské testy TEGEST (Test Gest),
resp. ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment),'®/ jeZ jsou
proveditelné zcela bez pomUcek. Podezfeni na moznou kogni-
tivni dysfunkci (dle studii asi u tFetiny seniord) znamend zvySené
riziko nejen neuropsychickych, ale i somatickych komplikaci. Je
tfeba vyloudit sekunddrni pFiciny kognitivni dysfunkce (anémie,
deprese, hypofunkce §titné Zldzy, infekce, smyslovy deficit aj.)
a zjistit dosavadni sobéstacnost pacienta, miru jeho socidlni
podpory a pfipadné uvaZovat i o podrobné&jsim vysetieni kogni-
tivni dysfunkce specialistou.
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Sobéstacnost a autonomie, schopnost nezdvislého Zivota, vyza-
duji uréitou Uroveri télesné zdatnosti (prdh nezdvislého Zivota
=4 MET) a pfiméfenou kognitivni zdatnost. Pro nezdvisly Zivot je
potfebnd samostatnost v tzv.instrumentdlnich aktivitdch denni-
ho Zivota (i-ADL). K nim patfi telefonovdni, nakupovdni, pfiprava
jednoduchého jidla, udrZzovdni chodu domdcnosti, pranf, preprava
a cestovdni, uZivdni lékd a placeni G&tl. Jako velmi dileZité se jevi
telefonovdni. Jednak kvUli udrZovdni spoleenskych a rodinnych
kontaktd, jednak i proto, Ze jim lze Uroveri kognice jednoduse
kvantifikovat. Rozdil je, zda pacient dokdZe zavolat kamkoliv,
tj. najit nezndmé ¢islo, nebo zda vold jen na zndmd a v mobilu
¢i v seznamu uloZend &isla, ¢i zda hovory jen pfijimd (omezeni
sluchu?), pfipadné& zda telefonovat neni viibec schopen. NejniZsi
Uroveri aktivit (basic-ADL) znamend, Ze jedinec umi samostatné
snist pfipravené jidlo, dovede se obléknout, dostat se z ldZka do
kresla, dojit si na WC, udrZzovat kontinenci a hygienu.

Zevrubné predoperaéni vySetfeni u velkych vykon( tedy posky-
tuje velké mnoZstviinformaci. Proto nemusi byt vZdy jednoduché
je souhrnné vyjddFit a posoudit. Ve vnitfnim lékafstvi, zejména
v onkologii, se k tomu pouZivd Karnofského skére (Karnofsky
Performance Status).**/ Jde o jedinou hodnotuvrozmezi 0-100 %,
kdy O znamend smrt a 100 % normdlni stav bez obtiZi a zndmek
onemocnéni. Skére je sice subjektivni stejné jako klasifikace ASA,
navic mZe lékaF jeho hodnotu podle svého uvdZeni i ménit, ale
pro svou jednoduchost by moZznd mohlo nalézt vétsi uplatnéni
ivperioperacnimediciné. Mohlo by totiZ podnécovat k zamysleni
nad celkovym stavem pacienta, nikoliv jen nad vy¢tem diagndz.

Dalsi mozZnost nabizi i stanoveni tzv. fenotypového véku. Je
bezpelné prokdzdno, Ze stdrnutfi je nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem vétSiny chronickych nemoci a mortality, jenZe kalen-
ddrni vék samotny je jen nedokonalym méfitkem. Novy model
PhenoAge umoZziiuje stanovit skutecny biologicky vék pacienta,
ktery se mlzZe od jeho kalendd¥fniho v&ku Liit ob&ma sméry.2°/
Vyhodou je, Ze k vypoltu pouzivd linedrni kombinaci kalendd¥fniho
véku a deviti rutiné vy$etfovanych parametrd. Z biochemickych
to jsou sérovd koncentrace albuminu, C-reaktivniho proteinu,
glukdzy, kreatininu, aktivita alkalické fosfatdzy, z krevniho obrazu
pak po&et leukocytl, podil lymfocyt(, stfedni objem erytrocytd
(MCV) a distribu&ni $ife erytrocytl (RDW). Takto zjistény biolo-
gicky vék mlZe velmi snadno pomoci identifikovat rizikové paci-
enty (tj. biologicky starsi, nezZ odpovidd jejich kalenddfnimu véku),
a rozlidit riziko mortality u pacientl téhoz kalendd¥fniho véku.

PREHABILITACE

Se znalosti vysledkd jak z klasického pfedopera&niho vySetfe-
ni, tj. diagnéz a kompenzace pridruZzenych onemocnéni, tak i ze
zevrubného predoperacéniho vySetfeni (kfehkost, kondice, kogni-
ce, nutrice, psychika, sobéstacnost) je pak mozné urdit potiebu
prehabilitace Cili pfipravy pacienta na vykon. Prehabilitace byla
poprvé pouzita u britskych rekrutd za 2. svétové vdlky, kteFi nebyli
schopni vojenské sluZby kvUli nizké kondici, nedostatku vzdé&Lldni,
malnutrici a chudobé. Po dvou mésicich méla Uuspésnost 85 %.
Dnes se timto pojmem oznaduji vSechna opatfeni provddénd pred
operaci zamérend na zvyseni fyziologické rezervy s cilem lépe
snést zatéz operace, zlepsit vysledky, tj. snizit mortalitu, morbi-
ditu a pfedejit ztrdté sob&staénosti a komplikacim nejriznéjsiho
druhu.?’/ Moderni prehabilitace je multimoddlni a automaticky
zahrnuje i optimalizaci lé¢by v8ech pFidruzenych chorob, zejména
Upravu predoperac¢ni anémie a malnutrice.

Télesnou prehabilitaci potfebuji pacienti podstupujici velké
operace, zejména nitrodutinové, ktefi jsou souc¢asné neaktivni
(< 150 minut stfedné intenzivniho nebo < 75 minut intenzivniho
pohybu tydné), nebo maji pfidruZzend onemocnénijako hypertenzi,
diabetes mellitus, nebo riziko sarkopenie v disledku pfedoperaéni

chemo-radioterapie, nebo jsou starsi 70 let, a ktefi se pfi vySetieni
télesné zdatnosti jevi jako nezdatni (< 4 MET).22/Jejich vykon-
nost lze tréninkem zvy3it béhem 4-6 tydnl o 0,5-1 MET, co? se
odrdzi ve sniZeni rizika mortality 0 10-15 az snad i 20 %. ZvySend
télesnd aktivita pred operaci (,cvi¢eni jako premedikace”) moznd
prospivd spiSe neZ zvySenim vykonnosti hlavné Upravou meta-
bolické nepruznosti, tj. omezené schopnosti vyuzivat pro tvorbu
ATP rlizné substrdty podle jejich aktudlni dostupnosti. K tomu
dochdzi v disledku sedavého zplsobu Zivota, obezity, inzulinové
rezistence, kfehkosti ¢i naruseni metabolismu nddory.

V poslednich letech se do prehabilita&nich program( stdle vice
zadllenuje i moderni technologie, zejména nositelnd elektro-
nika. Chytré hodinky, ndramky ¢&i senzory umoznuji kontinudlni
sledovdni fyzické aktivity, srdecnifrekvence, variability srde¢niho
rytmu, spdnku nebo okysli¢eni krve, a poskytuji tak cenné Udaje
o skute¢né kondici pacienta v jeho pfirozeném prostfedi. Tyto
objektivni metriky pomdhaji lépe hodnotit vychozi fyzicky stav
i pokroky b&hem pfipravy na vykon. UmoZiuji také individualizovat
tréninkové pldny a motivovat pacienta ke kazdodennfi aktivité
prostFednictvim zpé&tné vazby a jednoduchych cild.

Data z nositelnych zafizeni lze navic sdilet s lékafem &i fyzio-
terapeutem v redlném Case, coz umoZiiuje pruzné reagovat na
zhorSeni stavu, Unavu nebo nesoulad mezi pldnovanou a skutec-

nou zGtézi. V prehabilitaci tak tato technologie pfispivd nejen ke
zvySeni adherence pacienta, ale i k €asné detekci rizik.

Z dlouhodobého hlediska mlZe vyuZiti nositelné elektroniky
znamenat i Usporu zdravotnickych ndkladd diky pfesnéjSimu
cileni intervence a lepsi koordinaci péce. U starSich nebo kieh-
kych pacientd navic poskytuje pocit bezpe&i — maji jistotu, Ze
jejich stav je sledovdn, a mohou se snadnéji zapojit do pfipravy na
operaci z domova. Digitdlni technologie se tak stdvaji dileZitym
dopliikem multimoddlniprehabilitace a mostem mezi pacientem,
zdravotnikem a vysledkem lé¢by. Uméldinteligence by snad zase
mohla pomoci navrhovat optimdlni rezim.

Kognitivni prehabilitaci vyZaduji pacienti kognitivné dysfunkéni
a nesobéstadni, zejména osaméli, a také pacienti nezdatni. Je
prokdzdno, Ze svaly a mozek vzdjemné komunikuijf, jejich dysfunk-
ce se vzdjemné potencuji. Pouzivané metody kognitivni prehabili-
tace nejéastéji vyuZivaji tablety, hranivideoher, trénovdni paméti,
lusténi k¥iZzovek, skldddni puzzle, ale nejucinnéjsi je snad bé&zny,
ale intenzivni spolecensky kontakt aktivujici bdélost, pozornost,
pamét, rozhodovdni, emoce.

P¥inos prehabilitace jako celku neni dosud definitivné prokdzdn,
ale vysledky nejnovéjsich studif jsou slibné jak z hlediska paci-
ent(, tak i z hlediska ndkladové efektivity. Vzhledem k &ekacim
dobdm na operaci se ukazuje, Ze obdobi 4-6 tydnl ke zlepSeni
stavu postacduje. Otdzkou zlstdvd, kdo bude tento proces Fidit
a kontrolovat, snad lékafi noveé se konstituujiciho oboru periope-

racni medicina, moZnd anesteziologové?

Na zdvér pfedoperacéniho vySetfeni a pfipravy se stanovi pldn
perioperaéni farmakoterapie. Neni to vibec jednoduché, nebot
hospitalizovany pacient, prdvé napft. senior pfichdzejici k velké-
mu vykonu, uzivd primérné osm Lékd. P¥i po&tu farmak nutnych
k anestezii je riziko interakci, jeZ stoupd exponencidlné s potem
uzivanych Lék0, zna&né. Obecné plati, Ze v chronické terapii se
v periopera¢nim obdobi spiSe pokracuje, vynechdvaji se jen léky
negativné ovliviiujici operaci & anestezii. P¥ivysazeni léki je tfeba
myslet na moZnost zhorSeni nemoci, neni-li k dispozici vhodnd
alternativa, a na moZnost syndromu z odnéti. Po pferuseni uzivdni
se naopak nesmi zapomenout léky opét zalit poddvat, pokud
indikace k nim trvd. Novd je obtiz, Ze v chronické lé¢bé se mnohdy
ddvd prednost lékGm dlouhodobé plsobicim, nikoliv Fiditelnym,
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jak je tomu u anestetik. K extrémdm patfi nékterd antidiabetika
uZivandjednoutydné, nebo léky na obezitu poddvané dokonce jen
jednou mési¢né (nejnovéjsi maridebart cafraglutide).23/Ndzory na
to, jak v perioperacnim obdobi zachdzet s takovymi dlouhodobé
plsobicimi léky, se navic mezi odbornymi spoleénostmi vyrazné&
Lisf, jednoznaénd doporuceni neexistuiji.

BUDOUCNOST ANESTEZIE: _ _
CESTA K LEPSIMU POROZUMENi MOZKU

Po shrnuti komplexni problematiky pfedoperaéniho vysetieni
a pfipravy se nabizi pfedstavit v budoucim ¢ldnku novy pohled

na to, jak anestetika vlastné plsobi na mozek. Ukazuje se totiz,
Ze je lze vyuzit i k vyzkumu védomi, poruch védomi a kognitivnich
funkci. Nové poznatky nepochybné umozni zlepsit anesteziolo-
gické postupy, a tim omezit riziko rozvoje pooperacniho deliria
a opozdéného neurokognitivniho zotaveni. To jsou dvé kompli-
kace, které vzhledem ke stdrnuti populace a zvysujici se potiebé
chirurgické lé¢by nabyvaji na vyznamu. Pacienty je proto tfeba
o nich informovat, ackoliv anestezie samotnd md na né ziejmé
jen minimdlnfi vliv. Zdsadni G€¢inek maji naopak agresivita a trvdani
operacniho vykonu, resp. velikost jim vyvolané zdnétlivé reakce,
a faktory pacienta, jako je stav jeho mozku pred operaci (kogni-
tivni funkce, pfidruZené choroby).
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Probehl 20. rocnik mezinarodni odborné
konference , Efektivni nemocnice 2025

Ve dnech 25. 11. 2025 a 26. 11. 2025 se v Praze uskutecnil jubilejni 20. ro¢nik odborné konference
»Efektivni nemocnice 2025 — Strategie zdravotnich pojistoven, nemocnic a ambulanci®. Organizdtorem
odborné konference byla organizace HEALTHCARE INSTITUTE o.p.s., kterd jiz vice nez 20 let
pomahd postupné zvysovat bezpecnost a kvalitu ceského zdravotnictui.

Zastitu nad letosni jubilejni odbornou
konferenci Efektivni nemocnice 2025 pfi-
jala manzelka prezidenta Ceské republi-
ky Eva Pavlova, predseda vlady Ceskeé re-
publiky prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M.,
dr. h. c., mistopfedseda vlady a ministr
zdravotnictvi Ceské republiky prof. MUDT.
Vlastimil valek, CSc., MBA, EBIR, ministr
zdravotnictvi Slovenské republiky Kamil
Sasko, MSc., mistopfedseda vlady a mi-
nistr prace a socialnich véci Ceské re-
publiky Ing. Marian Jurecka, ministr pro
mistni rozvoj Ceské republiky Ing. Petr
Kulhanek, ministr primyslu a obchodu
Ceské republiky Ing. Lukas Vicek, senator
a predseda Vyboru pro zdravotnictvi Se-
natu Parlamentu Ceské republiky a pred-
seda predstavenstva Nemocnice Stra-
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P== 1. NEMOCNICE STRAKONICE, A.S

konice, a.s., MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA,
prezident Ceské lékafské komory MUDr.
Milan Kubek, rektorka Univerzity Karlo-
vy v Praze prof. MUDr. Milena Kralickova,
Ph.D., a také Feditel Statniho Gstavu pro
kontrolu léCiv MUDr. Tomas Boran.

Zahajovaci diskusni blok byl zameé-
feny na témata, ktera byla blizka vsem
debatujicim odbornikim, jako napfiklad
omezené finance a nutnost restruktu-
ralizace akutni lOZzkové péce, nastup
jednodenni chirurgie, digitalizace zdra-
votnictvi, masivni rozvoj umélé inteli-
gence a jeji pfinosy v oblasti dostupnos-
ti a zkvalitiovani akutni péce. DalSimi
tématy diskuse byly centrové léky, jejich
financni limity a optimalni pomér biolo-
gicke lécby.

. Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi a.s.
. Nemocnice Pisek, a.s.
. Urazova nemocnice v Brné
. Vojenska nemocnice Olomouc
. AGEL Stfedomoravska nemocniéni as.,
Nemocnice AGEL Prostéjov
. AGEL Stfedomaravskd nemocnicni a.s.,
Nemocnice AGEL Sternberk
. Vojenska nemocnice Brno
. Karvinskd hornickd nemocnice a.s.
. Nemocnice AGEL Nowy Jiin a.s.

HC

Pozvani do prvniho diskusniho blo-
ku pfijala mistopredsedkyné vyboru pro
zdravotnictvi Poslanecké snémovny Par-
lamentu Ceské republiky MUDr. Zdenka
Némeckova Crkvenjas, MBA, senator
a predseda Vyboru pro zdravotnictvi Se-
natu Parlamentu Ceské republiky a pred-
seda predstavenstva Nemocnice Stra-
konice, a.s., MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA,
mistopfedseda vlady a ministr zdravot-
nictvi Ceské republiky prof. MUDr. Vlasti-
mil Valek, CSc., MBA, EBIR, poslanec a ¢len
Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké sné-
movny Parlamentu Ceské republiky, byva-
ly velvyslanec Ceské republiky ve Finsku
a ministr zdravotnictvi v letech 2018-
2021 Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA,
predseda spravni rady VSeobecné zdra-
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Absolutnim vitézem projektu ,Nejlepsi nemocnice roku 2025 se stala opét Nemocnice Strakonice, a.s.,
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2. Zaméstnanecka pojistovna Skoda

- 3. Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank,

pojistoven a stavebnictvi

V projektu ,Zdravotni pojistovna roku 2025¢ obhajila prvni misto Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

votni pojistovny Ceské republiky, pred-
nosta Kliniky revmatologie a rehabilita-
ce 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice, ¢len
vyboru pro zdravotnictvi a poslanec Po-
slanecké snémovny Parlamentu Ces-
ké republiky MUDr. Tom Philipp, Ph.D.,
MBA, poslanec, predseda poslaneckého
klubu Motoristé sobé a mistopredse-
da vyboru pro zdravotnictvi MUDr. Boris
Stastny, MBA, LL.M. Feditel V3eobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky Ing.
Zdenék Kabatek, reditel VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze prof. MUDr. David
Feltl, Ph.D., MBA, a byvaly viceprezident
Ceské lékafské komory MUDr. Jan Pfada.

V ramci druhého diskusniho bloku
byly predmétem diskuse pozadavky oby-
vatel na budoucnost ¢eského zdravotnic-
tvi, zdravotni pojistovny a nakup akutni
zdravotni péce. Diskuse se dale zaméfila
na digitalizaci zdravotnictvi a dynamicky
rozvoj umélé inteligence - jeji pfinosy
pro zlepSeni dostupnosti a kvality akut-
ni péce i na moznosti snizeni personalni
narocnosti.

Diskuse se aktivné Gcastnili ministr zdra-
votnictvi v letech 2006-2009 MUDr. Tomas
Julinek, MBA, poslanec a ¢len vyboru
pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny
Parlamentu Ceské republiky, byvaly vel-
vyslanec Ceské republiky ve Finsku a mi-
nistr zdravotnictvi v letech 2018-2021

Zdravotnictvi a medicina, 12/2025

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, namés-
tek reditele pro zdravotni péci Vseobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky PhDr.
Mgr. Jan Bodnar, LL.M., prezident Svazu
zdravotnich pojistoven Ceské republiky
Mgr. Martin Balada, LL.M., Feditel Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové MUDr. Ales
Herman, Ph.D., advokatka a predsedky-
né Spole¢nosti medicinského prava CLS
JEP JUDr. Lenka Teska ArnosStova, Ph.D.,
primar Kardiovaskularniho oddéleni Fakult-
ni nemocnice Ostrava v letech 2010-2018
a majitel sité kardiologickych ambulan-
ci MUDr. Miroslav Homza, Ph.D., MBA,
a predseda predstavenstva MEDDI hub a.s.,
1. mistopfedseda ATDZ.CZ Ing. Mgr. Jifi
Pecina, MBA, MHA.

Treti diskusni blok byl zaméFen na po-
Zadavky obyvatel tykajici se budoucnosti
Ceského zdravotnictvi a na optimalni na-
staveni spoluprace mezi ministerstvem
zdravotnictvi, zdravotnimi pojistovnami,
pacientskymi organizacemi a poskytova-
teli péce. Diskutovalo se také o zlepSo-
vani dostupnosti a navaznosti zdravotni
péce a 0 zménach procest v nemocnicich
tak, aby vice odpovidaly potfebam lidi.

Nad témito tématy spolecné disku-
tovali feditel Statniho Gstavu pro kont-
rolu lé¢iv MUDr. Tomas Boran, feditelka
odboru zdravotniho Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky Ing. Marké-
ta BenesSova, feditel regionalni pobocky

Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky v Usti nad Labem MUDr. JUDr.
Petr Honék, predseda predstavenstva
Nemocnice Prachatice, a.s.,, a predseda
Asociace Ceskych a moravskych nemocnic
Ing. Michal Carvas, MBA, ¢lenka vykonné-
ho vyboru Narodni asociace pacientskych
organizaci a feditelka pacientské organi-
zace Klub nemocnych cystickou fibrézou
Mgr. Simona Zabranska, feditelka Koalice
pro zdravi, 0.p.s., Jana Petrenko, predse-
da Narodni rady osob se zdravotnim po-
stizenim Ceské republiky, z.s., Mgr. Vaclav
Krasa a regionalni feditelka spolecnosti
Sestricka.cz Bc. Lucie Alblova, DiS.

Béhem odborné konference probéhlo
tradi¢ni vyhlaseni nejlépe hodnocenych
nemocnic v ramci 20. ro¢niku celostatni-
ho prizkumu ,Nejlepsi nemocnice roku
a nejlépe hodnocenych zdravotnich po-
jistoven v ramci 11. rocniku celostatniho
pruzkumu ,Zdravotni pojistovna roku*.

Absolutnim vitézem projektu ,Nej-
lepSi nemocnice roku 2025“ se stala opét
Nemocnice Strakonice, a.s., ktera zaroven
ziskala specialni ocenéni Zlata nemocni-
ce. Hlavni umisténi v projektu ,Zdravotni
pojistovna roku 2025“ a pomyslnou ko-
runku obhajila také VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, ktera si od-
nesla i titul Zlata zdravotni pojistovna.

(red)
Foto: HEALTHCARE INSTITUTE o.p.s
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Na Prazském hradé se konal III. rocnik
odborného sympozia Aesthetic Dialogue

Ve dnech 14. a 15. listopadu se ve Spanélském sdle Prasského hradu konal III. roénik prestizniho
mezindrodniho kongresu estetické mediciny Aesthetic Dialogue. Akce se aktivné tcastnilo vice nez
dvacet prednasejicich odborniki a védeckych Spicek svétové estetické mediciny a vice nez 350 posluchact
z celého svéta. Cilem sympozia bylo sezndmeni ucastniki se sveétovymi novinkami s durazem na

bezpecnost a inovace v oboru.

Esteticka medicina vstupuje do éry, kte-
ra zasadné méni pohled na krasu. Tren-
dem se stava maximalni pfirozenost,
tedy respektovani anatomie, individu-
ality a pfirozeného procesu starnuti.
Moderni pFistup proto stale vice vyuZiva
regenerativni a biostimulacni postupy
a materialy, které podporuji vlastni ob-
novu tkani, kvalitu kiZe a dlouhodobé
omlazeni bez nadmérného objemu Ci
umélého efektu.

Své misto v estetické mediciné ma
také uméla inteligence (Al) - ale spise
jako okrajovy, podpurny nastroj, nikoli
primarni metoda lécby. ,Uméla inteli-
gence méni planovani estetického oSet-
feni. Sleduje symetrii a asymetrie oblice-
je, dokaze zachytit a predpovédét vyvoj
procesu starnuti a umoznuje sledovani
starnuti a zdravi v realném case. S tim
souvisi i to, Ze soucasna regenerativni
medicina posouva moznosti rejuvenace.
To vSe je znamkou toho, Ze do oblasti es-
tetické mediciny stale vice pronikaji nej-
novéjsi technologie a védecké poznatky,”
shrnula nové trendy v pristupu k péci
spoluorganizatorka sympozia, prezident-
ka védecké rady Aesthetic Dialogue, ma-
jitelka a vedouci lékarka Be Elite Clinic
MUDr. Monika Kavkova.

Teorie i praxe v procesu
starnuti

Dvoudenni sympozium se v jednotlivych
blocich vénovalo konkrétnim oblicejo-
vym partiim a péci o né. Kromé teoretic-
kych prednasek bloky zahrnovaly i Zivé
pfenosy s ukazkami oSetfeni. Stejné
tak jako v loniském rocniku, i letos byl
kladen dlraz na to, Ze soucasti bezpe¢-
ného oSetfeni by mélo byt oSetfeni pod
ultrazvukovou kontrolou. Znacna cast
teoretickych blokl i Zivych vstupl byla
vénovana anatomii, ukazkam konkrétni
péce o jednotlivé etaze obliceje a jeho
tkani a anatomii starnuti.

T

III. roéniku sympozia se aktivné ucastnilo vice nez dvacet prednasejicich z celého svéta

.Dnesni odborné pojeti rejuvenace
nevychazi pouze z modnich trendd, ale
vychazi ze zkusSenosti a pochopeni bio-
logickych a strukturalnich zmén dopro-
vazejicich starnuti. Plsobime na kiZi,
podkoZi, svaly, fascie i kosti obliceje,
pracujeme s cévnim systémem a musime
mit na paméti i hormonalni zmény, které
proces starnuti doprovazeji,” konstatoval
Dr. Konstantin Frank, plasticky chirurg
z Univerzity Ludwiga Maxmiliana v Mni-
chové, ktery se ve své patecni prednas-
ce zamé¥il na specifika péce u mladych
a starnoucich klientd a nasledné se
osobné (castnil Zivého anatomického
pfenosu, kde se vénoval detailni anato-
mii tkani stfedni partie obliceje. Na za-
kladé svych zkuSenosti uvedl, ze zasadni
je v procesu planovani rejuvenace pra-

covat se vsemi tkanovymi etazemi. ,Za-
kladem péce by méla byt péce o kostni
struktury, o stav chrupu a vazd. To jsou
struktury, které tvofi pevnou podporu
mékkym tkanim. Péce o né je proto du-
lezita pro dosazeni co nejlepsiho efektu.
PFi oSetfeni je vzdy tfeba respektovat
anatomické struktury a zasadni je i to,
aby byl chirurg predem pfipraven na
mozné komplikace,” dodava dr. Frank.

Neinvazivni technologie stale
zustavaji ve hre

Stranou zajmu nezistaly ani neinvazivni
metody rejuvenace. Mezi ty stale patfi
aplikace dermalnich vyplni s obsahem
kyseliny hyaluronové a pfipravki s ob-
sahem latky botulinotoxin.

Zdravotnictvi a medicina, 12/2025
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.Pokud se jako dermalni vypli po-
uzije kyselina hyaluronova, mize dojit
k umélecky prfesnému formovani vzhle-
du. Stejny material pouzity neodborné
viak muze vést k syndromu pfeplné-
ného obliceje, takzvanému overfilled
syndromu. Nadmérné pouZivani, po-
vrchni umisténi vyplné nebo opakova-
na aplikace vyplné bez Gplné resorpce
materialu, ktery byl aplikovan v minu-
losti, vede ke vzniku pfeplnénych tkani
a k prekryti pfirozenych kontur oblice-
je, konstatuje MUDr. Kavkova. Pfi apli-
kaci kyseliny hyaluronové je tfeba dbat i
bezpecnostni zasady. K nim patfi zejmé-
na to, ze vypli musi byt aplikovana do
dostatecné hloubky a s respektem ke
vzniku komplikaci.

JAplikace dermalnich vyplni do
vSech oblasti oblieje s sebou nese
riziko vzniku cévnich okluzi. Jejich
nejvazné&jsi komplikaci mize byt i tr-
valé oslepnuti, pokud vyplh zasahne
retinalni tepnu, ktera vede na nitrooc-
ni plochu sitnice. Prevenci komplikaci
je spravna volba mnoZstvi aplikované
dermalni vyplné. Toto neplati jen pro
vyplné s obsahem kyseliny hyalurono-
vé, ale plati to obecné pro pouzivani
vSech vyplni mékkych tkani. Zaroven
s tim plati i to, Ze zvySené riziko pred-
stavuje aplikace vyplni v misté glabely,

Sympozium se konalo ve Spanélském sale Prazského hradu

nosoretni ryhy, nosu a ocniho okoli,*
doplnil Dr. Jani van Loghem z Nizozemi,
ktery se na sympoziu predstavil v néko-
lika blocich. vV patek dopoledne se zaby-

Mezi prednasejicimi se predstavila i poradatelka akce MUDr. Monika Kavkova
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val etnickymi rozdily v procesu starnuti
a nasledné se vénoval rejuvenaci ocni-
ho okoli.

Velka pestrost témat

K diskutovanym tématlim patfila i péce
o rty a jejich formovani. Soucasny trend
se jiz nepfiklani k modelaci napadnych
rtd, ale preferuje pfirozenéjsi vzhled.
JJak ukazuji zkuSenosti lékafl, zejména
starsi klientky preferuji jemnéjsi vzhled
rtd. Napadnych znamek estetické ko-
rekce se obavaji,” uvedl pfedni svétovy
odbornik prof. Dr. Lee Walker. DalSim
tématem byla prevence overfilled syn-
dromu ¢i téma aplikace biostimulantu.
.V poslednich letech se pouZiti biosti-
mulantd stalo jednim z nejrychleji se
rozvijejicich odvétvi estetické medici-
ny. K jejich vghodam patfi zejména to,
Ze nabizeji pfirozenou regeneraci tkani
a dlouhodoby vysledek. Biostimulanty
se zaméruji na regeneraci tkani zevnitf
a cili na obnovu tvorby elastinu a ko-
lagenu. Poptavka po biostimulantech
celosvétové ze strany klientl stale sili
a vzhledem ke starnouci populaci se
da predpokladat, Ze tento trend puljde
k dalsimu vzestupu,” doplnila MUDr.
Kavkova.
Petra Hatlova
Foto: Aesthetic Dialogue
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Urolitiaza jako metabolicka nemoc: prevence,
diagnostika a moderni lécebné pristupy

Urolitidza je dnes chdpdana jako systémové metabolické onemocnéni s vysokym rizikem recidivy, uizce
spojené s obezitou, inzulinovou rezistenci a poruchami acidobazické rovnovahy. Klinickd praxe se
posouvd od jednordzového ,reseni kamene“ k dlouhodobému Frizeni rizikového fenotypu pacienta.
Zakladem je analyza kamene a metabolickd evaluace véetné 24hodinového sbéru moci, ktera umozni
cilenou primdrni i sekunddrni prevenci.

Klicovou roli maji rezimova opatfeni (hy-
dratace, omezeni sodiku a Zivocisnych bil-
kovin, zachovani adekvatniho pfijmu vap-
niku) a individualizovana farmakoterapie
(citraty, alkalizace, selektivni ovlivnéni kal-
ciurie, urikosurie ¢ cystinurie). Invazivni
metody (ESWL, URS/RIRS, mini-PCNL) fesi
akutni obstrukci, ale bez navazujici meta-
bolické lé¢by zlstava riziko recidivy vysoké.
Clanek shrnuje hlavni patofyziologické me-
chanismy urolitiazy, racionalni diagnosticky
algoritmus a praktické principy prevence
a lécby, které lze snadno implementovat
v Ceské urologické praxi.

Uvod

Prevalence urolitiazy v poslednich dekadach
vyznamné roste paralelné se vzestupem
obezity, metabolického syndromu a diabetu
2. typu. U vice nez poloviny nemocnych do-
chazi béhem 5 let k recidivé, pricemz kazda
dalsi epizoda zvysuje riziko poskozeni renal-
nich funki, infekénich komplikaci a hospita-
lizaci. Urolitiaza tak predstavuje vyznamnou
zatéz pro pacienta i zdravotnicky systém.

Tradicni pristup chapal urolitiazu pre-
devsim jako mechanicky problém - konkre-
ment bylo tfeba identifikovat a odstranit.
Soucasné pojeti viak zdiraziiuje, Ze u vétsi-
ny nemocnych jde o projevy dlouhodobé ne-
priznivého metabolického a dietniho profilu.
Invazivni vykon ma proto byt jen jednou fazi
kontinualni péce, na kterou musi bezpro-
stfedné navazat metabolicka evaluace a ci-
lena prevence recidivy.

Cilem tohoto prehledu je prakticky shr-
nout urolitidzu jako metabolickou chorobu,
zdiraznit vyznam fenotypizace pacienta
a nabidnout strucny, klinicky pouzitelny ra-
mec pro diagnostiku, prevenci a [écbu.

Patofyziologie a metabolické
fenotypy

Vznik kamenu je dan nerovnovahou mezi
pfesycenim modi litogennimi solemi (nej-

MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM

Foto: archiv M. Broula

Castéji kalcium-oxalat, kalcium-fosfat, urat,
cystin, struvit) a ochrannymi mechanismy,
které brani nukleaci, ristu a agregaci kry-
stald. Rozhodujicimi faktory jsou diuréza,
pH moci, koncentrace litogennich latek
a pfitomnost inhibitord (citraty, hofcik,
glykosaminoglykany) ¢i propagatort kry-
stalizace.
pH moci zasadné ovliviuje rozpust-
nost: kyselina mocova precipituje v kyse-
& mo¢i (pH < 5,5), naopak kalcium-fosfat
a struvit se srazeji spise pfi alkalické moci
(pH > 6,5-7,0). Citraty tvofi s Ca2* rozpust-
né komplexy a snizuji efektivni aktivitu
vapniku, zatimco hyperoxalurie nebo hy-
perurikosurie vyrazné zvysuji saturacni
index pro CaOx a uratové kameny.
NejcastéjsSi metabolické fenotypy zahr-
nuji:
= hyperkalciurii - ¢asto spojenou s vy-
sokym pfijmem NaCl a Zivocisnych
bilkovin;
= hypocitraturii - pri acidurii, renalni
tubularni acidoze, vysokoproteinové
dieté ¢i chronickych prijmovych one-
mocnénich;

= hyperoxalurii - u enterické malab-
sorpce tukl, po bariatrickych vyko-
nech nebo pfi nizkém pfijmu vapniku;

= hyperurikosurii a uratovou urolitiazu -
typicky u inzulinové rezistence a vyso-
kého pfijmu puring;

= cystinurii - dédicnou poruchu trans-
portu dibazickych aminokyselin;

= struvitové (infekZni) kameny - v pfi-
tomnosti ureaz-pozitivnich bakterii.

U mnoha nemocnych se kombinuje né-
kolik odchylek soucasné, typicky acidurie +
hypocitraturie + hyperurikosurie u obéznich
pacientl s metabolickym syndromem. Dal3i
roli hraje stfevni mikrobiom a tvorba subepi-
telialnich apatickych plaki (Randallovy pla-
ky) v oblasti papil, na nichz mohou krystaly
kalcium-oxalatu postupné preriistat v klinic-
ky manifestni konkrement.

Z patofyziologie pfimo vyplyvaji cile pre-
vence: zvysit diurézu, upravit pH modi podle
typu kamene, navysit citraturii, snizit kal-
ciurii/oxalurii/urikosurii a intervenovat do
hmotnosti, inzulinové rezistence a dietnich
navyku.

Zdravotnictvi a medicina, 12/2025
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Diagnostika

Cilem diagnostiky je identifikovat metabo-
licky fenotyp pacienta, odhadnout riziko re-
cidivy a navrhnout individualni preventivni
a lécebny plan.

Zobrazovaci metody

Ultrazvuk je metodou prvni linie k detekci
hydronefrozy a vétSich konkrementd i ke
sledovani dynamiky nalezu. Nekontrastni
CT low-dose predstavuje zlaty standard pro
presnou detekci, urceni velikosti a lokalizace
kamene a planovani intervence. KUB snimek
ma doplikovy vyznam u radiopacitnich ka-
men a pfi sledovani migrace fragmentu. Po
lécbé je vhodné ovérit ,stone-free” stav ze-
jména u rizikovych pacientd a komplexnich
konkrementd.

Analyza kamene

FTIR nebo XRD analyza je doporucena pfi
kazdé dostupnosti materialu a méla by byt
standardni soucasti postintervencni péce.
Vysledek musi byt pfimo preloZzen do kon-
krétnich preventivnich kroki (urat > alka-
lizace moci; CaP/brushit - opatrnost s al-
kalizaci; cystin > velmi vysoka hydratace
a alkalizace). U smiSenych kament je vhod-
né zohlednit dominantni slozku i klinicky
kontext.

Laboratorni vySetfeni a 24hodinova moc
Zakladni sérové vysetieni zahrnuje kreati-
nin, eGFR, ionty, vapnik, fosfor, hoicik, ky-
selinu mocovou, bikarbonat, glykemii/HbA,_
a podle potreby parathormon ¢i parametry
acidobazické rovnovahy.

Klicovym nastrojem je 24hodinovy shér
modi (idealné 1-2 sbéry): stanovujeme ob-
jem, kalcium, oxalat, urat, citrat, sodik, kre-
atinin a pH moci. Interpretace musi vidy
zohlednit dietu, hydrataci, komorbidity
a probihajici farmakoterapii. Kontrolni shér
se doporucuje 6-12 tydnil po zahajeni pre-
vence a dale v intervalu 1-2 let podle rizika.

Stratifikace rizika recidivy

Za nizké riziko povazujeme prvni epizodu
malého kamene bez komorbidit a bez vy-
raznych metabolickych odchylek. Stredni
riziko predstavuji opakované epizody, mirné
abnormality ve 24hodinové modi a pfitom-
nost obezity ¢i metabolického syndromu.
Vysoké riziko zahrnuje ¢asné recidivy, kom-
plexni sloZeni kamenu (cystin, CaP/brushit,
struvit), solitarni ledvinu, chronicka stfevni
onemocnéni, stav po bariatrickych vyko-
nech a détské pacienty. Stratifikace urcuje
intenzitu prevence, frekvenci laboratornich
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a zobrazovacich kontrol i potfebnou miru
mezioborové spoluprace.

Prevence a lééba

Obecné rezimové principy jsou platné pro
vétSinu nemocnych: zajistit diurézu alespon
2-2,5 l/den rozloZzenou bé&hem dne (u noc-
nich krystalizaci i veCerni davku tekutin),
omezit prijem soli, redukovat nadbytek Zivo-
cisnych bilkovin a zachovat adekvatni pfijem
vapniku ve stravé. Soucasné je tieba usilovat
o redukci hmotnosti, zlepSeni inzulinové sen-
zitivity a podporu pravidelné fyzické aktivity.

Dietni doporuceni se lisi
podle fenotypu:

=y kalcium-oxalatovych kamenl ome-
zujeme oxalatové bohaté potraviny
a vysoké davky vitaminu C;

=y uratovych kameni sniZujeme pu-
rinovou naloZ a cilené alkalizujeme
mo¢;

= u CaP/brushit fenotypu se vyhybame
nadmérné alkalizaci a soustfedime se
na snizeni kalciurie a prijmu sodiku;

= U cystinurie je stéZzejni velmi vysoka
hydratace a alkalizace moci.

Farmakologicka prevence ma byt vzdy
individualizovana. Citraty jsou zakladnim
nastrojem u hypocitraturie, uratovych a cys-
tinovych kamenti i pro titraci pH modi; nutna
je v3ak pravidelna kontrola pH a iontd. Hyd-
rogenuhlicitany lze vyuZit jako alternativu Ci
doplnék alkalizace, s opatrnosti u CaP feno-
typu. U hyperurikemie/hyperurikosurie zva-
Zujeme alopurinol nebo jiné inhibitory xan-
tinoxidazy, vzdy s ohledem na renalni funkci
a komorbidity.

Modulace kalciurie stoji predevsim na
nefarmakologickych opatFenich (restrikce Na,
Gprava bilkovin, adekvatni pfijem Ca ve stra-
vé). Thiazidova diuretika by méla byt vyhra-
zena pro nemocné s vyraznou hyperkalciurii
a soucasnou hypertenzi, za pecliveho moni-
toringu elektrolytt, glykemie a nezadoucich
Gcinku; pausalni podavani bez jasné indikace
neni v soucasnych doporucenich podporo-
vano. U cystinurie [ze pfi selhani reZzimovych
a alkaliza¢nich opatfeni zvazit tiolovou lécbu,
vzdy s védomim jejiho nezadouciho profilu.

Konzervativni lécba akutni koliky kom-
binuje analgezii, hydrataci, antiemetika
a u distalnich ureteralnich kamenl do cca
10 mm event. medikamentozni expulsivni
terapii (a-blokator). Pfi nelispéchu nebo rizi-
kovych situacich pristupujeme k intervenci:
ESWL je vhodna pro mensi, mékci a dobre lo-
kalizované kameny; URS/RIRS pro ureteral-

ni a intrarenalni konkrementy; (mini-)PCNL
pro vétsi a komplexni kameny. U infekcnich
a cystinovych kament usilujeme vZdy o co
nejkompletné&jsi odstranéni hmoty kamene.

Bezprostredné po vykonu by mél nasle-
dovat ,metabolicky modul” - analyza kame-
ne, plan sérovych testll a 24hodinové modi,
edukace o hydrataci a dieté a zahajeni cilené
farmakoterapie. Kontrolni 24hodinova moc
za 6-12 tydnl umozni ovéfit, zda se podafilo
dosahnout cilovych parametri; nasledny in-
terval kontrol se fidi rizikem recidivy.

Diskuse a zavér

Soucasné vnimani urolitidzy jako metabo-
lické choroby zasadné méni klinicky algo-
ritmus. Intervencni odstranéni kamene je
nutné, ale samo o sobé neresi dlouhodobé
riziko. Klicovymi prvky moderni péce jsou:
povinna analyza kamene, systematické vyu-
Zivani 24hodinovych sbért mo¢i u recidivuji-
cich a rizikovych pacientl a individualizova-
na prevence s jasné definovanymi cilovymi
parametry (diuréza, pH modi, citraturie, kal-
ciurie, urikosurie).

ReZimova opatfeni - zejména hydrata-
ce, omezeni sodiku a Zivocisnych bilkovin,
udrZeni normalni télesné hmotnosti - patfi
k nejacinnéjsim a ekonomicky nejvyhodnéj-
Sim intervencim. Praktickym limitem je vSak
adherence. V ambulantni praxi se osvédcuje
srozumitelny pisemny plan, domaci monito-
race pH modi a pravidelné kontrolni milniky
vcetné 24hodinové moci.

Farmakoterapie ma byt cilena na kon-
krétni metabolicky fenotyp; pausalni pre-
depisovani bez znalosti sloZzeni kamene
a vysledku 24hodinové modi je neefektivni.
Rostouci vyznam ma mezioborova spolupra-
ce mezi urologem, nefrologem, praktickym
lékafem, nutricnim terapeutem a gastroen-
terologem. Do budoucna lze ocekavat pres-
néjsi fenotypizaci, vyuZziti predikénich mode-
L0 rizika recidivy a $irsi zapojeni digitalnich
nastrojl pro sledovani hydratace a pH modi.

Urolitiaza je prevazné metabolicka cho-
roba s vysokym rizikem recidivy, nikoli jed-
norazova ,epizoda kamene” Pokud invazivni
lécbu systematicky propojujeme s metabo-
lickou evaluaci a cilenou prevenci, miZeme
vyznamneé snizit pocet recidiv, chranit renal-
ni funkci a zlepsit kvalitu Zivota pacientd.

MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM ™=
'Sexuologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. —
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0. z.
2Urologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. -
Nemocnice LitoméfFice, 0. z.

3Fakulta zdravotnickych studii Univerzity

J. E. Purkyné v Usti nad Labem

Literatura je dostupna u autora
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NT-proBNP vstupuje do prevence: od roku 2026 nové
doporuceni pro casny zachyt skrytého srdecniho selhani

Novela vyhlasky o preventivnich prohlidkdch, ktera zacne platit v lednu 2026, rozsiruje mozZnosti
pro vcéasnéjsi odhalovani kardiovaskuldarnich onemocnéni v primdrni péci. Soucasné otevird
prostor pro systemati¢téjsi vyuzZivani modernich diagnostickych ndstroju, vcetné biomarkeru
NT-proBNP, jehoZ ¢asné stanoveni muzZe vyrazné prispét k identifikaci asymptomatické srdecni
dysfunkce ¢i subklinického postiZeni levé komory jesté pred rozvojem pruvnich obtizi. V klinické
praxi se jeho vyuZiti doporucuje zejména u pacientu s vice rizikovymi faktory, napriklad od 50 let
véku se dvéma rizikovymi faktory nebo od 60 let véku s jednim rizikovym faktorem.

O zasadni roli NT-proBNP nejen v dia-
gnostice, ale i v organizaci péce a spolu-
praci mezi praktickymi lékafi a kardiolo-
gy, jsme hovofili s prednim kardiologem
prof. MUDr. Filipem Malkem, Ph.D., MBA,
FHFA z Ambulance srdecniho selhani
a hypertenze, Kardiovaskularni centrum
Nemocnice Na Homolce, Praha.

Jaky dopad by podle vas mélo syste-
matické a cilené vyuZivani tohoto tes-
tu - napfiklad u pacientli od 50 let se
dvéma rizikovymi faktory nebo od 60 let
s jednim rizikovym faktorem - na vcas-
né odhaleni skrytého srdecniho selhani
v primarni péci?

Systematické a cilené vySetfeni NT-proBNP
u pacientd s rizikovymi faktory srdecni-
ho selhani by mohlo vyznamné pfispét
k véasné diagndze srdecniho onemocné-
ni, které mize byt podkladem srdeéniho
selhani a dysfunkce levé komory. Zvysené
hodnoty NT-proBNP by mély indikovat
dalsi vysetieni vCetné echokardiografie.

prof. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA, FHFA

Foto: Nemocnice Na Homolce

Vcasné odhaleni asymptomatické srdecni
dysfunkce mizZe pfispét k véasnému zaha-

jeni léCby, a tim i oddaleni rozvoje symp-
tomatického srdecniho selhani.

Jaky vyznam ma podle vas v€asné stano-
veni NT-proBNP pfi podezfeni na srdec-
ni dysfunkci?

Stanoveni  koncentrace  NT-proBNP
v krvi nemocnych patfi mezi zakladni
pomocné metody v diagnostice srdecni-
ho selhani. Moderni diagnostika srdec-
niho selhani je zaloZena na stanoveni
pravdépodobnosti. Zakladem diagnos-
tiky zlstava pecliva anamnéza s vyhod-
nocenim subjektivnich pfiznakd, osobni
anamnéza s vyhodnocenim rizikovych
faktorl srdecniho selhani a fyzikalni
vySetfeni k posouzeni pfitomnosti ob-
jektivnich znamek srdecniho selhani.
K dalsim zakladnim vySetfovacim me-
todam pak patfi elektrokardiografie
a je vhodné i provedeni rentgenového
snimku hrudniku. V dalsim kroku je do-
poruceno stanoveni NT-proBNP a pro-
vedeni echokardiografie. V pfipadg, Ze

Zdravotnictvi a medicina, 12/2025
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jsou vySe uvedené vySetfovaci metody
v normé, je diagndza srdecniho selhani
nepravdépodobna. V pripadé patolo-
gickych nalezl je pak potfeba provést
dalsi vySetfeni ke stanoveni pficiny sr-
decni dysfunkce a zahdjit terapii. Sta-
noveni NT-proBNP ma velky vyznam
pro svou negativni prediktivni hodnotu.
Normalni koncentrace NT-proBNP prak-
ticky vylucuji srde¢ni selhani jako pfi-
Cinu obtiZi pacienta. VCasné vysetfeni
NT-proBNP ma velky vyznam, zvySené
hodnoty nas mohou nasmérovat k pro-
vedeni dalSich vySetfeni, zejména echo-
kardiografie.

Jak se podle vasi zkuSenosti méni pfFi-
stup k diagnostice srdecniho selhani
v poslednich letech?

Zakladni metody diagnostiky srdecniho
selhani se nezménily, nové je kladen
didraz na v€asné vyuziti pomocnych me-
tod v€etné stanoveni biomarker( a pro-
vedeni echokardiografie. Velky rozvoj je
v oblasti specializovanych vySetfovacich
metod slouzZicich k objasnéni etiologie
srdecni dysfunkce (vypocletni tomogra-

£

..*
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fie, nuklearni magneticka rezonance,
metody nuklearni mediciny a dalsi).
Stanoveni etiologie srde¢ni dysfunkce
pak mlZe pacienta nasmérovat k mo-
dernim metodam terapie, které kromé
farmakoterapie zahrnuji pfristrojovou,
intervenc¢ni nebo chirurgickou lécbu sr-
decniho selhani.

Myslite si, Ze Sirsi dostupnost testovani
NT-proBNP pomoci POCT pfistroji v or-
dinacich praktickych lékafi mdze pomo-
ci odlehdit kardiologickym ambulancim?
Paradoxné to mulZe byt naopak. Sirsi
dostupnost vy3etfeni miZe zvysit poza-
davky na specializovana vysetreni, kte-
ra patfi do rukou kardiologa. Napfiklad
echokardiografie.

V jakych situacich by mél prakticky lékar
podle vas zpozornét a pacienta s pode-
zfenim na srdecni selhani odeslat ke
kardiologovi?

Prakticky lékaf pfi podezfeni na srdecni
selhani mize vyuZit zakladni vysetfova-
ci metody a v pfipadé vysoké pravdépo-
dobnosti srdecniho selhani by mél byt

pacient odeslan k dalSimu vySetfeni ke
kardiologovi vzdy.

Jak duleZita je podle vas mezioborova
spoluprace - zejména mezi praktikem,
diabetologem a kardiologem - pfi vcas-
ném zachytu srdecniho selhani?
Mezioborova spoluprace je velmi dile-
Zita, jak prakticky lékaft, tak diabetolog
mohou vyslovit podezieni na srdecni
selhani a odeslat pacienta ke kardiolo-
gickému vysetreni.

Jak vnimate roli biomarker( v dlouho-
dobém sledovani pacientl s jiz diagnos-
tikovanym srdecnim selhanim?
Sledovani dynamiky biomarkert véetné
NT-proBNP ma velky vyznam k posouzeni
efektu terapie. U&inna terapie srdeéniho
selhani je obvykle spojena s poklesem
koncentraci NT-proBNP. Pretrvavajici
zvysSeni koncentrace i pres terapii je ne-
pfiznivym prognostickym ukazatelem. Je
dobré sledovat hodnoty i u stabilnich pa-
cientl, zvySeni koncentrace mizZe pfed-
chazet klinickému zhorseni.

Které skupiny pacientl by podle vasich
zkuSenosti mély byt pravidelné sledova-
ny s ohledem na riziko rozvoje srdecni-
ho selhani?

S ohledem na riziko rozvoje srdecniho
selhani by méli byt sledovani vsichni
pacienti s rizikovymi faktory srdecni-
ho selhani. Kromé pacientd s diabetem
a arterialni hypertenzi jsou to pacienti
s ischemickou chorobou srdecni, kufa-
ci, obézni jedinci a jedinci s rodinnou
anamnézou srdecniho selhani a pred-
Casné manifestace kardiovaskularnich
onemocnéni.

Jak by se podle vas méla dale rozvijet
diagnostika srdecniho selhani v ambu-
lantni praxi?
Diagnostika srde¢niho selhani v ambu-
lantni praxi by se méla rozvijet s Cas-
téjSim a CasnéjSim vyuzitim zakladnich
pomocnych metod s vyuzitim biomar-
kerli a zvysenim dostupnosti echokar-
diografie. Kromé stanoveni NT-proBNP
vidim budoucnost ve vyuZiti novych
biomarkerti srdecniho selhani, které
jsou ve stadiu vyzkumu. DuleZitym kro-
kem je i organizace péce o pacienty se
srdecnim selhanim. Modernim trendem
je rozvoj specializovanych ambulanci
srdeCniho selhani s multidisciplinar-
ni péci s vyznamnym zapojenim sester
specialistek.

(tami)
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Plasticti lekari v Brné vratili pohyblivost rukou
s vyuzitim tkani z trisla

Lékari Fakultni nemocnice Brno prijali zacdtkem léta pacienta se zavaZnym poranénim po zdsahu
elektrického proudu o vysokém napéti. Pacient utrpél zdstavu télniho obéhu a hluboké popdleniny,
zejména na rukdch a na dolnich koncetinach v oblasti palctl.

Bezprostfedné po nehodé poskytli prvni
pomoc poranénému muzi jeho kolegové
na misté nehody, ty po dvaceti minu-
tach vystfidala posadka Zdravotnické
zachranné sluzby JMK. Poté byl pacient
po celkem tficetiminutové resuscitaci za-
chranafi privezen na Kliniku anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny Fa-
kultni nemocnice Brno a Lékarskeé fakulty
Masarykovy univerzity, odkud byl nasled-
né preloZen na Kliniku popalenin a plas-
tické chirurgie, respektive na jednotku
intenzivni péce Popaleninového centra.
Pacientovi hrozily kromé tézkych po-
palenin i neurologické nasledky s velkym
rizikem posSkozeni mozku. Nicméné jeho
stav se vyvijel velice dobfe a druhy den
mohl byt probuzen do plného védomi.
Zpocatku trpél ztratou kratkodobé pamé-
ti, ale po nékolika dnech se jeho neurolo-
gicky stav kompletné znormalizoval.

Kolecko naro¢nych operaci

Poté lékafi Kliniky popalenin a plas-
tické chirurgie Fakultni nemocnice

Brno pod vedenim prednosty kliniky
doc. MUDr. Libora Streita, Ph.D., zahajili
sérii operaci. Pacient podstoupil néko-
lik zakrokd, z toho dvé sloZité mikrochi-
rurgické rekonstrukce. Jednu v oblasti
ruky, kde bylo po3kozeni zplsobeno
vstupem elektrického proudu, a druhou
v oblasti levé nohy, kterou popalil jeho
vystup.

,Konkrétné jsme pacientovi rekon-
struovali nenavratné poskozené casti
palce a ukazovaku ruky pomoci volného
SCIP laloku, ktery jsme prenesli z tfis-
la, a zaroven jsme nahradili poSkozené
nervy na téchto prstech. Dale jsme uza-
vreli defekt na palci nohy véetné Slach
pfenosem temporalni facie, coz je tkan
ze spankové oblasti, ktera poslouzila
jednak jako kryt defektu, a jednak svoji
pevnosti nahradila chybégjici Slachu. Tim
jsme se vyhnuli amputacim, které by
vyznamné zhorSovaly funkci koncetin,”
fika prednosta kliniky doc. MUDr. Libor
Streit, Ph.D., ktery je v oboru plastic-
kych mikrochirurgickych operaci $pic-
kou v Cesku.

Mikrochirurgické
rekonstrukce

Mikrochirurgické rekonstrukce u popa-
lenych pacientl patfi mezi prioritni cile
odborného programu Kliniky popalenin
a plastické chirurgie Fakultni nemocni-
ce Brno a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity. Lékafi na klinice dale provadi
podobné operace i u pacientd s defor-
mujicimi jizvami po popaleni, speciali-
zuji se ale také na kloubni kontraktury
omezujici pohyb.

V poslednim roce se klinika sou-
stfedila na chirurgické techniky, které
umoziuji popalenym pacientim nahra-
dit chybéjici casti obliceje, jako jsou
nos, vicka ¢i boltce. Jedna se o obrov-
sky pfinos pro budouci zdravi téchto
osob.

Podobné plastické rekonstrukce
se programové neprovadi na ostat-
nich popaleninovych centrech v Ces-
ku ani na jinych pracovistich plastické
chirurgie.

Petra Hatlova

Vv

Tri otazky pro doc. MUDr. Libora Streita, Ph.D.,

prednostu Kliniky popalenin a plastické chirurgie Fakultni

nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

byl funkéni vysledek co nejlepsi a soucasné zasah v misté odbéru co nejmensi.
Kazdy lalok ma odliSnou maximalni velikost, rozdilnou tloustku a také rozdil-
nou délku a pruméry cév vyzivné cévy. Nejvice jsem se obaval infekénich kom-
plikaci a poruchy pruchodnosti cévnich anastomoz.

Jak casté jsou vykony tohoto typu a jak moc jste museli v ramci zachrany tkani a prstu improvizovat?
Kazdy tyden provadime z ruznych davodua priblizné dva mikrochirurgické prenosy, z toho priblizné 5-7 ro¢né u po-
palenych pacientt. Rizena improvizace, kdy podle jasné danych pravidel uzpasobujeme zakladni design a provedené
lalokové plastiky s ohledem na unikatnost tkanového defektu, je vlastné zakladem plastické chirurgie.

Jaka je prognoza pacienta?
Vérime, zZe se nam spolecné podari dosahnout velmi dobrého funkcéniho vysledku, pacient Tomas pravé podstupuje
sérii rehabilitaci a je velmi motivovany a dusledny.

Foto: FN Brno
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Digitalni revoluce v nemocnici: B. Braun testuje
chytrou infuzni terapii v Klaudianoveé nemocnici

Skupina B. Braun jako pruni v Cesku zavadi ve spoluprdci s dodavateli nemocnic¢nich informacnich
systému obousmeérnou digitalni komunikaci podavani infuzi, ktera zvysuje bezpecnost pro pacienty
I persondal, setri cas a minimalizuje kybernetické hrozby.

,OnlineSuitePlus je digitalni platforma, ktera
propojuje zdravotnicka data, zafizeni a od-
borniky v realném Case. Umoziiuje [ékarim
a sestram cinit informovana rozhodnuti
kdykoliv a odkudkoliv, ¢imz vyrazné zvySuje
efektivitu péce i bezpecnost pacientd,” popi-
suje PharmDr. Jifi Lukes, ¢len vedeni Skupiny
B. Braun. Pilotni projekt probiha v nemocnici
v Mladé Boleslavi. ,,Systém umozni zdravot-
nikiim lépe se soustfedit na pacienta, mis-
to aby neustale zapisovali data rucné. Jsme
radi, Ze budeme mit prvni ARO v Cesku, kde
bude tato technologie uvedena do realného
provozu,” fika doc. MUDr. Jan Dudra, PhD.,
MPH, zastupce reditele pro zdravotni sluzby
Klaudianovy nemocnice.

Infuze ,,v kapse*

Platforma OnlineSuitePlus (0S+) umoziu-
je zdravotnikiim pfistup k terapiim pfes
aplikaci OneView odkudkoliv: na displeji
pocitace, tabletu ¢i mobilu. Diky tomu si in-
formace muze doslova nosit v kapse a sle-
dovat pribéh aplikované terapie v realném
Case. Klicovym prvkem je obousmérna di-
gitalni komunikace: data z nemocnicniho
informaéniho systému (NIS) putuji diky
OnlineSuitePlus do infuzni pumpy, kte-
ra pacientovi davkuje lécivo a informace
o pribé&hu [&écby odesila infuzni pumpa do
tabletu/mobilu/PC zdravotnika. Systém
tak eliminuje manualni zadavani i nutnost
pfepisovani Gdaju, ¢imZz vyrazné zvySuje
bezpeénost a 3etfi ¢as. ,Téch benefitd je
spousta, ale zasadni jsou dva. Prvni, Ze ra-
pidné zvySuje bezpelnost pacientl i perso-
nalu a Setfi Cas - princip pfinasi méné krokd
= vice Casu pro pacienty,” fika Tomas Felt,
specialista Digital Health Center Skupiny
B. Braun CZ/SK. Nemocnice zaroven zis-
kava benefit bezpapirového vedeni archi-
vl - v3echny (daje o terapiich se ukladaji
digitalng, prehledné a s moznosti auditu.
»Nemocni¢ni informacni systém umoziiuje
pfistup k datim odkudkoliv - |ékaF mize
sledovat stav pacientli z porady, domova
nebo dovolené. K informacim lze pfistu-
povat soucasné z riiznych mist nemocnice,
coz vyrazné zefektiviiuje péci i komunikaci
mezi zdravotniky,” potvrzuje Petr Jelinek ze
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spolecnosti Stapro, ktera se specializuje na
vyvoj nemocnicnich informaénich systému.

Testovani v Mladé Boleslavi

Pilotni projekt je zacilen na ARO Klaudi-
anovy nemocnice, kde probiha integrace
0S+ s nemocni¢nim informacnim systé-
mem STAPRO. Nejprve se ovérfuje komplet-
ni datovy tok — od zadani lécby v NIS aZ po
vystup do infuzni pumpy a z pumpy. Cilem
je simulovat realny provoz bez rizika pro
pacienta. Po Gspésném testovani bude na-
sledovat skoleni personalu a spusténi real-
ného provozu. Pfedpokladany ostry start je
planovany na prosinec 2025. ,Dfive sestry
musely pFepisovat (daje do papirti a rué-
né zadavat parametry pumpy. Dnes systém
funguje automaticky a na sekundu presné
vime, kdy terapie zacala, kolik léciva bylo
podano a jaké alarmy se v pribéhu obje-
vily, popisuje filosofii vyvoje digitalniho
reSeni B. Braun Tomas Felt.

Vice pécée, méné kroku: vyhody
pro nemocnici i pacienty

0S+ obsahuje také modul OneView, ktery
zobrazuje pribéh viech spusténych terapii
na oddéleni na jednom displeji — sestry i lé-
kaFi maji okamzity prehled. Lékafi rovnéz zis-
kavaji detailni reporty v realném case, tech-
nici z oddéleni zdravotnickeé techniky sleduji
stav vSech infuznich pump on-line z centraly
misto toho, aby kazdou budovu nemocnice
obchazeli. VSe sméfuje k tomu, aby se ves-
kery personal nemocnice mohl vice véno-
vat samotnému pacientovi. ,To je presné
ten vysledek digitalizace, ktery ocekavame.
Ulevime personalu, ktery se bude citit bez-
pecnéji, a dame zdravotnikiim vice ¢asu na
samotnou péci. Na ARO bude online inte-
grovano deset infuznich pump a samoziej-
mé pocitame s tim, Ze personal si na novy
systém bude par mésicl zvykat. Pro mé to
je v dlouhodobém horizontu vyznamny krok
digitalizace Klaudianovy nemocnice. Urcité
se tady nezastavime a budeme pokracovat
a rozvijet digitalizaci napfi¢ oddélenimi. Je
to budoucnost zdravotnictvi,* predstavuje
plany do budoucnosti Jan Dudra.

Kyberbezpecénost na prvnim
misté

Moderni zdravotnicka technika je stale Cas-
t&ji pfipojena k siti, a tim se stava poten-
cialnim vstupnim bodem pro kybernetické
Gtoky. Pfes monitory, rentgeny Ci pristroje
intenzivni péce lze ziskat pristup k citlivgm
Gdajim o pacientech nebo dokonce ovliv-
nit chod nemocnic. NUKIB proto letos varo-
val pFed zneuzitim dat a vzdalenou spravou
prostfednictvim zdravotnickych pfistroju
vyrobenych v Ciné. Hrozbu ozna€il jako
vysokou. ,Systém OnlineSuitePlus splniuje
pfisnou normu 1SO 27001 pro informacni
bezpecnost, kterou B. Braun obdrzel za své
digitalni zdravotnické technologie. Ochra-
na dat i kyberneticka bezpecnost jsou tak
zaruceny na mezinarodni Grovni,” dopliiuje
Tomas Felt. Zabezpeceni musi fungovat uz
na drovni nemocnicnich informacnich sys-
témd, které se stale zdokonaluji. ,Kyber-
bezpecnost je zajisténa dvoufaktorovym
prihlaSenim pomoci Cipové karty a PINu,
pFistupova prava jsou detailné nastavena
a kazdy pfistup je auditovan. Systém tak
garantuje, Ze k citlivym datim se dostane
pouze opravnény uZivatel,” zddrazfiuje Petr
Jelinek.

Ze nejde pouze o ,kyberbezpe&nostni
teorii“, potvrdil pfipad z USA: pacientské
monitory Contec CMS8000 pro sledovani
zakladnich Zivotnich funkci Cinské vyroby
obsahovaly tzv. back door - skrytou funkci,
ktera umoznuje vzdaleny pfistup a odesi-
lani dat mimo zdravotnické zafizeni. Podle
agentur FDA a CISA mohly byt takto ohro-
Zeny i nemocnice v EU. Utoky oznacované
jako medjack pak vyuZivaji napadeny pfi-
stroj k proniknuti do celé sité. Evropska
unie reaguje omezenim Gcasti ¢inskych do-
davatell ve vefejnych zakazkach a zdiraz-
fiuje kontrolu ptivodu komponent. ,Tohoto
rizika jsme si védomi, a proto infuzni pum-
py spolecnosti B. Braun nejsou vyrabény
v Ciné ani nepouZivaji ¢inské komponenty,”
uzavira za B. Braun clen vedeni Jifi Lukes.
Prestoze je Cesko v oblasti zdravotnické
techniky silné importné zavislé, statistika
o plvodu zatim v Cesku chybi.

(red)
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Tlustraéni foto: Shutterstock

=_= OFTALMOLOGIE

Syndrom suchého oka u diabetiku

»Suché oko“ vétsinou souvisi s jinym lokdlnim nebo systémovym onemocnénim, jakym je i diabetes.
Pravé pro diabetiky jde o velmi casty problém, ktery jim snizZuje kvalitu Zivota a muzZe vést
k vaznym zrak ohroZujicim komplikacim.

Zatimco nékterou formou syndromu su-
chého oka trpi celosvétové 5-30 procent
populace starsi 65 let (ale samoziejmé se
nevyhyba ani mladsim jedinciim), u diabeti-
ki se vyskyt syndromu suchého celosvétové
pohybuje mezi 53-57 procenty. To je ovSem
jen hruby odhad, protoZe pravé na toto one-
mocnéni se pfi lécbé obrovské populace
diabetikt zpravidla nemysli. | to byl ddvod,
proc¢ jednim z témat listopadového sympo-
zia Nové horizonty v diabetologii: O¢ni kom-
plikace, pokrocilé technologie a dalsi vyzvy
byl i syndrom suchého oka.

Syndrom suchého oka (dry eye disease -
DED) je multifaktorialni onemocnéni slzného
filmu a povrchu oka, které se projevuje spe-
cifickymi potizemi, narusenim schopnosti
dokonale ostrého vidéni, nestabilitou slzné-
ho filmu, a mize vést k potencialnimu po-
$kozeni povrchu oka. Onemocnéni je dopro-
vazeno zvysenou osmolaritou slzného filmu
a zanétlivymi procesy na rohovce a spojivce.
Zasadnim znakem tohoto onemocnéni je
uz zminény zanétlivy proces, hraje v ném
hlavni roli. Zanét oc¢niho povrchu pfitom
nemusi byt nutné asociovan s prekrvenim.
Lze ho potvrdit nékolika technikami a me-
todami, mezi které patfi impresni (otiskova)
cytologie spojivky, konfokalni mikroskopie,
barveni ocniho povrchu lissaminovou zele-
ni, stanoveni koncentrace metaloproteinaz
(MMP-9) v slzach a dal3i. V soucasné dobé se
pomérné dynamicky rozviji i dalsi diagnos-
tické testy, které ovlivni budoucnost mana-
gementu nastrojl pro diagnostiku.
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Pfi¢inou suchého oka muZe byt i Spat-
né kompenzovany diabetes. Spojenim mezi
syndromem suchého oka a diabetem jsou
faktory souvisejici s periferni neuropatii,
hyperglykemii, nedostatkem inzulinu a za-
nétem. Nejcastéjsi predstava disledki
neuropatie je porucha citlivosti koncetin,
ale hyperglykemie poskozuje i nervy ro-
hovky, a tim blokuje mechanismus, ktery
fidi sekreci slz. Pokud jsou nervy povrchu
rohovky poruseny, slzna Zlaza neprodukuje
dostatek slz. Studie také analyzovaly cit-
livost suchych o€ a u diabetikli prokazaly
vyrazné snizenou citlivost rohovek. Proka-
zana je i pfima souvislost snizené citlivosti
rohovky se stupném diabetické retinopatie.
Pokud jde o souvislost DED a inzulinu, jeho
nizka hladina narusuje biomechanickou
rovnovahu rohovky, a vede tak i k syndro-
mu suchého oka. A k hyperglykemii je jesté
treba podotknout, Ze sama o sobé je znamy
spoustéc zanétu.

Stupné lécby syndromu
suchého oka

Lécba syndromu suchého oka je lécbou
chronického zanétu a musi byt kauzalni. Syn-
drom suchého oka si v kazdé své fazi zaslu-
huje odliSnou strategii diagnostiky, mana-
gementu i [&Cby.

Prvnim stupném lécby je zména Zivot-
niho stylu, prostfedi (nepobyvat v zakoufe-
nych mistnostech) a stravy, navyky (omezit
mnohahodinové sledovani monitorl, ale
naudit se i zdanlivé tak banalni véc, jako je
Casté mrkani) a pouZivat ochranné pomiic-
ky. DuleZité je zvyknout si pouZivat umélé
slzy bez konzervacnich latek, v pfipadé dys-
funkce Meibomskych Zlazek s lipidovou
slozkou. Zasadni pfi DED je také hygiena vi-
ek, o jejich okraje je treba se starat. Pokud
je pfitomna chronicka blefaritida, je na mis-
té prechodna lécba napfiklad tetracyklino-
vou masti. Pacientlim je vhodné doporudit
také instruktazni videa na internetu, proto-
Ze spravna aplikace oftalmologickych pfri-
pravkl byva pfi l&Cbé Castym problémem.

Dalsim, tedy druhym stupném lécby
jsou latky potlacujici zanét, protoze DED
je chronickym zanétem, navic s cyklic-
kym opakovanim. Metodou prvni volby je

imunosuprese - kortikoidy bud pouze lo-
kalné pisobici (napfiklad Softacort, o¢ni
kapky obsahujici hydrokortizon, pouziva
se k lécbé mirnych neinfekénich zanéta),
nebo i silnéjsi kortikoidy. Podle zkuSenosti
MUDr. Magdaleny Netukové, Ph.D., kte-
ra pracuje na Oftalmologické klinice ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
(FNKV), velice dobfe pomaha Cyklosporin A
0,1% (lkervis), coZ je lokalni imunosupre-
sivum a pusobi skutecné jen na povrchu
oka, nepronika do hlubSich vrstev oka, je
relativné bezpecné a vysledky byvaji vel-
mi dobré. K dispozici jsou také pomucky
ochrany oka a biostimulacni metody.

MozZnosti ve tfetim stupni [écby jsou
sérové kapky (20-50%), ve sledované indi-
kaci jsou casto a velmi (spésné pouzivané
napriklad na Oftalmologické klinice FNKV.
Jde o kapky vyrabéné z vlastni odebrané
krve pacienta a nemocnicni [ékarna FNKV
ma na jejich pfipravu povoleni SUKL. Ne-
obsahuji zadné konzervacni latky, lékarna
je plni do drobnych kapacich lahvicek a pa-
cient je musi pouzit béhem nékolika dni. Vy-
hodou sérovych kapek je vysoka viskozita,
dobfe pfilnou k oku, ale je5té dlleZitéjsi pro
Uspéch lécby jsou obsazené protizanétlive
latky. Jsou v nich immunoglobuliny, vita-
min A, fibronectin, rlistové faktory, protiza-
nétlivé cytokiny a dalsi ptisobky.

Ctvrtym stupném lécby pfi dlouhodobé se
nehojicim defektu je napfiklad nasiti amniové
membrany nebo obstrukce slznych cest.

Jako slibna lécba se jevi cord blood pla-
telet lysate (CBED, lyzat krevnich desticek
z pupecnikové krve), amniotic membrane
extract eye drops (AMEED, o¢ni kapky z am-
niové membrany). Dalsi slibnou moZnosti
je rekombinovany lidsky nervovy rlstovy
faktor (oxervate) nebo antagonisté chemo-
kinovych receptort (tofacitinib).

Podle dr. Netukové je bohuzel syndrom
suchého oka velmi poddiagnostikova-
ny problém, ktery, pokud neni podchycen
a spravné écen, Casto vede k zavaznym zrak
ohrozujicim komplikacim. Cetnost kontrol
by méla byt vyssi, nez je screening diabetic-
ké retinopatie. Dobrou zpravou je, Ze dnes je
pravé u DED velka sife moznosti [écby a bylo
by Skoda je ve prospéch pacientti nevyuZit.

Jana Jilkova



ONKOLOGIE =_=

V Cesku ma s rakovinou prsu
zkusenost vice nez sto tisic zen

Zhoubny nddor prsu zustdvd nejcéastéjsim onkologickym onemocnénim ceskych Zen. Diky lepSi
diagnostice, rozvoji centrové péce, a predevsim dostupnosti inovativnich léc¢iv se vsak vyhlidky
pacientek zasadné meni. Z aktualnich dat projektu Inovace pro Zivot II, ktery spolecné realizuji
Asociace inovativniho farmaceutického prumyslu (AIFP) a Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS CR), vyplyvd, Ze vice Zen s touto diagnézou Zije déle, kvalitnéji a s mensi zdté3i

pro verejné rozpocty.

Podle Gdaji 0zIS v Cesku Zije vice neZ sto
tisic Zen s osobni zkuSenosti s rakovinou
prsu. Tento (daj predstavuje takzvanou
prevalenci, tedy pocet Zen, které nemoc bud
aktualné podstupuji, nebo ji v minulosti pro-
délaly. Kazdy rok je s timto onemocnénim
nové diagnostikovano kolem osmi tisic zen
a toto Cislo trvale nartsta. Primérny vék pfi
stanoveni diagnozy je 63 let. Pokud je ne-
moc zachycena vcas, v pocatecnim stadiu,
nadéje na vyléCeni je témér stoprocentni.
Diky moderni diagnostice a inovativni lécbé
se vSak zlepsuji i vyhlidky pacientek, u nichz
onemocnéni bylo odhaleno v pokrocilejsich
fazich.

»Z dat vyplyva, Ze Ceské pacientky maji
dnes vyrazné lepsi prognozu nez pred dese-
ti lety. Pétileté preZiti u karcinomu prsu se
zvysilo na vice nez devadesat procent, coz je
vysledek kombinace kvalitniho screeningu,
vCasné diagnostiky a dostupnosti moderni

q

Zhoubny nador prsu (ZN prsu) je nejc¢astéjSim nadorovym onemocnénim

l&é¢by. Cesko se tak v této oblasti fadi mezi
evropské zemé s nejvyssi spésnosti l&chy.
Vyznamnou roli sehrava také fakt, Zze diky
inovativnim [&¢ivim se prodluzuje doba
preziti i u zen s pokrocilymi stadii onemoc-
néni,” fika prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.,
feditel UZIS.

Rozvoj inovativni lécby je patrny ne-
jen z medicinského, ale i z ekonomickeé-
ho hlediska. V poslednich dvou letech se
pocet inovativnich éCiv pouzivanych pfi
lecbé karcinomu prsu vice nez zdvojnaso-
bil, pfiCemzZ centrovou lécbu dostalo pres
Ctyfi tisice Zen, a to i v ¢asngjSich stadiich
onemocnéni. Pfestoze do systému vstou-
pily nové lécebné pripravky, primérné
naklady na pacientku od roku 2015 klesly
o Ctvrtinu. Z dat tak jasné vyplyva, Ze ino-
vace Cesky zdravotni systém nezatézuji, ale
naopak prinaseji dlouhodobé Gspory i lep-
st vysledky.

»Onkologicka lécbha prosla v poslednich
letech obrovskym vyvojem. Dnes umime te-
rapii pFizpusobit biologickému profilu nado-
ru i samotné pacientce. Tim nejen zvySujeme
Sanci na Gplné vyléceni, ale také minimali-
zujeme nezadouci Gcinky. Diky tomu mohou
Zeny lépe zvladat kazdodenni Zivot a rychle-
ji se vracet do bézného rezimu," vysvétluje
prof. MUDr. Petra Tesafova, CSc., z Onkolo-
gické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze a Fakultni nemocnice Bulovka. Podle
ni je soucasnym trendem stale vétsi diraz
na personalizovanou |écbu a zapojeni inova-
tivnich lékd jiz v Casnéjsich fazich onemoc-
néni, kdy maji nejvetsi prinos.

Organizace onkologické péce
a dulezitost prevence

Cesko disponuje siti komplexnich onkolo-
gickych center (KOC), ktera zajistuji vysoce

Prevalence a incidence pacientek se ZN prsu (2022)

Zen. Diky celoplosnému screeningu u Zen starsich 45 let dochazi k vyraznému ristu ( 006 )
novych pfipadd, ale zaroveri se pocty Umrti neméni. qm 100 097 Praimé&rny vék:
pacientek 69 let
Mezi nejvyraznéjsi rizikové faktory patfi vék, vyskyt nemoci u primych pribuznych, délka Pocet existujicich
expozice estrogend, Ucinky ionizujiciho z&feni & jind onemocnéni prsu. . ,P"'Pavd'-', . L
Vékové rozloZeni pacientek se zhoubnym ndadorem prsu
B ' 2% = Mladsi nez 49 let
Stadia onemocnéni zhoubného nadoru prsu 2droj: MOU 23% eSS
65-79 let
Stadium | Stadium II Stadium Il Stadium IV 9% 80 leta stars
. J/
» Velikostnadoru  » Velikost nadoru NadorJe VEtSi Jakmile se Ve N
nepresahuje mezi2a5cm. nez5cm. metastaticka © .
2cm. » Podpazni uzliny Postihuje loZiska objevi AN 7918 Prdmérny vék:
»  Lymfatické mohgu byt poqpaini uzliny kdekqliyvtél_e. N pacientek 63 let
uzliny zasazeny. a nékdy » Bezzavislosti Nové pfipady
v podpazni prorQsta na velikosti \. J
jamce nejsou do prsniho nadoru ¢i Ve N
postizeny. svalu nebo zasazenf uzlin. 0 o L.
» Bezvzdalenych kize. m 1694 Primérny vék:
metastaz. . pacientek 78 let
Umrtnost
J/
Obr. 1 Zhoubny nador prsu Zdroj: AIFP
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specializovanou onkologickou péci a dlou-
hodobé sledovani pacientt. Od roku 2026
pfibude nové centrum v Karlovarském kra-
ji, ktery dosud jako jediny své KOC nemél.
Jeho vznik prispé&je k vyrovnani regionalnich
rozdill a zajisti pacientkam dostupnou péci
pfimo v misté bydlisté.

K vétsi dostupnosti inovativni l&cby pfi-
spiva i zavedeni tzv. delegované preskripce,
diky niz mohou od 1. zafi [ékafi ve 22 regi-
onalnich onkologickych centrech (ROC) pFe-

Celkovy pocet inovativnich IéCiv dostupnych v centrech:

depisovat moderni léky na rakovinu prsu,
avsak zatim jen pacientkdm pojisténym
u VZP. Odbornici upozoriuji, Ze je nutné,
aby se do tohoto programu zapojily i ostat-
ni zdravotni pojistovny. Do budoucna bude
také duleZité lepsi propojeni mezi komplex-
nimi a regionalnimi centry, efektivni sdileni
dat a digitalizace, ktera umozni skutecné ko-
ordinovanou a efektivni onkologickou péci.
Pfestoze medicina zaznamenala vy-
razny pokrok, zasadnim faktorem zlstava

V roce 2021 vstoupily do Uhrady nové skupiny inovativnich léciv.
Doslo tedy k vice neZ zdvojnasobeni poctu inovativnich léciv, ktera se

pro lé¢bu zhoubného nadoru prsu pouzivaji.

Jak se vyvijely pocty unikdtnich centrovych léCiv pro Iécbu

prevence. Kazdoroc¢né je v Cesku diagnos-
tikovano téméF osm tisic novych pfipadu
rakoviny prsu, avSak vice nezZ tfetina Zen,
které maji narok na bezplatny mamogra-
ficky screening, na néj stale nechodi. Pra-
vé v€asny zachyt pfitom vyznamné zvysuje
Sanci na Gspésnou lécbu i navrat do plno-
hodnotného Zivota.

»,Onemocnéla jsem rakovinou prsu ve
23 letech. To, Ze mohou onemocnét i mladsi
Zeny, jsem tehdy vibec netusila. Méla jsem

Jednotkova cena na pacientku:

Od roku 2015 Ize na grafu sledovat trend poklesu nékladt na jednu
pacientku. Jednotkova cena centrové |é¢by jedné pacientky totiz od roku

2015 klesla o 24 procent na 401 tisic korun.

Inovace systém nezatiZily!

Pokles

ZN prsu v case?
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Obr. 2 Inovativni lé¢iva

Zdroj: AIFP

Statistické Udaje Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Obr. 3 Trendy incidence nejéastéjsich zhoubnych novotvaru v ¢eské populaci Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Absolutni potet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Incidence? 7238 7360 7308 7232 7903 7338 7739 7851 8156
Mortalita? 1609 1685 1620 1621 1740 1710 1786 1694 1685
Prevalence! 79274 82376 85383 83191 91 209 93 609 96 882 100097 [EN/(Cy]
. Incidence a mortalita Zijici soucasné a byvalé
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Obr. 4 Celkova zatéz ¢eské populace zhoubnymi novotvary prsu u zen (C50)

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Obr. 5 Incidence novotvart v Cesku v letech 2018-2023

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

velké Stésti. Pravé proto je pro mé osob-
né tak dualeZité, aby o prevenci rakoviny
prsu védéla kazda dospéla Zena. Mrzi mé,
7e i kdyz mame v Cesku dobfe dostupny
mamograficky screening, vice neZ Ctyficet
procent Zen, které na néj maji narok, se ho
stale nedcastni. Zaroven je pro mé nesmirné
dileZité, aby si i mladsi Zeny uvédomovaly,
Ze onemocnét mohou i ony, a aby se naucily
spravnou techniku samovysetreni. Podle dat

0zIS hraje v prognéze zasadni roli véasny za-
chyt. To je nas spolecny cil. Vzniku nemoci
zatim zabranit neumime, ale mazeme ji od-
halit vcas - a tim mit obrovskou Sanci Zit dal
plnohodnotny a spokojeny Zivot,” fika Nikol
Pazderova, manazerka pacientského projek-
tu Bellis, ktery je soucasti iniciativy Hlas on-
kologickych pacientu.

,Ceské pacientky dnes maji pristup
k moderni onkologické lécbé srovnatelny

s vyspélymi zemémi. Abychom tento trend
udrzeli, potfebujeme prostredi, které pod-
poruje inovace, klinické studie a investice do
vyzkumu. Inovace totiz nejsou jen o nadéji
pro pacienty, pfinaseji také Gspory systému,
efektivnéjsi péci a vyssi kvalitu Zivota,” uza-
vira Mgr. David Kolar, vykonny feditel Asoci-
ace inovativniho farmaceutického pramyslu
(AIFP).

(htt)
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Byla by skoda, aby potencial
sester zustal nevyuzit

Zdravotni sestry hraji ve zdravotnictvi klicovou roli. Ve srovndni s nékterymi vyspélymi zemémi,
jako jsou napriklad Velkda Britdanie, Skandindvie ¢i Nizozemsko, jsou kompetence nasich sester
v nékterych ohledech nizsi. Posileni jejich kompetenci je jednim z aktudlnich témat naseho

zdravotnictvl.

Nastavit jasna pravidla

Sestry zasadné prispivaji k vyssi efekti-
vité systému a k dostupnosti zdravotni
péce. Pfipadné zmény v jejich kompe-
tencich mohou pomoci uvolnit [ékafim

vykony. Jednim z hlavnich pFinosl této
zmény je moznost efektivnéjsiho vyuzi-
ti odbornych dovednosti sester. Tento
krok ovsem vyZaduje legislativni zmény,
protoZe Ceska legislativa zatim sestram
neumoziuje v mnoha oblastech jednat
samostatné. V pfipadé rozsifeni kom-
petenci bude nezbytné, aby zdravotni
pojistovny odpovidajicim zpisobem re-
agovaly na nové role a Cinnosti sester
a proplacely jim vykony, které vykona-
vaji misto lékafi. Kliovou otazku pfed-
stavuje zajisténi odpovidajiciho vzdélani
a odborné pripravy tak, aby sestry mohly

nové svéfené dkony vykonavat bezpec-
né. Je také velmi dilezité nastavit jasna
pravidla, aby bylo vZdy jednoznacné, co
sestra mlze délat samostatné a k cemu
potfebuje supervizi lékare.

Nezahlcovat sestry
administrativou

Preneseni nékterych kompetenci ale ne-
smi znamenat, Ze sestry budou zahlceny
administrativou. Administrativni zatéz
je tfeba prevést na administrativni pra-
covniky ve zdravotnictvi a také v maxi-
malni mife vyuZit moznosti digitalizova-
nych feseni a umélé inteligence.
zhledem k tomu, Ze medicina se
soustavné velmi rychle rozviji, je logic-
ké, Ze se rozviji i oSetfovatelstvi, a proto
jsou kompetence sester velmi aktualnim

tématem,” fika k tématu PhDr. Martina

. ﬂ1lfﬂ}_, A

Sochmanova, MBA, prezidentka Ceské
asociace sester. ,Delegovani nékterych
kompetenci sestram je tedy Zadouci.
Kompetence je nutné nejen pfriznat, ale
také legislativné ukotvit. Sestra musi
byt za provadéné cinnosti zodpovédna
a musi za né dostavat Ghradu. Navyso-
vani kompetenci bude striktné v sou-
vislosti s jejim vzdélanim. Je ale tfeba
udélat zménu celého systému, coz je
velmi zdlouhavy legislativni proces,”
uvadi prezidentka CAS. Jak také Fekla,
pokud chceme délat moderni medicinu
a zdravotnictvi dale rozvijet, vSechny
Casti této problematiky musi byt v sou-
ladu. Toto téma je treba spravné ucho-
pit. To znamena, nejen kompetence pfi-
znat, ale legislativné je ukotvit. Sestra
tak musi byt zodpovédna za Cinnosti,
které bude délat, a musi byt také no-
sitelkou vykonu, které bude provadét.

Zleva: PhDr. Marie Zvonickova, MUDr. Jan Prada, prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc., MBA, Ing. Monika Prochazkova, Mgr. Alice
Strnadova, MBA, Bc. Hana Elichova a PhDr. Martina Sochmanova, MBA
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VSechny tyto tfi véci je tfeba diskutovat
soucasné.

Na zvysovani kompetenci
panuje shoda

Pfed vice neZ péti lety se Ceské asociaci
sester diky prof. MUDr. Stépanu Svadi-
novi, DrSc., MBA, pfedsedovi CLS JEP, po-
darilo obeslat vSechny odborné spolec-
nosti CLS JEP s tim, Ze by Asociace chtéla
navysit kompetence sester. Odborné
spolecnosti vesmés zareagovaly velmi
pozitivné. Jak se prof. Svacina na tuto
problematiku diva z pohledu zkuSeného
erudovaného lékare? ,Vidim to pozitiv-
né. Pfedavani kompetenci se musi tykat
i dalSich zdravotnickych povolani. Je
tfeba rozlisit, co se tyka sester obecné,
a co se tyka sester specialistek. U spe-
cializovanych sester je to véc dohody
s odbornou spolecnosti. Je cela fada
vykond, které sestra muZe délat, kdyz
to bude odpovidat rozvoji toho kterého
oboru. Je tfeba rozlisit otazky, které se
tykaji provadéni vykonu, a otazky tykaji-
ci se indikace vykonu, napfiklad k rent-
genovému Ci ultrazvukovému vysSetfeni,
k zakladnimu biochemickému odbéru
a podobné. Rovnéz musi byt stanoveno,
jaké pravomoci na sestru lékaf muze
prevést. Z praxe vime, Ze celou fadu lé-
kafskych kompetenci sestry uz délaji. Je
ale potfeba témto cCinnostem poskyt-
nout legislativni oporu.”

Chybi legislativni opora

Je cela rfada lékarskych kompetenci, které
sestry jiz délaji. Je ale tfeba, aby prova-
déné cinnosti byly zlegalizovany. Svoji
zkuSenost s delegovanim pravomoci na
sestry-porodni asistentky pfidava po-
rodnik z VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze MUDr. Jan Pfada, vykonny sekretar
védecké rady a viceprezident CLK. ,Jsem
naprostym zastancem preneseni nékte-
rych kompetenci na nelékarsky zdravot-
nicky personal. S delegovanim v oboru
porodnictvi mam excelentni zkuSenost.
Samoziejmé kompetence museji jit ruku
v ruce se vzdélanim, zodpovédnosti a od-
povidajici odménou. Otazkou neni, zda
kompetence delegovat, ale jaké. A za pét
let se musime znovu zeptat, jaké, a za
dalSich pét let se znovu ptat, protoze
sestry, stejné jako lékafi, provadéji jiné
vykony neZ pred padesati Ci deseti lety.
A vykony se samozrejmé budou dale mo-
dernizovat, protoZe medicina je dynamic-
ké prostredi.”

Je treba systémovych zmén

V souvislosti se vzdélanim, které k vysSim
kompetencim budou sestry potfebovat,
je nutné si uvédomit, Ze to neznamena, ze
by kazda absolventka vSeobecného oset-
fovatelstvi ziskala automaticky vSechny
navysené kompetence. Kompetence bu-
dou striktné souviset se vzdélanim sestry.
Jejich navyseni Mgr. Alice Strnadova, MBA,
feditelka odboru oSetrovatelstvi a ne-
lékafskych povolani Mz CR, Hlavni ses-
tra CR, vidi jako pfileZitost, jak systém
zdravotni péce, a predevSim té oSetfo-
vatelské, zlepsit. ,Otazka kompetenci
nelékafskych zdravotnickych pracovniki
je diskutovana jiz mnoho let. Ale toto je
jen dilci problém. Bavme se o kompeten-
cich jako celku, o strukture nelékafskych
zdravotnik( i o novych profesich ve zdra-
votnictvi, jako jsou administrativni pra-
covnici ¢i kodéfi. Je také nutna novelizace
pravnich pfedpist v oblasti dhrad, z hle-
diska sazebnikl Gkond. Je tfeba systémo-
vych zmén,” fika hlavni sestra a dodava,
7e garantem zmény je MZ CR za podpory
odbornych spoleénosti CLS JEP a Ceské
asociace sester.

Ing. Monika Prochazkova, reditelka
Nemocnice Roudnice nad Labem, pfipo-
mina nelprosnou demografickou kfiv-
ku, ktera dopada i na pocty pracovniki
ve zdravotnictvi. Podle ni je tfeba vzit
v Gvahu, Ze nemlZeme sestram navy3o-
vat kompetence a na druhé strané jim
neulevit od administrativy. ZdUraziuje
také roli koordinatort péce a administra-
tivnich pracovniki ve zdravotnictvi, ktefi
mohou ze sester sejmout tihu administ-
rativy. ,Se sestrami je tfeba zachazet jako
s lidmi, ktefi jsou nejefektivnéjsi pravé na
téch mistech, jako je zdravotnictvi, a je
treba je prestat zahlcovat ¢innostmi, kte-
ré mize délat nékdo jiny. Je daleZité se
bavit i o rozdéleni ¢innosti nelékarskych
zdravotnickych pracovniki.”

Kli¢ova je péce o nemocné

Pohled vzdélavatelll na tuto problema-
tiku pfinasi PhDr. Marie Zvonickova, od-
borna asistentka Ustavu o3etfovatelstvi
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a skolitelka Oddéleni vzdélavani NLZP
OVN-VFN, Praha. ZdUraziiuje, 7ze na vy-
sokoskolské Grovni je zvySovani kompe-
tenci sester jednoznacné podporovano.
JSestry jsou vzdélavany k tomu, aby se
staraly o nemocné. Aby pecovaly s védo-
mim svych kompetenci a samostatného
rozhodovani. U¢ime je posuzovat stav ne-

PhDr. Martina Sochmanova, MBA

mocného tak, aby umély byt partnerem
pro lékare, aby si nenechaly diktovat, ale
aby mohly diskutovat. Sestra neni v ne-
mocnici pro lékare, aby mu pomahala,
ale pro nemocné. Aby v¢éas monitorovala
zmény a mohla o nich mluvit. Toto sa-
motné jsou jiz velké kompetence. Pfidani
technickych kompetenci k dalsim ¢innos-
tem je vzdy vyhodou. Ale kli¢ova zistava
péce na té nejvyssi mozné Grovni, Fika
doktorka Zvonickova. Velky prostor pro
navysovani kompetenci sester v ordina-
cich praktik a ambulantnich specialistt
vidi Bc. Hana Elichova, feditelka oSet-
fovatelské péce, MOJE AMBULANCE, a. s.
Podle jejich slov vSeobecné sestry hra-
ji dalezitou roli v rozvoji preventivnich
screeningovych programu.

Kolem mnohaletého jednani na téma
kompetenci sester vznika cela rfada dal-
Sich otazek. Jako napfiklad: Co nejvice
brani tomu, abychom sestram predali
vétSi kompetence? Jsou to legislativa,
finance ¢i lékarsky konzervativismus?
Odbornici se shoduji, Ze to kromé pocho-
pitelného konzervatismu lékaFi mizZe byt
i strach ze zmény obecné, muze jit o ge-
neraéni problém, a také ¢ast lékafi mize
mit obavy z roztfisténosti finanénich tokd
ve zdravotnictvi.

Citovani odbornici se zdcastnili dis-
kuse na téma Kompetence sester na ne-
davné odborné konferenci Zdravotnictvi
2026.

Markéta MikSova
Foto: Radek Konarik, Vojtéch Hanak
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Matka predava rytmicke metabolické signaly
mozku plodu drive, nez se rozbéhnou jeho hodiny

Matka komunikuje s mozkem vyvijejiciho se plodu pomoci rytmickych metabolickych signali
jesté pred tim, nez se u néj plné vyvinou jeho vlastni biologické hodiny, zjistil tym Aleny Sumouvé
z Fyziologického ustavu AV CR. Novd studie publikovand v prestiznim éasopise PLOS Biology
prinasi prulomové poznatky o vyvoji cirkadidannich rytmu u savett a odhaluje drive neznamé
metabolické signdly, které matka predava plodu prostrednictvim vyZivy.

Vyzkumny tym analyzoval vyvoj mo-
lekularnich cirkadiannich hodin u pot-
kanid od prenatalniho obdobi aZ po do-
spélost. ,Nase vysledky ukazuji, Ze jiz
pred tim, neZ se u plodu spusti vlastni
cirkadianni hodiny, jsou v jeho mozku
pfitomny rytmické metabolické signaly
pochazejici z materské stravy," vysvétlu-
je hlavni autorka studie Alena Sumova,
vedouci Oddéleni biologickych rytmu ve
Fyziologickém Gstavu AV CR (FGU AV CR).
Jldentifikovali jsme rytmy v hladinach
esencialnich aminokyselin, karnitinG
a nukleosidi v mozku plodu, které mizi
po narozeni a znovu se objevuji aZ po
odstaveni mladat."

Studie prokazala, Ze cirkadianni ho-
diny se u potkanich plodi rozvijeji po-
stupné. V 19. dni embryonalniho vyvoje,
tedy 2 az 3 dny pfed narozenim, jesté
nejsou plné funkcni. Pfesto metabolis-
mus v jejich mozku vykazuje 24hodinové
rytmy, coZ naznacuje, Ze tyto rytmy jsou
fizeny signaly z materského organismu,
nikoli vlastnimi hodinami plodu.

Aplikace COMA: Interaktivni
atlas cirkadianni
metabolomiky

Velkym pfinosem projektu bylo vyuziti
volné dostupné nové webové aplikace
COMA (Circadian Ontogenetic Metabo-
lomics Atlas), ktera vznikla v roce 2025
ve Fyziologickém Gstavu AV CR s podpo-
rou Narodniho institutu CarDia. Jedna se
o interaktivni otevienou databazi, kte-
ra detailné mapuje cirkadianni (dennt)
metabolické rytmy v Sestnacti anato-
mickych strukturach potkana v riznych
vyvojovych fazich. COMA obsahuje kom-
pletni dataset metabolomickych a lipi-
domickych profill z riznych tkani v pra-
béhu vyvoje, ktery je urcen pro Sirokou
védeckou komunitu.

,COMA predstavuje unikatni vyzkum-
ny nastroj, ktery umozZfiuje védcliim z ce-

Zdravotnictvi a medicina, 12/2025

lého svéta prochazet nasimi daty, ge-
nerovat vlastni grafy a objevovat nové
souvislosti mezi cirkadiannimi rytmy
a metabolismem," dodava spoluautor
studie Tomas Cajka z FGU AV CR, ktery
spolu s Alenou Sumovou stoji za jejim
vznikem. Aplikace je vysledkem dlouho-
dobé snahy o otevienou védu a zajistu-
je, ze data budou slouzit dalSim bada-
telim v oblasti chronobiologie a meta-
bolomiky.

Vliv denniho rytmu matky na
zdravi ditéte

vyzkum finanéné podpofily Grantova
agentura Ceské republiky a Narodni
Gstav pro vyzkum metabolickych a kar-
diovaskularnich onemocnéni (CarDia)
v ramci programu EXCELES financované-
ho Evropskou unii prostfednictvim inici-
ativy Next Generation EU.

»Program EXCELES nam umoznil vy-
uzit nejmodernéjsi metabolomickou in-
frastrukturu a propojit vyzkum zaklad-
nich mechanismi biologickych hodin

s aplikovanym vyzkumem metabolickych

onemocnéni," dodava Martin Sladek
z FGU, prvni autor studie. ,Propojeni cir-
kadiannich rytmd s metabolismem ma
zasadni vyznam pro pochopeni vzniku
civilizaCnich chorob vcetné obezity, dia-
betu nebo kardiovaskularnich onemoc-
néni."

vysledky studie maji dalekosahlé
dusledky pro perinatalni medicinu. Na-
ruSeni matefskych cirkadiannich rytma,
napfiklad v dusledku prace na smény
nebo nezdravého Zivotniho stylu béhem
téhotenstvi, by mohlo ovlivnit nastaveni
biologickych hodin u potomka a zvysit
riziko metabolickych poruch v pozdéj-
$im Zivoté.

.Nase zjisténi oteviraji nové moz-
nosti pro prevenci metabolickych a kar-
diovaskularnich onemocnéni jiz v prena-
talnim obdobi," uzavira Alena Sumova.
.Pochopeni toho, jak matka synchroni-
zuje biologické hodiny plodu, miZe vést
k doporucenim pro téhotné Zeny ohled-
né pravidelnosti jidla a denniho rezimu.”

Zdroj: AV CR

Tlustracni foto: Shutterstock
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Pacienty zachranoval ,stary

zelezny ku

o V“

n

Udrzet nazZivu pacienty, kterym obrna znemoZzZnila dychdni, se podarilo diky Zeleznym plicim.
Pacient, ktery v nich strdvil prakticky cely Zivot, je prirovndval ke starému Zeleznému koni.

Polyomyelitida je vysoce nakaZzlivé virové
infekéni onemocnéni postihujici nervovy
systém. Jejim plvodcem je poliovirus,
mikrob z celedi Picornaviridae. Pfenos
viru détské obrny nebo polia, coZ jsou
dalS$i bézné uZivana oznaceni stejného
onemocnéni, zpravidla probiha oralné-
-fekalni cestou, typickou pro fadu jinych
infekénich chorob. Zakefnost nemoci je
v tom, Ze u naprosté vétSiny nemocnych
(aZ u 95 %) nevyvola zadné symptomy,
pfipadné se projevi jen nespecifickymi
pfiznaky zaménitelnymi s chfipkou. Pravé
tito nemocni jsou nejcastéjsimi, ale ne-
védomymi prenaseci polia. Po infikovani
neexistuje zadna specificka [écba nebo
lék. Détska obrna mlZe mit i pomérné
mirnou formu, kdy se pacient uzdravi bez
trvalych nasledkl. Pokud ale poliovirus
zasahne CNS, mize zpusobit téZkou for-
mu nemoci, jakou je paralyticka détska
obrna s naslednym ochrnutim konce-
tin, Castéji dolnich, a trvalymi nasledky
ve formé tézké invalidity. Pfi napadeni
mozkového kmene dochazi k selhani zi-
votné dilezZitych organl. Smrtici kombi-
naci je postiZzeni dychacich a polykacich

lyza rozsifi na svaly krku, hlavy a prede-
v§im na hlavni dychaci sval, tedy branici.
Ochrnuti branice nemocnému znemozni
samostatné dychat.

Do prichodu vakciny proti poliu, tedy
do roku 1955, détska obrna zabila nebo
zmrzacila statisice lidi po celém svété. Ani
ted neni détska obrna na seznamu global-
né vymycenych nemoci, dosud se vysky-
tuje zejména v nejchudsich zemich. Vidat
déti s berlickami zkfivené po obrné byval
i u nas bézny zazitek. Teprve diky zavede-
ni povinného ockovani proti poliu, tedy
od roku 1961, se v tehdejsim Ceskoslo-
vensku nevyskytly Zadné nové pfipady -
riziko je pouze u neockovanych jedincu,
ktefi se dostanou do kontaktu s virem.

Mnohem vzacnéji nez dité miZe na-
kaza postihnout i dospélého clovéka. De-
sitky let pred zavedenim ockovani proti
poliu ve vSech rozvinutych zemich celého

svéta, které alespon v nich infekci zasta-
vilo, obrna zasahla i slavného americké-
ho prezidenta Franklina Delanoa Roose-
velta. Obrna ho zasahla v roce 1921, kdy
mu bylo 39 let, a zpisobila u néj paralyzu
dolnich koncetin. AZ do své smrti na jare
1945 se americky prezident mohl pohy-
bovat pouze na invalidnim voziku. V jeho
vlasti byla détska obrna obrovskou hroz-
bou, ktera zplisobovala celostatni epide-
mie a vedla k paralyze nebo smrti tisicl
lidi.

Respirator pro déti, kterym
hrozila smrt udusenim

Jedinou nadéji pro nemocné s paralyzou
dychacich a polykacich svald se méla stat
az uméla plicni ventilace. Myslenka na-
hradit pohyb branice nebyla Gplné nova,
s konceptem uz v roce 1670 délal pokusy
anglicky badatel John Mayow. Pro vytvo-
feni potfebného podtlaku, coZ je zasadni
princip pohybu umélych plic, pouZival
zvifeci méchyre.

Prelomem se vSak stala aZ technolo-
gie profesoril pracovni a priimyslové hygi-

eny z Harvardu, Philipa Drinkera a Louise
Agassiza Shawa. Philip Drinker se narodil
v roce 1894, shodou okolnosti ve stejném
roce, kdy doslo k prvnimu velkému vysky-
tu détské obrny v USA. Vystudoval che-
mické inZenyrstvi a v roce 1921 nastoupil
na fakultu verejného zdravi na Harvardo-
vé univerzité. Zabyval se tam vyzkumem
primyslovych exhalaci, ale celosvétovou
proslulost mu pfinesl vynalez, ktery se
primyslu viibec netykal. Napad na néj do-
stal, kdyZ v laboratofi pozoroval svého ko-
legu Louise Shawa pfi praci na pfistroji na
méfeni parametri dychani zvifete. Uvnitf
kovové skrinky prFipojené k manometru
lezela kocka v celkové anestezii. Shaw
zvifeti podal kurare, tim mu paralyzoval
dychaci svaly, a pak pomoci Luerovy stfi-
kacky pumpoval vzduch do a z boxu. Touto
metodou udrzel zvire nékolik hodin nazi-
vu. Drinker se k experimetu pfripojil a po
nékolika mésicich pokust na zvifatech
byli oba védci presvédceni, Ze jejich meto-
da umélé ventilace pomoci podtlaku mize
byt pouzita i u lidi. V té dobé financovala
spolecnost Consolidated Gas Company of
New York vyzkum umélé ventilace k oZivo-

Zdravotnictvi a medicina, 12/2025 [BJ]



BB Z HISTORIE

vani lidi, ktefi se udusili zemnim plynem.
Drinker pFedstavil spoleénosti sviij napad
na umély respirator a ziskal od ni grant ve
vysi 500 dolarl na vyvoj pfistroje pro po-
uziti u lidi.

Shodou stastnych nahod pravée
v dobé, kdy pracoval na respiratoru pro
zachranu lidi pfiduSenych v dolech,
Drinkera pfivolali do détské nemocnice
v Bostonu, aby tam navrhl klimatizova-
nou mistnost pro predcasné narozené
déti. ,Cestou po oddélenich Phil vidél
déti umirajici na uduSeni zplsobené
obrnou; nemohl zapomenout na jejich
zmodralé malé tvaricky a strasné lapani
po dechu,” napsala o desitky let pozdéji
Drinkerova sestra Catherine. Pravé v ne-
mocnici si Drinker uvédomil potencialni
vyuziti svého respiratoru pro déti, kterym
bezprostfedné hrozila smrt z uduSeni.
Jejich situace byla jasna i vedeni nemoc-
nice, a tak Drinker dostal povoleni prak-
ticky vyzkousSet pristroj, ktery byl jesté ve
vyvoji. Prvni pokus musel vypadat pfimo
zazracné, protoZe po spusténi pristroje
dité za necelou minutu zacalo nabyvat
védomi - dychalo! Drinker jesté po letech
vzpominal, jak v tom okamziku stal nad
ditétem a plakal dojetim. Dité zistalo na
respiratoru 122 hodin, pak ale bohuzel
zemrelo na srdecni selhani.

Pacienti uzavreni ve skrini

Zavedeni ,zZeleznych plic* znamenalo
pro mnoho pacientd rozdil mezi Zivo-
tem a smrti, ale z dnesniho pohledu jde
o zaleZitost jen o néco méné strasidel-
nou nez shora popsané experimenty na
kockach. Uplné bezmezné nad3eni z néj
asi neméli ani sami autori - v roce 1929
publikovali c¢lanek, ve kterém pripustili,
Ze jejich respirator je ,ponékud tézko-
padné a komplikované zafizeni“. ,Respi-
rator Drinker“, coz bylo oznaceni, pod
kterym se pristroj proslavil, vypadal jako
obrovska Zelezna okurka. Monstrum se-
stavalo z valcové kovové nadrze s vikem
a gumovym limcem na jednom konci. Do
objemného valce byl pacient umistén
tak, Ze mél hlavu prostrcenou ven gu-
movym limcem, zatimco zbytek téla se
nachazel uvnitf vzduchotésné komory.
Tlak vzduchu v nadrzi byl fizen pomoci
ventilového mechanismu pfipojeného ke
dvéma vzduchovym pumpam. Uz predtim
sice existovaly pokusy o umélou ventilaci
pomoci zafizeni s podtlakem, ale az ten-
to pristroj dokazal vyuZivat dostupnost
nepretrzitého zdroje energie v podobé
elektfiny. Pacient tak byl (vé&tSinou neu-
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stale) v jakési vzduchot&sné skfini a mohl
pouze sledovat, jak se mu stlacuje hrud-
nik. Pobyt ve skfini musel byt strasny, ale
znamenal Zivot. Vysvobozeni nastalo, po-
kud se télo s obrnou vyrovnalo natolik, Ze
se obnovila i funkce branice.

V roce 1931 americky vynalezce John
Haven Emerson vylepsil model,Drinker”
tim, Ze zlepsil pfistup k pacientovi. Vy-
tvoril postel, ktera se zasouvala do skfi-
né a vysouvala z ni, a po stranach pridal
okénka, ktera umoznovala pfistup k pa-
cientovi bez ztraty tlaku vzduchu. Drinker
a Harvardska univerzita se domnivali,
Ze Emersonlv respirator byl pfilis po-
dobny originalu, a zazalovali Emersona
za poruseni jejich patenti tykajicich se
respiratoru. Soudni proces se Zalobciim
tvrdé nevyplatil, protoZze u néj Emerso-
novi pravnici prokazali, Ze vSechny tech-
nologie pouzité Drinkerem jiz existovaly,
a proto nemohly byt patentovany. Emer-
son spor vyhral a patenty byly prohlase-
ny za neplatné. U soudu Emerson navic
prohlasil, Ze technologie, ktera zachranu-
je zivoty, by méla byt pristupna vSem -
a i vtom mu dal soud za pravdu.

| bez plateb za pouziti patentu ale
byla vyroba ,Zeleznych plic* hodné na-
kladnou zaleZitosti. KdyZ v roce 1937 vy-
pukla v Australii epidemie détské obrny,
byly naklady na nakup a dopravu respira-
tort Drinker z Ameriky tak vysoké, Ze aus-
tralské ministerstvo zdravotnictvi poza-
dalo biomedicinského inZenyra Edwarda
Botha, aby pfrisel s levngjsi alternativou.
Both navrhl respirator vyrobeny z pre-
klizky. Jeho pfFistroj byl nejen levny, ale
také se snaze prepravoval a sestavoval.

Utrpeni znasobovala nuda

Vétsina pacientl Zila v Zeleznych plicich po
dobu nékolika tydni nebo mésicl, dokud
virus nevymizel a pacient nemohl opét
dychat sam. Néktefi pacienti vSak nikdy
neziskali zpét schopnost samostatného
dychani a na Zelezné plice byli odkazani
po zbytek Zivota. Zivot v zeleznych plicich
byl obtizny jak pro pacienty, tak pro oSet-
fovatele. KdyZz okénka nestacila, musely
byt Gkoly, jako napfiklad fyzioterapie,
dokonceny béhem nékolika minut, kdy
pacient mohl dychat sam mimo Zeleznou
plici. Jednim z nejvétsich problémi pro
pacienty byla nuda. Trochu pomahalo, Ze
nad hlavou pacienta bylo mozné pfipev-
nit zrcadlo, aby mobhli vidét, co se kolem
nich déje. Mohli také cist knihy zavésené
pred oblicej, ale nékdo jim musel otacet
stranky. Na vétSich oddélenich s Zelezny-

mi plicemi méli pacienti pobliz dalsi pa-
cienty, ktefi jim poskytovali spolecnost
a psychologickou podporu, ale navstévni
hodiny pro rodiny byly omezené.

Nejhorsi americka epidemie po-
lia propukla v roce 1952, tehdy lékafi
po celych statech zaznamenali vice nez
3000 Gmrti a stovky tisic pfipadi para-
lyzy. Pravé tehdy zacal jeden z nejzna-
méjSich pfibéhd spjatych s Zeleznymi
plicemi. V roce 1952 se obrnou nakazil
tehdy Sestilety American Paul Alexander.
Nemoc u néj zacala klasickymi pFiznaky -
silnou bolesti krku, hlavy a vysokou
horeckou. Za nékolik dni se jeho stav
zhorsil natolik, Ze nemohl uz ani mluvit
a polykat, coZ naznacovalo ochrnuti poly-
kacich a dychacich svalt. Rodice ho proto
urychlené odvezli do nemocnice, kde mu
byla diagnostikovana détska obrna. Pau-
lu Alexandrovi zachranil Zivot pohotovy
zakrok lékare, ktery mu provedl| tracheo-
stomii, aby mohl dychat, a vycistil mu
plice od nahromadéného hlenu. Pak byl
ihned umistén do Zeleznych plic. Probu-
dil se v kovovém vézeni, naprosto imo-
bilni a neschopny mluvit, zcela zavisly na
stroji. Po letech se nakonec naucil dychat
sam, a mohl tak alespon po né&jakou dobu
pobyvat mimo pfistroj. Paul Alexander zZil
v zafizeni, kterému fikal ,stary Zelezny
kdni“ neuvéfitelnych 72 let. Diky svému
odhodlani a péci rodiny a pratel dokazal
vystudovat prava, stal se Gspésnym prav-
nikem a spisovatelem. Zemrel az v roce
2024, kdy podlehl komplikacim spojenym
s nakazou covidem.

Kariéra Philipa Drinkera pokracova-
la i po jeho praci na Zeleznych plicich
a pravnich sporech o patenty na né. Stal
se zakladatelem Americké asociace pro
prumyslovou hygienu a je povaZovan za
otce primyslové hygieny, jak ji zname
dnes. Nikdy se ale nedokazal vymanit
ze stinu ,té prokleté masiny*, jak ji sam
nazyval. V roce 1953 se Drinker setkal
s Jonasem Salkem, ktery vyvinul inakti-
vovanou vakcinu proti viru obrny. Drin-
ker tehdy rekl, Ze bylo skvélé setkat se
s muzem, ktery udélal tolik pro potlaceni
détské obrny, zatimco jeho Zelezna plice
,hemohla pfipadim zabranit, mohla je
pouze lécit"

Jana Jilkova

Foto: archiv Détské nemocnice v Bostonu
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ISCOPE

International Surgical Course in Ophthalmic Precision Education

October14-17,2026,Grandium Hotel Prague
ISCOPE: Prague Ophthalmic Wetlab

For the very first time in the Czech Republic, young ophthalmic surgeons will have
the opportunity to gain intensive hands-on surgical experience in a truly inter-
national setting. Join us in Prague for an intensive wetlab training designed to
elevate your skills, expand your knowledge, and connect with world-class faculty.

You can register at www.iscope.cz
or by using the QR code.
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