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=_= ROZHOVOR

Monitoring prostredi mezi legislativnimi
pozadavky a provozni realitou

Monitoring podminek prostredi patri dlouhodobé k nedilnym soucdstem provozu zdravotnickych
a farmaceutickych zarizeni. Spravné skladovani léc¢iv, zdravotnického materialu a biologickych vzorku
Je podminéno dodrZovanim presné stanovenych teplotnich a dalsich environmentdlnich limiti a jejich

prokazatelnou dokumentaci.

V poslednich letech se v$ak zvySuji na-
roky nejen na samotné dodrzovani téch-
to podminek, ale také na zpUlsob jejich
kontroly, zaznamenavani a vyhodnoco-
vani. Zdravotnicka zafizeni se zaroven
potykaji s rostoucim tlakem na efekti-
vitu provozu, nedostatkem personalu
a vysSimi pozadavky na transparentnost
a auditovatelnost procesd. To vie kla-
de nové naroky na nastroje, které maji
provozni kontrolu podminek prostredi
zajistovat.

O tom, kde v praxi vznikaji nejcas-
téjSi chyby, proC se nékteré problémy
projevi az pfi auditu a jak se liSi pFistup
zdravotnictvi a farmaceutické vyroby
k monitoringu prostredi, hovofi feditel
spole¢nosti Testo Ceska republika pan
Martin Schlogl.

Pro¢ se podle vas v poslednich letech
tolik mluvi o monitoringu prostredi pra-
vé ve zdravotnictvi a farmacii? ProC se
tohle téma dostava do popredi pravé
ted, a ne pred nékolika lety?

Myslim, Ze se tady potkava nékolik fak-
torti najednou. Jednim z nich je legisla-
tiva - dnes uZ je jasné dané, Ze léCiva,
zdravotnicky material nebo biologické
vzorky musi byt skladovany v presné de-
finovanych podminkach a Ze tyto pod-
minky musi byt zpétné dolozZitelné. To
samo o sobé ale neni Gplné nové téma,
pozadavky existuji uz delsi dobu.

Zasadné se ale zménila realita pro-
vozu. Zdravotnicka zafizeni funguji pod
stale vétSim tlakem, potykaji se s nedo-
statkem personalu a jsou na né kladeny
vysSi naroky z hlediska kontroly, doku-
mentace a odpovédnosti. V takovém
prostfedi uz manualni odecty a papiro-
vé zaznamy prestavaji davat smysl. Jsou
Casové narocné a soucasné nachylné
k chybam.

Monitoring prostredi se tak postup-
né prestal vnimat jako néco nadstan-
dardniho a stal se spi$ nastrojem, jak
zvladnout kazdodenni provoz efektivné-
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Martin Schlogl, reditel ceské pobocky vyrobce mérici techniky a systémovych
reseni Testo

ji. Ne proto, Ze by to bylo médni téma,
ale proto, Ze bez urcité miry automatiza-
ce uz fada zafizeni neni schopna dlou-
hodobé fungovat.

Kde dnes podle vasi zkuSenosti vznika-
j1 chyby nejcastéji, prestoze si provozy
mysli, Ze maji vSechno pod kontro-
lou?

Jednoznacné v lidském faktoru, protoze
manualni kontrola ma své limity. Pokud
nékdo jednou nebo dvakrat denné ode-
¢ita hodnoty, velmi snadno se stane, Ze
si vCas nevSimne postupné vznikajici
poruchy zafizeni.

Kdyz se data zaznamenavaji auto-
maticky, je mozné sledovat vyvoj v Case
a vidét, Ze se napriklad chladici zafizeni
zacina chovat nestandardné. U manual-
nich zaznamu se Casto kontroluje jen to,
zda aktualni hodnota odpovida limitu,

ale neresi se trend. A pravé tam vznika
nejvétsi riziko.

DalSim problémem je nepravidel-
nost. Lidé chodi mé&fit v riznou dobu,
nékdy pozdg&ji, nékdy dfiv, nékdy vibec.
Nejde o selhani jednotlivce, ale o sys-
tém, ktery je na lidském faktoru prilis
zavisly.

Co se obvykle ukaze az ve chvili, kdy pfi-
jde audit nebo kontrola?
Velmi ¢asto se ukaze rozpor mezi tim, co
je napsané v zaznamech, a tim, jaka byla
skutecnost. Papirové hodnoty odpovi-
daji pfedepsanym limitim, ale realita
je jina. Napriklad chladici zafizeni pre-
stalo fungovat, teplota se dostala mimo
povoleny rozsah, ale nikdo si toho vcas
nevsiml.

To mlZe mit vazné dusledky. At uz
jde o lécCiva, krevni konzervy nebo bio-
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logické vzorky, jejichz kvalita je pfimo
zavisla na dodrzeni skladovacich pod-
minek. Pokud dojde k degradaci, uz to
nejde vzit zpatky. Material je znehodno-
ceny a musi se nahradit, coZz znamena
nejen financni ztratu, ale ¢asto i organi-
zacni komplikace v provozu.

Audit v téchto pripadech zpravidla
pouze pojmenuje problém, ktery vznikl
s vyraznym casovym odstupem. Zatimco
samotna porucha zafizeni mdZe nastat
v fadu hodin nebo dn, jeji dusledky
se Casto projevi az pfi zpétné kontro-
le dokumentace. Provoz tak reaguje na
nasledek, nikoli na pficinu, a pfichazi
0 moznost v€asného zasahu, ktery by
mohl zabranit znehodnoceni materialu
i dalsim navazujicim problémm.

S ¢im se zdravotnicka a farmaceuticka
zarfizeni nejcastéji potykaji pfi zavadéni
monitorovacich systému?
Velmi casto s tim, Ze se k FeSeni dosta-
nou az ve chvili, kdy uz nastal konkrétni
problém. MizZe jit o negativni zkuSenost
z auditu, ztratu materialu nebo bliZici se
kontrolu, ktera vyZzaduje rychlou reakci.
Monitoring prostredi dlouho nebyva
vniman jako prioritni oblast. Zdravotnic-
ka zafizeni fesSi fadu jinych provoznich
témat, ktera jsou na prvni pohled naléha-
véjsi. Zaroven nebyva vzdy jednoznacné
urceno, kdo za tuto oblast odpovida - zda
technicky Gsek, oddéleni kvality, IT nebo
samotny provoz. Monitoring tak casto
zlistava na pomezi nékolika kompetenci
a jeho systematické reseni se odklada.

Teprve ve chvili, kdy se objevi kon-
krétni problém, se ukaZe, ze tato oblast
byla podcenéna. Jakmile se vSak monito-
ring zavede a zacne fungovat v bézném
provozu, obvykle se potvrdi, Ze pfinasi
vétsi prehlednost a pomaha odbourat
cast rutinni administrativni zatéze, ktera
s manualnimi kontrolami souvisi.

Kdy se podle vasi zkuSenosti nejcasté-
ji ldame vztah personalu k technologiim
a proc je nékdy vnima jako zatéz?

Ve chvili, kdy technologie pfidava dalsi
administrativni povinnosti. Pokud ma
personal pocit, Ze musi néco navic za-
pisovat, kontrolovat nebo hlidat, vnima
technologii logicky jako zatéz, nikoli
jako pomoc.

Naopak systémy, které funguji na
pozadi a ozvou se pouze ve chvili, kdy
je potfeba reagovat, byvaji pfijimany
mnohem lépe. Personal pak nema pocit,
Ze mu technologie bere cas, ale ze mu
pomaha udrzet prehled nad situaci bez
naruseni béznych pracovnich postupu.

Rozdil ve vnimani technologii se
navic casto liSi mezi vedenim organi-
zace a samotnym personalem. Zatimco
management sleduje predevsim soulad
s pozadavky, kontrolu procesl a pre-
hled nad provozem, personal posuzuje
technologie prizmatem kazdodenni pra-
ce. Prijeti systému proto obvykle pfi-
chazi az zpétng, ve chvili, kdy se v praxi
ukaze, ze skutecné nezvySuje adminis-
trativni zatéz a nenaruSuje zabéhnuté
pracovni postupy.

Kde vidite nejvétsi rozpor mezi oceka-
vanim od digitalizace a realitou?

Casto panuje obava, Ze zavedeni digital-
niho feSeni bude slozité, nakladné a ca-
sové narocné. Lidé si predstavuji dlou-
hou pfipravu, Skoleni a zasah do chodu
organizace.

V praxi se ale velmi Casto ukaze, ze
hlavni bariérou neni technologie samot-
na, ale predstava o jeji narocnosti. Jak-
mile se ukaZe, Ze systém mizZe fungovat
bez vyrazného zatiZzeni provozu, obavy
vétSinou rychle mizi. Navic se komplet-
né postarame o instalaci a vlastni na-
staveni systému tak, Ze provozovatel
nema zadné starosti.

Bez ohledu na konkrétni znacku - co
podle vas rozhoduje o tom, zda monito-
rovaci systém v regulovaném prostredi
obstoji?

Rozhodujici je dlouhodoba spolehli-
vost. Systém musi fungovat stabilné,
bez nutnosti kazdodenni pozornosti,
a musi byt mozné se na néj spolehnout
i v krizovych situacich.

Dulezita je také kontinuita. Nestadi,
aby reseni fungovalo kratce po zavede-
ni. Musi obstat v case, pfi zménach pro-
vozu, personalu i pfi kontrolach.

V cem se podle vas nejvice liSi zdravot-
nictvi a farmaceuticka vyroba?
Farmaceuticka vyroba ma historicky
pfisnéjsi pravidla a digitalizovany mo-
nitoring je tam standardem uz dlouhou
dobu. Je to dano jednak legislativou,
jednak zplisobem, jakym jsou vyrobni
procesy nastavene.

Ve zdravotnictvi se dlouho spolé-
halo na zavedené manualni postupy
a na davéru v personal. To se ale postup-
né méni. Pozadavky se zpfisfiuji a oba
svéty se k sobé v tomto ohledu pfibliZuji.

Pokud by si mél ctenar zapamatovat
jednu véc, ktera mu v praxi usetri pro-
blémy, jaka by to byla?
Neodkladat feseni a nespoléhat na to,
Ze se problém odstrani sam. V oblasti
skladovani a monitoringu prostredi se
vétsina problémi ukaze az ve chvili, kdy
uZ je pozdé na jednoduchou napravu.
Veronika Nekvindova Hotova
Foto: archiv Martina Schlogla

Vice rozhovorl
najdete na webu
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Kazdy rok je kvuli alkoholu hospitalizovano
pres 10 tisic klientu VZP

Cesko patii dlouhodobé ke statum s vysokou konzumaci alkoholu. Pravé jeho nadmérnd konzumace
muze ro¢né podle zpravy Ndarodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zdvislosti za 6 aZ 7 tisic
umrti. Vseobecnd zdravotni pojistovna (VZP) eviduje za poslednich pét let kazdy rok 10 tisic

hospitalizovanych klientu pro onemocnéni zpusobend alkoholem.

Alkohol muiZe za Sirokou Skalu problémd,
od fyzickych onemocnéni (jater, srdce, sli-
nivky, rakovina) pfes psychické potize (de-
prese, (zkosti, zavislost, zhorsena pamét)
aZ po socialni dopady (rozpad vztahd, na-
sili, Grazy, dopravni nehody), a ma vliv na
vzhled (otekly obliCej, vrasky, poskozené
vlasy). Ovliviiuje hormony, spanek, imunitu
a zvysuje riziko nemoci i predcasné smrti,
pfestoZe v malém mnoZstvi mlZe pfinaset
kratkodobé uvolnéni.

Zprava o alkoholu v Cesku uvadi, Ze je
monitorovano 22 diagndz podle Mezina-
rodni klasifikace nemoci, které jsou pfi-
mo pfiraditelné alkoholu. ,At uz se jedna
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o degeneraci nervové soustavy, alkoholic-
kou myopatii a kardiomyopatii nebo riizna
onemocnéni jater, tedy fibrozu, cirhozu,
ztucnéni nebo zanét jater. Rocné je hospi-
talizovano vice nez 10 tisic klientti VZP pro
onemocnéni zplsobena alkoholem. A stej-
né Cislo cekame i za lonisky rok, kdy podle
dat k listopadu skoncilo na lazku kvdli al-
koholu pfes 9,5 tisice klientli. Dvojnasob-
né vice se tyto hospitalizace tykaji muzu
a nejvice problémi se objevuje mezi lidmi
ve véku 35-45 let fika Jan Bodnar, na-
méstek Feditele VZP CR pro zdravotni pédi,
a dodava: Uz v ramci preventivni prohlidky
u praktického lékare by mélo dojit k cas-

Tab. Poéty klienta VZP hospitalizo-
vanych pro onemocnéni zpusobena
alkoholem

Rok ‘ Pocet klientu
2020 9983

2021 9918

2022 10 395

2023 10 511

2024 10 440

nému zachytu budoucich problémi spo-
jenych s uZivanim alkoholu. LékaFr by mél
vzdy polozZit otazku na alkohol a pacient by
mél pravdivé odpovédét. Pravé to muze byt
prvni pomoci pro zvladnuti pripadné zavis-
losti na alkoholu.”

Alkohol také probouzi a zvysuje ag-
resivni chovani. Jak uvadi Narodni zdra-
votnicky informacni portal, zejména v si-
tuacich, kdy se Clovék citi ohroZen nebo
provokovan. MiZe také za dopravni neho-
dy, nasilné jednani v rodiné i mimo ni. Lidé
pod vlivem alkoholu se ale také mohou
snadno stat obéti nasilnych trestnych €ind.

V Cesku pije rizikové Ctyficet procent
lidi a u Casti z nich uz nejde jen o zlozvyk,
ale o problém, ktery zasahuje zdravi, rodi-
nu i praci, fika PhDr. Miroslav Bartak, Ph.D.,
z Centra verejného zdravi se zamérenim
na alkohol na Klinice adiktologie 1. lékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, a pokracuje:
»| kratkodobé vynechani alkoholu pfinese
fadu benefitd, a to ve formé zlep3eni fyzic-
kého a duSevniho zdravi. Zacina to uz vétsi
energii, lepSim spankem, bez alkoholu se
lépe hubne, snizi se mnoZstvi cukru v krvi
a zlepsi se krevni tlak”

Podle Svétové zdravotnické organizace
muZe rocné alkohol za Gmrti 2,6 milionu
lidi na celém svété a za Spatné zdravi dal-
Sich miliond lid1.

(ht)

V¥ Inzerce
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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

Pohotovostni sluzby 2026
podle novych pravidel

Odpovédnost za organizaci pohotovostnich sluzeb prevzaly od ledna 2026 zdravotni pojiStovny. Nova
pravidla se tykaji Iékarskych, stomatologickych i Iékarenskych pohotovosti. Novela zdkona spolu s pro-
vadeéci vyhlaskou definuji tzv. paterni sit Iékarskych pohotovosti zfizovanych v nemocnicich s urgent-
nimi prijmy a pfi pediatrickych lizkovych oddélenich a také ordinaéni dobu, po kterou musi byt poho-
tovosti otevrené. Informace k pohotovostem véetné ordina¢nich hodin a kontaktl jsou na webu

https://pohotovosti.vzp.cz.

Ponechat |ékafské pohotovosti jen v této
tzv. paterni siti, jak ji definuje zakon, se nam
nezdalo dostatecné. Proto jsme vsech
zhruba padesat ,mimopatefnich“ poskyto-
vatell oslovili s moZnosti zachovani provozu
Iékarskych pohotovostnich sluzeb. Ne
vSichni ale byli ochotni v této €innosti po-
kracovat at uz z dlivodu nedostate¢nych
personalnich kapacit, nebo malé vytizenosti
pohotovosti. Diky tomuto vstficnému kroku
ubylo jen tfinact lokalnich pohotovosti pro
dospélé, zarover ale pét novych vzniklo.

Lokalni poskytovatelé, ktefi v predcho-
zim obdobi oSetfili minimalné tfi pacienty
VZP denné v ramci pohotovostni sluzby,
obdrzi stejné jako LPS zfizené pfi urgent-
nich pfijmech/détskych oddélenich ro¢ni
pausalni platbu ve vysi az 2 miliony korun
ro¢né (tj. 1 200 K¢ na hodinu).

Minimalni rozsah ordinacnich
hodin LPS pro dospélé a pro
déti dle predmétné vyhlasky:

= 3 hodiny nepretrzité v ¢ase mezi 16.00
az 22.00 v pracovni dny

= 8 hodin nepretrzité v sobotu, nedéli
a ve dnech pracovniho klidu, pficemz
zaroven musi byt zajiStovana v pevné
dobé od 10.00 do 16.00

Nékteré ordinace maji ordinacni hodiny delsi
nebo funguji nepretrzité. K rozsireni doby
se zavazali sami poskytovatelé nebo posky-
tovatelé po domluvé s krajem ¢i obci.
Zdravotni pojistovny budou v téchto pfipa-
dech hradit platby za poskytnuté vykony
i nad ramec vyhlaskou stanovenych ordi-
nacnich hodin.

Jan Bodnar, 5
nameéstek feditele VZP CR
pro zdravotni péci

Stomatologické pohotovosti

V pripadé stomatologickych pohotovosti
nebyla pravidla pro jejich mistni dostupnost
vyhlaskou jednoznacné stanovena. Po do-
hodé s Ceskou stomatologickou komorou
a na zakladé dosavadnich zkuSenosti s jejich
vyuzivanim nam bylo doporuceno zajistit
stomatologickou pohotovost na kazdych cca
200 tisic obyvatel. A to se nam podafilo
naplnit i presto, Ze stomatologlim odpadia
povinnost zapojit se do pohotovostnich
sluzeb, kterou dfive vici krajim méli.
Rozhodli jsme se navazat na obvyklou
praxi v misté a ponechat systém stabilnich
pohotovosti a tzv. rotujicich ordinaci, kde
na to byli lidé zvykili. S jejich organizaci nam
poméaha Ceska stomatologicka komora.
V péti krajich (v Praze, StfedoCeském, Kar-

lovarském, Libereckém a Moravskoslez-
ském kraji) jsou nakonec pohotovosti
zfizeny na centralnim pracovisti, v Kraji
Vysocina jsou vSechny pohotovosti v ramci
tzv. rotujicich ordinaci. Ve zbylych krajich se
jedna o kombinaci téchto dvou modeld.
Stomatologické pohotovosti musi byt
k dispozici v rozsahu minimalné 4 hodin ne-
pretrzité v Case mezi 7.00 az 15.00 v sobotu,
v nedéli a ve dnech pracovniho klidu. Zdra-
votni pojistovny poskytovatellim za étyrhodi-
novou sluzbu hradi pausalni sazbu dle
Uhradové vyhlasky ve vysi 9 600 K¢ a veSkeré
poskytnuté stomatologické vykony.

Lékarenské pohotovosti

Lékarenské pohotovosti dané zakonem jsou
v CR novinkou. Ten ale upravuje pouze otevi-
raci dobu, a to v minimalnim rozsahu tfi hodin
v pracovnich dnech v ¢ase mezi 17.00 a 23.00
av dobé od 15.00 do 20.00 v sobotu, v nedéli
a ve dnech pracovniho klidu, ne jejich pocet.

V soucasnosti pohotovost zajistuje
32 lékarenskych pohotovosti rozmisténych
napti¢ republikou, pfi¢emz v pfipadé 13 z nich
se jedna o tzv. ,nonstop lékarny“. Lékarny
za pohotovostni oteviraci dobu obdrzi bonu-
sovou pausalni sazbu ve vysi 1 200 korun za
hodinu.

Prehledné na webu

Pfesné a podrobné informace k ordina¢nim
hodinam LPS, stomatologickym a Iéka-
renskym pohotovostem véetné kontaktd
a adres jsou k dispozici na webu
https://pohotovosti.vzp.cz. Na ném jsou
udaje pravidelné aktualizovany.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2026
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Jako prvni v Cesku podavaji 1ék na
oddaleni rozvoje diabetu 1. typu u déti

Fakultni nemocnice Motol a Homolka zahdjila poddavani léku teplizumab (Tzield), ktery dokadze
u rizikovych déti oddalit rozvoj diabetu 1. typu a zahdjeni léc¢by inzulinem o nékolik let. FNMH
Jje v soucasnosti jedinym pracovistéem v Cesku, kde je tato lécba dostupnad.

Teplizumab je viibec prvnim schvalenym
lékem, ktery cili na samotny mechanis-
mus rozvoje diabetu 1. typu jesté pred
propuknutim onemocnéni. Je urcen dé-
tem starSim osmi let, které se nachaze-
ji v takzvaném prediabetickém stadiu,
tedy jesté nepotrebuji inzulin, ale je
u nich vysoke riziko jeho brzkého nasa-
zeni.

Jedna se o jednorazovou Cctrnac-
tidenni lécbu, ktera dokaze u casti pa-
cientd oddalit rozvoj diabetu 1. typu
o nékolik let. A protoze kazdy den bez
inzulinu se pocita, jedna se o zménu
kvality Zivota,” fika prof. MUDr. Zdenék
Sumnik, Ph.D., pfednosta Pediatrické
kliniky 2. lékarské fakulty Univerzi-
ty Karlovy a Fakultni nemocnice Motol
a Homolka (2. LF UK a FNMH).

Lék teplizumab byl schvalen americ-
kym Ufadem pro kontrolu potravin a lé-
¢iv (FDA) v roce 2022 a Evropskou léko-
vou agenturou (EMA) v lednu letosniho
roku. V Cesku zatim neni hrazen z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.

Ve FNMH je [écba dostupna v ramci
tzv. managed access programu vyrob-
ce. LécCivy pripravek je proto vhodnym
pacientim poskytovan bezplatné mimo
systém verejného zdravotniho pojisténi.
V Cesku je jeho realizace mozna vyhrad-
né ve FNMH. Vyrobcem lécivého pfiprav-
ku je spolecnost Sanofi.

Podavani teplizumabu navazuje na
dlouhodobé aktivity Ceské détské diabe-
tologie, zejména na projekt screeningu
diabetu 1. typu Betty, ktery nemocnice
realizuje od roku 2024 s podporou gran-

tu Evropské unie. Diky tomuto programu
jsou lékari schopni vcas identifikovat
déti, u nichZ se onemocnéni s vysokou
pravdépodobnosti rozvine, a nabidnout
jim cilenou preventivni lécbu jesté pred
nastupem klinickych pfiznaka.

,Diky screeningu dnes dokazeme
rozpoznat déti, které zatim nemaji zad-
né obtize, ale diabetes 1. typu se u nich
s vysokou pravdépodobnosti objevi
v nasledujicich letech. Pravé u téchto
pacientl mizZe teplizumab sehrat kli¢o-
vou roli,“ dopliiuje profesor Sumnik.

FNMH se na vyzkumu teplizumabu
v minulosti aktivné podilela a patfi mezi
evropska pracovisté s nejvétsi zkusenos-
ti v oblasti casné diagnostiky a prevence
diabetu 1. typu u détskych pacientd.

(htl)
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OFTALMOLOGICKA PORADNA
TEMA MESICE: Pro¢ neodkladat

operaci sedého zakalu

Sedy zdkal patfi mezi nej¢astéjsi oéni onemocnéni vyssiho véku. U Fady pacientd proto vyvstdavd otdzka spravného

nacasovdni operace. Kdy je vhodné zakrok podstoupit a pro¢ by pacient nemél operaci zbytecné odkladat, priblizuje

MUDr. Radan Zugar, primar Océniho centra Praha.

/4

Lze Sedy zakal vylécit jinak nez
operaci?

Ne. Sedy zikal nelze vylédit kapkami,
léky, brylemi ani cvicenim odi. Jedinou
ucinnou lécbou je chirurgicky zakrok, pfi
kterém se zakalena lidska cocka odstrani
a nahradi umélou nitroo¢ni ¢ockou. Jaké-
koliv jiné postupy onemocnéni nezastavi
ani nevrati zpét.

Pro¢ se dnes uz nedoporuduje
¢ekat, az sedy zakal ,uzraje”?
Drive se skute¢né doporucovalo s operaci
vyckat, dnes se vsak pouzivaji jiné techno-
logie a plati opak. Cim je $edy zakal pokro-
cilejsi, tim byva ocni ¢ocka vice postizena,
tvrdsi a hlfe se pfi operaci odstranuje.
déle a mulze prinaset vice rizik. Proto by
pacienti neméli zakrok zbytecné odkladat
a méli by jej podstoupit ve chvili, kdy je
Sedy zakal zaéne omezovat v bézném 7Zi-
voté. V¢asna operace je pro pacienta ne-
jen pohodInéjsi, ale také bezpecnéjsi.

Co by se stalo, pokud by

pacient operaci nepodstoupil?
Neléceny Sedy zakal vede k postupnému
a nevratnému zhorsovani zraku a v kraj-
nim pripadé maze skondit az slepotou. Uz
i pocinajici Sedy zakal mlze znaéné ovliv-
rnovat kontrast a vidéni, natoZ pak pokro-
¢ilé onemocnéni. Zhorsené a zamlzené
vidéni ma predevsim u seniorl vliv i na
dusevni zdravi a fyzickou zdatnost. Za-
kal nepostihuje pouze samotny zrak, ale
zasadné ovliviiuje cely kazdodenni Zivot
pacienta.

Jak se sedy zakal promita do
psychické a fyzické kondice
pacienta?

Zhorsené vidéni vyrazné snizuje jis-
totu pfi pohybu, zvySuje riziko padud

Odborny poradce:
3 MUDr. Radan Zugar
d ,;J,. @ A Primar O¢niho centra Praha
£~
oo Vénuje se predevsim kataraktové chirurgii a ma za sebou vice nez

\Z

25 000 operaci Sedého zakalu. Ro¢né v Oénim centru Praha pro-
vede pres 3 000 téchto zakrokl. Zaroven se dlouhodobé vénuje

léébé onemocnéni sitnice, aplikuje anti-VEGF preparaty a vede

l\ glaukomovou poradnu.
i

a urazl a vede k omezeni béznych ak-
tivit. Lidé se méné pohybuji, méné vy-
chazeji mezi ostatni a mohou se uzavi-
rat do sebe. To ma pfimy dopad nejen
na fyzickou kondici, ale i na psychiku
a celkovou chut do Zivota. Po operaci jsou
pacienti ¢asto nadseni z nového jasného
a barevného vidéni, znovu ziskavaji sebe-
védomi i samostatnost, vedou aktivnéjsi
Zivot a vraceji se ke svym zalibam a konic-
kdm.

Jak Sedy zakal ovliviiuje
dioptrie a pro¢ bryle nejsou
dlouhodobym fesenim?

Sedy zakal &asto zplisobuje zmény diop-
trii, které se mohou pomérné rychle vyvi-
jet. Pacient si necha udélat nové bryle, ale
za kratkou dobu mu prestanou vyhovovat.
Po operaci se navic dioptrie opét zméni,
protoze zakalena cocka je nahrazena no-
vou. Opakované pofizovani bryli je tak
zbytecnou finandéni zatézi, coz je citlivé
zejména pro seniory. V¢asna operace tak
predstavuje definitivni reseni, které pa-
cientovi usetfi opakované vydaje za nové
bryle.

Vyplati se operace i ve
vysokém véku?

Ano. Operace Sedého zdkalu ma smysl
v kazdém véku a béiné jsou operova-
ni i pacienti ve véku 90 let a vice. Nejde

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

o samotny vék, ale o celkovy zdravotni
a psychicky stav pacienta. Zrak je smy-
sl, jehoZz prostrednictvim ¢lovék pfijima
vétsinu informaci z okoli, a jeho kvalitu
bychom si méli udrzovat co nejdéle, tedy
i ve vysokém véku.

Je operace Sedého zakalu
hrazena ze zdravotniho
pojisténi?

Ano. Operace Sedého zakalu je plné
hrazena ze zdravotniho pojisténi véet-
né monofokalni nitroo¢ni ¢ocky. Ope-
raci si tak mUze dovolit skute¢né kazdy
bez finan¢ni zatéze. Zaroven si ale pa-
cient mlze zvolit i prémiové nitroocni
Cocky, které jsou k oku Setrnéjsi, mo-
hou nabidnout lepsi kontrastni citlivost
a v nékterych pripadech umoznit sni-
Zzeni nebo Uplné odstranéni zavislosti
na brylich.

Je operace bezpecna?

Operace Sedého zakalu patfi k nejcastéj-
sim chirurgickym vykondm na svété a je
povazovana za velmi bezpecnou. Provadi
se ambulantné, v lokdInim znecitlivéni,
takze samotny zakrok neni bolestivy. Trva
jen nékolik minut a je Setrna k oku. Re-
konvalescence je obvykle kratkd a ome-
zeni po zakroku minimalni. Vétsina paci-
entl se maze béhem kratké doby vratit ke
svym béZznym aktivitam.

O¢éni centrum
Praha

oC
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Vseobecna fakultni nemocnice zahajila 1écbu
onkologickych onemocnéni novou technologii

Druhou nejéastéjsi p¥i¢inou umrti v Cesku je zhoubné nddorové onemocnéni. Rocéné je
diagnostikovdno zhruba 60 tisic novych pripadu onkologickych onemocnéni a jejich vyskyt roste.
V rameci terapie je klicovy pristup pacientii k nejnovéjsim mozZnostem lécby. Pracovisté radioterapie
Onkologické kliniky 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
poskytuje lécbu stovkam pacientit rocné. Modernizace expertniho pracovisté a instalace systému
Radixact X9 zvysi uroveri poskytované péce a nabidne presnou, Setrnou a bezpecnou lécbu.

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
(VFN) rozsifuje moznosti efektivni &by
u pacientll s rozsahlymi a obtizné l&ci-
telnymi nadory. ,Novy radioterapeutic-
ky pfistroj vnimame jako dalsi dulezity
dilek do mozaiky moderni onkologické
péce, kterou se ve VFN systematicky
snazime poskytovat pod jednou stfe-
chou,” fika doc. MUDr. Michal Vocka,
Ph.D., pfednosta Onkologické Kkliniky
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
(1. LF UK) a VFN. Klinika nedavno otevie-
la nové onkologické stacionare a vyraz-
né rozsifila podplrné a navazné sluzby.
Od lofiského roku pacientim nové na-
bizi chlazeni pokozky hlavy ke snizeni
nezadoucich Gc¢inkl lé¢by ¢i digitalné
fizenou lécbu cytostatiky na dennich
stacionafich. ,Modernizace radioterapie
neni izolovanym krokem, ale je soucasti
uceleného pfistupu, jehoz cilem je nejen
precizné lécit nadorové onemocnéni, ale
také minimalizovat nezadouci Gcinky
terapie a pecovat o pacienta komplex-
né - od prevence a casné diagnostiky az
po vysoce specializovanou [é¢bu. NasSim
cilem neni jen l&cit rakovinu, ale dat pa-
cientlim co nejvétsi Sanci vratit se zpét

n Zdravotnictvi a medicina, 2/2026

do plnohodnotného Zivota,” dopliuje
doc. Michal Vocka.

Ozafovac nové generace méni moz-
nosti radioterapie, Radixact X9 predsta-
vuje nejnovéjsi generaci vysoce presné
fotonové radioterapie. Spojuje Spickovou
kvalitu ozareni i v anatomicky slozitych
oblastech s modernimi technologiemi
fizeni pohybu nadoru. Umoziuje velmi
presné zasahnout nadorovou tkan a sou-
Casné vyrazné Setfit okolni zdravé tkang,
a to i v pripadech, kdy se cilova oblast
béhem lécCby pfirozené pohybuje, napfi-
klad pfi dychani. To je klicové zejména
u nadorl v oblasti hrudniku a bficha.
».Na nasem pracovisti jsme v posled-
nich letech pomoci radioterapie [&cCili
vice nez 4000 pacientl napfi¢ Sirokym
spektrem diagnodz, a pravé takovy objem
péce vyzaduje technologii, ktera neni jen
Spickova, ale je zaroven bezpecné a spo-
lehlivé pouzitelna v kazdodennim pro-
vozu. Radixact X9 nam umozni posunout
standard lécby u velké casti nemocnych,
zejména tam, kde rozhoduji milimetry
a kde chceme zvySovat presnost pfi sou-
casném zachovani komfortu a plynulosti
lécby. Tato technologie vyznamné rozsi-
fi spektrum radioterapeutickych vykonu
a pfinese pacientiim dalsi zvy3eni Grovné
péce,” popisuje vedouci lékarka radiote-
rapie Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN
MUDr. Sona Argalacsova, Ph.D.

Kombinace modernich metod

Vyjimecnost systému spociva v unikatni
kombinaci pokrocilejSich metod v jed-
nom klinicky vyuzitelném technologic-
kém FeSeni. Radixact X9 aktivné ,hlida“
pohyb nadoru a pfizplsobuje se mu
v realném case (tzv. gating a tracking,
v€. technologii Synchrony a VitalHold)
a vyuziva pokrocilé obrazové navadéni
i povrchové polohovani pacienta. Diky
tomu lze u vybranych pacientti bezpecné

aplikovat vysoce cilenou lécbu, vcetné
stereotaktickych technik. Vysledkem je
vysSi Sance na GspéSnou lécbu a méné
vedlejSich acinkd. ,DualeZitym pFinosem
je i univerzalnost technologie, kterou
lze vyuzit pro Siroké spektrum diagnoz,
od slozitych a vzacnych pfipadd aZ po
bézné onkologické diagnozy,” vysvétluje
doc. Michal Vocka. Zzavadéni pokrocilych
technik fizeni pohybu vyZaduje pfisné
klinické postupy a specialné vyskoleny
tym a predstavuje dalSi krok k nejvyssi-
mu standardu individualizované radio-
terapie. ,V Cesku jde o unikatni techno-
logické Feseni a obdobna konfigurace
je dostupna pouze na velmi omezeném
poCtu pracovist i v mezinarodnim méfrit-
ku,” dopliuje. Onkologicka klinika pecuje
0 10 tisic pacientl a sazi na komplex-
ni péci a kazdoroCné pfrijima priblizné
1250 novych nemocnych. Nejvice pacient
je stale ve vy$sim véku, pfibyva mladsich
nemocnych. Komplexni onkologické cen-
trum VFN sdruZuje klicové specializace
nezbytné pro moderni onkologickou péci,
véetné klinické onkologie, radioterapie,
chirurgie, radiodiagnostiky, nuklearni
mediciny a patologie. Zakladem péce je
mezioborova spoluprace v multidiscipli-
narnich tymech, které voli lécbu indivi-
dualné s ohledem na Gcinnost i kvalitu zi-
vota pacienta. Centrum se aktivné podili
na vyzkumnych projektech a klinickych
studiich a patfi mezi predni onkologic-
ka pracovisté v Cesku. Soucasti centra je
i hereditarni program zaméreny na vyhle-
davani osob se zvysenym rizikem nado-
rovych onemocnéni, ktery nabizi genetic-
ké poradenstvi, testovani i dlouhodobou
preventivni péci. Radioterapie hraje
v [écbé nadorovych onemocnéni zasadni
roli a je samostatnou léCebnou metodou
i daleZitou soucasti kombinované terapie
s chirurgii a systémovou lécbou.
(htl)
Foto: radixact.com
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Na rakovinu deélozniho hrdla v Cesku
stale umira pres 200 zen rocné

V Cesku kazdy rok onemocni témér 760 Zen rakovinou délozniho hrdla a pfes 200 jich na tuto
nemoc umird. A to presto, Ze onemocnéni ma moznost prevence. Ministerstvo zdravotnictvi ve
spolupradci se Statnim zdravotnim tustavem a Ndrodnim screeningovym centrem se proto rozhodlo
podporit informovanost a pripomenout, Ze véasnda prevence dokdZe zachrdnit Zivot.

,Pravé u rakoviny délozniho hrdla vi-
dime, jak zasadni rozdil muaze véasna
ochrana pfinést. Toto onemocnéni je
diagnostikovano nejcastéji zenam ve
vékové kategorii 45-49 let, tedy v ob-
dobi, kdy pecuji o rodinu a vénuji se
rozvoji své profesni kariéry. Pfitom jde
0 nemoc, které umime Gc¢inné predcha-
zet ockovanim, pravidelnymi preventiv-
nimi prohlidkami a v€asnym zachytem
pfednadorovych zmén. Je proto dulezi-
té, aby o téchto mozZnostech Zeny védély
a vyuzivaly je,” fika ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch.

AZ 99 procent pfipadu rakoviny dé-
lozniho hrdla je zpUsobenych infekci
lidskym papilomavirem (HPV). Tento
virus je jednou z nejcastéji sexualné
pfenasenych infekci a zpisobuje i dalsi
typy onkologickych onemocnéni. V po-
pulaci je velmi rozsifeny a béhem Zivota
se s nim setka az 80 procent Zen i muZzd.
Ve vétsiné pfipadd imunitni systém in-
fekci zvladne, ale u ¢asti osob pretrvava
a muzZe vést k pfednadorovym zménam
a nasledné i rozvoji rakoviny.

Nejdcinnéjsi zbrani proti HPV je
ockovani, které chrani pred nejriziko-
véjSimi typy viru. Je bezpecné, dlouho-
dobé provérené a povazované za jednu
z nejefektivnéjSich strategii prevence.
,HPV je virus, kterému se v bézném Zzi-
voté jen malokdo vyhne. O to dileZitéjsi
je vyuZit ockovani a zastavit jeho Sifeni
v populaci, kde kromé rakoviny délozni-
ho hrdla zpisobuje napfiklad i rakovinu
hlavy a krku u muzd. U téchto nadoro-
vych onemocnéni vidime v poslednich
letech vysoky nartst. V roce 2023 bylo
nové diagnostikovano pres 2000 pa-
cientll a zemfelo jich vice nez 800. V Ces-
ku je ocCkovani proti HPV hrazeno z ve-
fejného zdravotniho pojisténi, a to pro
divky i chlapce od 11. do 15. narozenin.
Ockovani proti HPV je ale doporucovano
i pro adolescenty a dospélé, a to i v pfi-
padech, kdy se jiz lidé s virem potkali.
Tém na ockovani pfispivaji zdravotni po-

jistovny z fondu prevence,” uvadi hlavni
hygienicka Barbora Mackova.

Zasadni vyznam maji také kazdoroc-
ni preventivni gynekologické prohlidky,
jejichz soucasti je i screeningové vysSet-
feni pro odhaleni pfipadnych prednado-
rovych zmén. ,Screening je nejacinnéjsi
nastroj, jak predejit pokrocilym stadiim
rakoviny délozniho hrdla. Data ukazuji,
Ze ve vékové skupiné od 25 do 59 let se
jej v poslednim roce zlcastnilo priblizné
60 procent zen. Pokud bychom se podi-
vali na Gcast v poslednich tfech letech,
podil Gcastnicich se zvysi na 80 procent.
Z téchto vysledkl je patrné, Ze scree-
ning zcela miji az 20 procent zZen, které
jsou tim padem ve vysSim riziku vzniku
nadoru. Z dat je zaroven patrné, Ze po
60. roce véku se (Cast postupné sniZuje,

» v

pfiCemz je dllezité zminit, Ze u starsich
Zen se nador vyskytuje Castéji,* uvadi
Karel Hejduk z Narodniho screeningo-
vého centra.

Ministerstvo zdravotnictvi je pFipra-
veno nadale podporovat vsechny kroky,
které povedou k tomu, Ze se rakovina
délozniho hrdla postupné stane vzac-
nym onemocnénim. Jiz v Narodni ocko-
vaci strategii se ministerstvo zavazalo
k pfipravé narodni strategie pro snizeni
vyskytu rakoviny délozniho hrdla a dal-
Sich onemocnénizplsobenych HPV. Diky
tomu se Cesko bude moci posunout bli-
7e k zemim, jako je Svédsko, kde se jiz
eliminace rakoviny délozniho hrdla po-
dafilo v nékterych jeho regionech do-
sahnout.

(htt)
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~Mnohocetny myelom uz dnes
nelze automaticky oznacovat
za nevylécitelné onemocnéni.“

Roman Hajek
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Jesté pred nékolika lety byl mnohocet-
ny myelom povaZovan za nevylécitelné
onemocnéni. Dnes se mluvi o desitkach
procent vyléCenych pacienti, Rlesajicich
nakladech a zasadni proméné lécebnych
strategii. Profesor Roman Hajek v rozho-
voru vysvetluje, pro¢ se pravé myelom
stal modelovou diagnézou moderni on-
kologie - a proc se pfi hodnoceni pokro-
ku nestaci divat jen na jednotlivého pa-
cienta, ale i na cely systém.

Mnohocetny myelom se casto oznacu-
je za model moderni onkologické péce.
V ¢em je z pohledu vyzkumu vyjimecny?
Je vyjimecény v nékolika smérech. Za po-
slednich patnact let se u néj objevilo
nejvic inovativnich ékl, pfes dvacet.
A zaroven byl pionyrem zkouseni dvoj-,
troj- a Ctyrkombinaci, které byly ve své
dobé extrémné drahé, feknéme mezi lety
2010 az 2020.

Co tenhle vyvoj udélal s naklady a Gcin-
nosti lecby?

Naklady tehdy vyskocily na 200 az 300 tisic
korun mési¢né. U€innost pfitom rostla
jen pozvolné. Prosté se zkouselo a hle-
dala se ta nejicinnéjsi lécba. A potom
se to podafrilo - skokové narostla Gcin-
nost. Soucasné se dva léky nejacinnéj-
Sich kombinaci staly generickymi [éky.
Vysledek? V roce 2010 byla doba do dalsi
progrese dva roky. U Ctyfkombinaci se
dnes, i kdyZ zatim musime pouZit stati-
stické modely a nemame finalni data,
odhad doby do progrese pohybuje kolem
100 mésicl u starSich nemocnych a az
200 mésicl u nemocnych schopnych in-
tenzivni lécby vCetné zarazeni autologni
transplantace. Tedy 2 roky dfive, dnes
8 az 15 let. A cena mésicni lécby poklesla
pod 100 tisic a dostala ¢asové ohranice-
ni.

A posun ve vylécitelnosti?

Dramaticky se zvysil podil vylécenych
pacientl. V u€ebnicich se pofad doctete,
Ze ,mnohocetny myelom je nevylécitelné
onemocnéni, jenze to uz dlouho neplati.
Dnes jsme presvédceni, Ze stavajici lec-
ba povede k vyléceni zhruba ctvrtiny pa-
cientl. AZ se pfida moderni imunotera-

pie, miZeme se bliZit k 50 procentim.

Co to znamena systémové pro ekonomiku
zdravotnictvi a udrzitelnost rozpocti?

UzZ ted vidime naznaky, a s daty z dalSich
let to bude jesté zretelngjsi: naklady na
lécbu mnohocetného myelomu se snizuji.
Pro systém je to presné to, co potrebuje-

me. Vysokou efektivitu pfi akceptovatel-
nych nakladech. Aitohle je jeden z diivo-
dd, proc je myelom podle mé mimofadny.

Vy se dlouhodobé pohybujete na pome-
Zi kliniky, vyzkumu a fizeni. Pro¢ je pod-
le vas dulezité divat se na onkologickou
péci i optikou systému, nejen jednotlivé-
ho pacienta?

Kdyby byli vSichni pacienti vyléceni, tak
by to stacilo a bylo by vyfeseno (sméje
se). V praxi se rozhoduje individualné
a tenhle pohled ma své limity. Kdyz se di-
vame na data v Case, musi si kazdy hema-
toonkolog priznat, jestli se posouvame
dobrym smérem. Pokud pouzZivame ex-
trémné nakladné metody a progndza se
zlepSuje jen minimalné, tfeba jen v fadu
mésicl, neni to dobfe ani pro pacienta,
ani pro systém. Ale pokrok provazi tyto
nesnadné etapy. Je duleZité, zda mame
moznost odhadnout slepé cesty, postu-
py odsouzené k neldspéchu. Je vhodné si
i nékteré postupy tfeba zakazat pouzivat.

Dnes uz vime, Ze soucasnda
lecba povede k vyléceni
zhruba ¢turtiny pacienti,
a pokud se pridd moderni
imunoterapie, muzeme
se blizit aZz k 50 procentum

V posledni dobé vznika rfada analyz, kte-
ré se snazi popsat pfimou i nepfimou
ekonomickou zatéZ mnohocetného mye-
lomu. Jak se na tyto studie divate a co
z kvalitnich dat uz dnes dokazeme vycist?
Zalezi na tom, o jaké studie jde a z jaké
perspektivy jsou zpracované. Rada analyz
prezentuje data zplsobem, ktery vyho-
vuje zadavateli, coZ je nebezpecné. Proto
je potreba divat se na data s respektem
k metodice, ale zaroven s urcitou mirou
skepticismu.

Pokud jsou data kvalitni a robustni,
vidime jasné tendence. UZ dnes napriklad
vime, proc klesaji naklady na lé¢bu mno-
hocetného myelomu, a data do roku 2022
to potvrzuji. Nejvétsi intenzita zleviiovani
prisla v letech 2023 azZ 2025 a tento trend
bude pokracovat.

Jak se divate na odhady budouci vyléci-
telnosti, o kterych se dnes mluvi?

Kdyz fikame, Ze by se vylécitelnost moh-
la bliZit k 50 procentiim, je potfeba zdu-

raznit slovo ,pravdépodobné“. Soucasné
Ctyfkombinace vychazeji ze studii, které
probihaly pét az Sest let zpatky, a jesté
nedosahly medianu celkového preziti.
Jde tedy o modelované scénare. Nevime,
jestli to bude 90, 100 nebo 150 mésicu,
ale uz dnes vime, Ze jde o zasadni a sko-
kovy pokrok.

A to plati obecné. V roce 2025 jsme
nové zacali pouZivat moderni imunotera-
pii, ale jeji redlny prinos uvidime nejdfive
za sedm nebo osm let. Pracujeme s nadé-
ji a indikatory, které jasné hovofi o pri-
lomovém pokroku. Ale nezpochybnitelna
data potfebuji ten cas, ktery musi byt
nemocnymi ,0dzity"“. Je mozné, ze kfivky
dlouhodobého preziti budou za néjaky
¢as u nemocnych s mnohocetnym myelo-
mem podobné jako u normalni referencni
populace.

KdyZz se mluvi o nakladech onkologické
lécby, vétSinou se fesi cena léku. Skutec-
na ekonomicka zatéZz onemocnéni je ale
Sirsi.

Nékdy ale cena lécby skutecné prebiji
vSechno, zejména kdyZ je extrémné vy-
soka. U mnohocetného myelomu jsme
se v minulosti pohybovali na drovni
200 az 300 tisic korun mésicné, dnes se
diky generikiim u ¢tyfkombinaci dostava-
me zhruba ke 100 tisicim a tento trend
bude pokracovat smérem doli. To zasad-
né ovliviiuje celkové naklady na lécbu.

Sofistikovanéjsi analyzy uz dnes do-
kadzou zahrnout i naklady na hospitaliza-
ci, komplikace a daldi polozky. vV Cesku
je hospitalizacni péce relativné levna,
zatimco napfiklad v USA predstavuje za-
sadni naklad.

Nové se objevuji i analyzy spolecen-
ského pfinosu, které propojuji zdravotni
a socialni systém. Sleduji napfiklad ne-
mocnost, Cerpani socialnich davek, ale
také navrat pacientll do prace. Tyto po-
hledy jsou duleZité nejen pro zdravotnic-
tvi, ale i pro spolecnost a vladni rozho-
dovani.

Diva se ceské zdravotnictvi pfi rozho-
dovani dostatecné do budoucna, nebo
stale prevazuje kratkodoby rozpoctovy
pohled?

Bohuzel prevazuje spi$ kratkodoby po-
hled. Zdravotni pojistovny i nemocnice
pracuji s rocnimi rozpocty a dlouhodobé
pfinosy se do rozhodovani prosazuji vel-
mi obtizné. Tézko se vysvétluje, Ze drazsi,
ale G€innad l&¢ba dnes mlZe znamenat,
Ze za tfi nebo Ctyfi roky pacient Zadnou
dalsi lécbu potfebovat nebude a systém

Zdravotnictvi a medicina, 2/2026



=_= ROZHOVOR

usetfi. Je to pochopitelné, protoZe rozpo-
Cet se planuje na jeden rok.

Na druhé strané uz dnes existuji
pozitivni pfiklady, zejména v pfistupu
zdravotnich pojistoven. U nékterych Ctyr-
kombinaci, které jesté nejsou formalné
schvalené Statnim Gstavem pro kontrolu
léCiv, pojistovny na zakladé mimoradnych
dat akceptuji jejich pouziti, protoZze maji
mimofadny pfinos pro pacienta. Tyto
vyjimky nejsou samoziejmé, ale ukazuji,
Ze pti dlouhodobé praci, divére a kvalit-
ni argumentaci systém dokaze reagovat
pruzngji, nez se nékdy zda. Vyzaduje to
ale hodné Gsili a jde jisté o vyjimky. Ka-
Zdopadné to zaslouZi ocenéni a podéko-
vani.

Pojdme k bunécné imunoterapii. Co se
v |écbé mnohocetného myelomu skutec-
né méni?

Je dlleZité fict, Ze pokrok, o kterém jsme
mluvili, priSel jesté pred jejim nastupem.
Kdyz dnes mluvime o moderni imunote-
rapii, mame na mysli predevsim CAR-T
terapii, ale také pouziti bispecifickych
protilatek, které funguji na podobném
principu.

Jaky konkrétni posun bunécna imunote-
rapie prinasi a kde je jeji nejvétsi prinos?

Zdravotnictvi a medicina, 2/2026

U pokrocilych nadord bunééna imunote-
rapie prodluZuje Zivot vice nez trojnasob-
né. Nejvétsi pfinos ma ale pfi pouziti co
nejdrive, idealné u nové diagnoézy nebo
v prvnim relapsu.

Zasadni ocekavani kvalitativni zmé-
ny je, ze velmi pravdépodobné skokové
zvysi vylécitelnost. Pfi vhodné kombina-
ci se soucasnou lécbou se mizeme po-
souvat zhruba od 25 procent az k hranici
50 procent a vice. Tato lécha je zaroven
extrémné nakladna. U bispecifickych
protilatek jde o 200 az 300 tisic korun
mésicné, CAR-T terapie je jednorazova,
dnes zhruba za pét aZ Sest milionu ko-
run.

Jak tento novy scénar méni Zivot pacientt
a co znamena pro zdravotni systém?
Dosud byli pacienti léceni radu let, cas-
to v nékolika po sobé jdoucich liniich
a prakticky bez prestavky. Novy scénar
smérfuje k tomu, Ze pacient absolvuje
vstupni écbu, ktera u jedné tretiny az
poloviny nemocnych mizZe byt jedinou
lecbou za cely Zivot. Nasleduje dlouhé
obdobi bez terapie, s vyrazné vyssi kva-
litou Zivota a mensi ekonomickou zatézi
pro systém.

Zaroven ale tento typ lécby klade na
zdravotnicky systém vyrazné vyssi na-

roky. Absolutni prioritou je bezpecnost
pacientl, protoZe bun&éna imunoterapie
zvysuje riziko zavaznych infekénich kom-
plikaci a vyzaduje odpovidajici organi-
zacni a provozni zajisténi.

Kde dnes systém narazi na nejvétsi limity
pfipravenosti?

V Cesku za sebou mame tzv. learning
curve obdobi, tak to jde zhodnotit. Za-
sadnim limitem je infrastruktura a sou-
visejici bezpecnost lécby. Standardem
by mél byt jednolizkovy pokoj s odpo-
vidajicim vybavenim a bezpecnosti, coz
dnes pfi rostoucim poc¢tu pacient do-
kaze zajistit jen maloktera nemocnice.
Hematoonkologicti pacienti se pohybuji
na Grovni nizké intenzity JIP péce a tomu
by mél odpovidat reZzim i prostorové za-
jisténi.

Idealni by bylo zajistit tento stan-
dard v dostatecné kapacité ve vybra-
nych centrech nejvyssi péce, ale realita
je takova, Ze jsme od tohoto cile zatim
daleko. Bez systematickych investic do
ambulantnich i ldZkovych prostor s od-
povidajicim zazemim nebude mozné
plné, pfedevsim bezpecné, vyuZit poten-
cial moderni [éCby.

Jaké ma dnes Cesko postaveni v oblasti
Ghrad modernich bunécnych terapii?
Cesko patfi v oblasti dhrad moderni bu-
nécné imunoterapie mezi vysoky evrop-
sky standard. Zaroven se objevuje vice
produktl, vznika konkurence a ceny po-
stupné klesaji. U CAR-T terapie jsme se
béhem nékolika let posunuli zhruba z de-
viti miliond korun na pét az Sest miliont
a tento trend bude podle vSeho pokraco-
vat. To je klicové pro dlouhodobou udr-
Zitelnost systému i dostupnost lécby pro
pacienty.

Co dnes podle vas predstavuje nejvétsi
systémové riziko, které by mohlo dalsi
vyvoj zasadné brzdit?

NejvétSim rizikem je naruseni fungujiciho
systému zbrklymi rozhodnutimi a sou-
Casné odkladanim efektivnich rozhod-
nuti. Konkrétné maze jit dnes o nevhod-
nou zménu Ghradovych regulaci nebo
zachovani prehnané centralizace péce.
Jako dan za Gspéch lécby vyznamné na-
rista prevalence a prognostické modely
ukazuji, Ze tento trend jesté zesili kvuli
demografické dynamice. Extrémné cen-
tralistické pojeti nasi lécebné péce bylo
mozna dobrym modelem dvacet let zpét,
ale dnes potfebujeme jisty stupen decen-
tralizace. JednodusSe je nutné rozloZeni
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zatéZze na pocetngjsi sit hematoonkolo-
gickych center, nezZ je stavajici silné cen-
tralizovana péce. Zkusenosti z okolnich
zemi ukazuji, Ze ztrata predvidatelnosti
a nekoordinovana rozhodnuti vedou ke
zhorSeni dostupnosti lécby.

Jistym problémem je také prodlu-
Zovani regulaénich procesl a stanoveni
Ghrady. Pokud schvalovani moderni léc-
by trva pfilis dlouho, je to v neprospéch
pacientd.

Zeptam se osobnéji: na co se chcete
v nejblizsi dobé nejvic soustredit - at uz
v organizaci péce, nebo ve vyzkumu?

V nejblizSi dobé se chceme zaméfit pre-
dev3im na bezpecnost pacientt a na lep-
§i organizaci péce. Velky potencial vidime
v telemediciné a domacim monitorovani,
které by umoznily cast lécby presunout
do ambulantniho reZimu, aniz by byla
zhorSena bezpecnost [écby. A rovnéz do-
sahnout toho, Ze u 25 procent nemocnych
probéhnou ambulantni kontroly jen vir-
tualné. To by znamenalo i vyssi komfort
a kvalitu Zivota pro pacienty a zaroven
uvolnéni kapacit zdravotnickych zafizeni
pfi zachovani maximalni bezpecnosti. Jen
to musi systém, respektive zdravotni po-
jistovny ocenit!

KdyZ se presuneme od organizace péce
k vyzkumu - u bunécné terapie se vét-
Sinou pracuje s bunkami samotnych pa-
cientd. Vy se ale ve vyzkumu vydavate
cestou alogennich bunék. V ¢em je tento
pfistup jiny?

KdyZ jsme se fadu let zpét rozhodovali,
jak se nas vyzkumny tym zapoji do vyvoje
bunécné terapie, vyvoje a vyroby CAR-T,
byl vyzkum autologniho pfistupu (rozu-
méno pracuje se s vlastnimi T lymfocyty
nemocného) intenzivni a pfekotny. Zvolili
jsme proto méné probadanou cestu - vy-
voj alogennich CAR-T (rozumé&j od darcd)
jako alternativu k pfistupu, ktery vyuZiva
buiiky samotnych pacientt. Alogenni te-
rapie pracuji s buiikami zdravych darcu.
To zjednodusuje logistiku vyroby a sni-
Zuje ekonomickou narocnost. Model ma
potencial zpfistupnit bunécnou terapii
irsSimu okruhu pacientl a urychlit jeji
nasazeni v praxi.

Kam se tento vyzkum dostal a jaky je nej-
bliz8i milnik?

Po vice nez péti letech vyzkumu se do-
stavame do faze, kdy bychom na konci
letoSniho roku chtéli zahajit prvni aka-
demickou klinickou studii s vlastnim
alogennim CAR-T produktem. Pro nase

prof. MUDr. Roman Hajek, CSc.,
prednosta Kliniky hematoonkologie Fakultni nemocnice

Ostrava

Jeden ze zakladatelt Ceské myelomové skupiny (CMG)
(1996) a jeji dlouholety predseda.
Piedseda nadaéniho fondu Ceské myelomové skupiny

podporujici pobyty mladych vyzkumniku v zahraniéi

a aktivity pro nemocné.

Prednosta Kliniky hematoonkologie Fakultni nemocnice

Ostrava od roku 2012.

Zakladatel a vedouci védecké skupiny Blood Cancer

Research Group (2015).

Aktualné vedouci projektu LERCO — vybudovani nové

vyzkumné infrastruktury Ostravské univerzity.

Byvaly prodékan pro védu a vyzkum Lékarské fakulty

Ostravské univerzity (2012—2014) a prorektor pro strategii

a rozvoj Ostravské univerzity (2015-2023).

Clen European Myeloma Network (EMN) a expertniho

panelu International Myeloma Working Group (IMWG).

Spoluautor rady mezinarodnich doporuceni pro diagnostiku

a lécbu myelomu.

Autor / spoluautor > 850 publikaci, H-index 65+,

> 22 000 citaci (Web of Science).

Resitel > 50 vyzkumnych projektd, hlavni zkousejici

> 70 klinickych studii faze I-III.

Vyrazné prispél k rozvoji hematoonkologie v CR.

Podili se na zlepseni diagnostiky a 1ééby krevnich malignit,

zejména mnohocetného myelomu.

pracovisté by to znamenalo prechod od
laboratorniho vyzkumu ke klinickému
ovérovani.

Zaroven je ale potfeba dodat, Ze za-
timco autologni CAR-T terapie maji ve
svété velmi dobré vysledky, alogenni pfi-
stupy maji své limity a jejich efektivita se
teprve ovéruje. Rozhodné tedy potrebu-
jeme i kus Stésti.

KdyzZ se podivame dal do budoucna, kde
vidite dalsi zasadni posun?

Jednim z nejvétsich posund muZe byt
tekuta biopsie, tedy moznost sledovat
mnohocetny myelom z periferni krve bez
nutnosti opakovanych odbé&rd kostni dfe-
né. Tak jako u fady leukemii. Pracuje na
tom nas vyzkumny tym, ale i fada dalSich
vyznamnych tymi ve svété. Tento pfistup
by mohl béhem nékolika let zménit do-
porucené postupy a pro pacienty by zna-
menal vyraznou dlevu. UZ Zadny odbér
kostni diené!

KdyZ se na to divate v souhrnu, co z toho,
o ¢em jsme mluvili, povaZujete za osobné
nejdulezitéjsi?

Bezpecnost naSich nemocnych. Pro mé
osobné je klicové zavrseni Gsili o vy-
stavbu  Moravskoslezského  onkolo-
gického centra ve Fakultni nemocnici
Ostrava, moderni infrastruktury FesSici
bezpecnost a kapacitu lécby v Morav-
skoslezském kraji a Ostravé na dal-
Sich tficet let. Projekt je pfipraveny
po stavebni i projektové strance. Jeho
realizace by vyrazné pomohla zvlad-
nout rostouci pocet pacientl a zajis-
tit odpovidajici Groven péce, zvlasté
jeji bezpecnost. Pokud by se podafilo
vystavbu v roce 2026 konecné spus-
tit, povazoval bych to za zasadni krok
a osobné velmi dllezity milnik. A samo-
ziejmé bych velmi rad vidél, ze aspon
dva nami vyvinuté CAR-T produkty bu-
dou Gcinné a Gspésné. Ale to chce jesté
cas.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2026
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Co je podle vas nejdulezitgjsi, aby se ve
zdravotnictvi neztratilo navzdory tlaku na
vykon a efektivitu?

Nejdulezitéjsi je neztratit motivaci lidi,
ktefi ve zdravotnictvi pracuji. Ta pfimo
souvisi s tim, zda budou ochotni a schop-
ni tuto praci dlouhodobé délat. UZ dnes
je zfejmé, Ze personal vice starne, nez je
vhodnég, a Ze bez systematické péce o lid-
ské zdroje bude zdravotnictvi v budouc-
nu Celit vaZnému nedostatku pracovniku.
zitivni motivace v kombinaci s dobrymi
pracovnimi podminkami a dobrym ty-
mem. A ,ryba smrdi od hlavy", tedy jisté
je zasadnim faktorem vedouci pracovnik.
Rekl bych, Ze vedle fady dalsich kvalit
by dnes mél umét chranit své podfizené
pred pretizenim a vyhofenim.

Kde dnes podle vas systém narazi nejvic?
Prace ve zdravotnictvi je extrémné na-
rona a personal je dlouhodobé preti-
Zeny. To souvisi, aspon v nasem oboru,
s kumulaci nemocnych diky Uspésné
lécbé. Je to jednoducha aritmetika. Kdyz
pfibude za deset let 100 procent nemoc-
nych a jen 25 procent personalu, nékde
to musi prasknout. O tom uz jsme mluvi-
li. Ale co je smrtici, je byrokracie. Pokud
lékafi travi vétsSinu Casu administrativou
misto mediciny, nepomiZe nam ani to, Ze
jich vystuduje vic. Pravé tady jsou obrov-
ské systémove lidské rezervy. Néjak jsme
zapomnéli, Ze od |ékaFe predevsim potre-
bujeme jeho expertni ¢innost. Ale co, jen
at vykazuji a vypliuji!

Co by podle vas mohlo situaci konkrétné
zlepsit?

Sestry by mély mit vyrazné vétsi kompe-
tence a prevzit cast Cinnosti, které ne-
musi délat lékaF. V fadé pfFipadl je sestra
Sikovngjsi nezZ lékar. Lékarsky tym by mél

mit vyznamnou administrativni podpo-
ru, aby se mohl soustfedit na lékarské
rozhodovani. S tim souvisi i dopliiujici
procesy jako digitalizace a vyuziti umélé
inteligence. Ale skutecné tam, kde real-
né mohou ulevit administrativé. Nejde
o nahrazovani lidi, ale o to, aby zdravot-
nici mohli délat to, co je jejich skutecna
prace.

Nejvétsim rizikem
Jje narusSeni fungujiciho
systemu zbrklymi
rozhodnutimi a soucasné
odkladanim efektivnich
rozhodnuti

Existuji podle vas organizacni nebo Uhra-
dova rozhodnuti, ktera dnes zasadné
ovliviuji dostupnost moderni [écby?
Ano. UZ jsem o tom mluvil, ale je treba
to zdlraznit. Cesky systém je silné by-
rokraticky a v urcité fazi se rozhodl pro
vyraznou centralizaci péce. Ta méla své
opodstatnéni, zejména u velmi drahé
a rizikové lécby, ktera méla probihat ve
vybranych centrech se zkuSenostmi. Toto
tvrzeni ma své opodstatnéni i dnes. Jen-
Ze z téch vysoce inovativnich léebnych
postupl se pfed deseti lety stala bézna
lécba. Dal$i nové moderni léCby pficha-
zeji neustale. Ale centralizace zdstala,
a tak se vSe kumuluje v centrech. Tento
model je tak rigidni, Ze v praxi omezuje
dostupnost moderni lécby v regionech.
To se musi zménit.

V ¢em dnes podle vas tento model cent-
ralizace narazi na sveé limity?

Uvizli jsme v ném. A uvizla v ném i Cast
odborné obce. Tvrzeni, Ze néktera lécbha
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je tak narocna, Ze by to regionalni hema-
tologové nezvladli, slychavam pomérné
Casto. Je to vazné smutné, kdyz vime, Ze
jde o dobre zvladnutelné postupy. Prede-
vs$im vSak musi pacienti zbytecné dojizdét
do specializovanych center. Specializova-
na centra se tak vénuji i pfipadam, které
by bylo mozZné bezpecné zvladnout na re-
gionalni Grovni, coz dlouhodobé snizuje
dostupnost péce. A soucasné limituje ka-
pacity pro pacienty, ktefi nejvyssi Groven
specializace opravdu potfebuji. A systém
regionalnim centrim tuto péci z princi-
pu nastaveni nenasmlouva, ¢imz vznika
jakysi bludny kruh. Je tfeba jej prolomit.

Jaké reseni by podle vas v této situaci da-
valo smysl?

Je to jednoduché. ReSenim je Fizena de-
centralizace péce. Je potreba jasné vyme-
zit, co musi zlstat ve vysoce specializo-
vanych centrech a co je mozné bezpecné
presunout na regionalni pracovisté. Pokud
systém da jasna pravidla, podporu a od-
povidajici kompetence, mohou regionalni
pracovisté vyznamné ulevit pretizenym
centrim a zaroven zlep3it dostupnost
péce pro pacienty. Ne Ze by se to nevédé-
lo, jen neni dost vile to realizovat. V prin-
cipu se to vzdy obrati k modu mysleni
»proc to neudélat’, a ne k hledani cest, jak
to udélat. Onkologicka spole¢nost v tomto
dozrala k rozhodnuti rychleji.

MiZete uvést konkrétni pfiklad z praxe,
kde se tento problém dnes nejzretelnéji
projevuje?

Napfiklad lék, ktery dfive stal zhruba
25 tisic korun za jednu injekci, dnes stoji
pfiblizné 800 korun. Podava se podkoz-
né, bez slozZité pripravy, a presto pacient
musi kazdy tyden dojizdét tfeba 80 kilo-
metri do hematologického centra, misto
aby mu byl aplikovan doslovné kdekoliv.
Napfiklad monoklonalni protilatky po-
uzivaji vSechna centra fadu let, presto
jednu duleZitou pro lé€bu mnohocet-
ného myelomu regionalni centra nemo-
hou pouZivat. Vystup - vSichni nemocni
s novou diagndzou musi k nam nebo se
prosté rozhodnou, Ze ji nepouZziji. Ale tim
se nemocnym snizi vyznamné Sance na
dlouhodobé pfeziti. Takovych pfiklada
je fada. Prosté priliSna centralizace dnes
v nékterych pfipadech nedava smysl.

Vice rozhovoru
najdete na webu
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Transformace nejen regionalni péce

Transformace Ceského zdravotnictvi neni pouze transformaci regiondlnich nemocnic. Castd interpretace
Je, ze problém zmeény struktury a objemu péce se tykd pouze malych nemocnic, které, pokud nemaji dost
vykonit (tedy pocet predepsany odborniky z velkych nemocnic), maji byt uzavieny a preménény na ndslednou
a dlouhodobou péci. Takto vsak tento probléem vnimat nelze. Transformace se logicky tykd i velkych nemocnic
a nemocnic ve velkych méstech. I zde je ubytek péce, porodii a novorozencii, potreba postarat se o stdarnouci
populaci a nutnost vytvorit luzka dlouhodobé péce na tzv. socidalné-zdravotnim pomezi. Na druhou stranu
v regionech je potreba zajistit i dostupnost péce pro obyvatele.

Nedavno mé v jedné diskusi s mladym lé-
kafem z Prahy zaujal jeho nazor, Ze vlastné
LPS (lékafska pohotovostni sluzba) ve Stra-
konicich (okresni mésto s 22 tisici obyvatel,
52 km od Ceskych Bud&jovic a 120 km od
Prahy) je zbytecna, Ze si kazdy pacient mize
dojet autem po dalnici do Prahy a Ze je za
hodinu na urgentu v Motole. Snazil jsem se
mu oponovat, Ze to neni jako dojet si tram-
vaji ¢i metrem po Praze z jedné fakultni ne-
mocnice do druhé. A Ze ze Strakonic je to
hodina dvacet a z okresu Strakonice dalSich
30 minut, pficemz kazdy nema auto a nejez-
di zde méstska hromadna doprava po 8 mi-
nutach jako na Vaclavaku. Nicméné toto byl
ukazkovy pohled z Prahy na venkov. Ja tedy
zkusim vyjadrit pohled z venkova a tieba se
nad tim, nejen v Praze, nékdo zamysli, aby-
chom budovali dlouhodobé udrZitelné zdra-
votnictvi pro vSechny obcany.

Transformace péce je nutnosti doby.
Tyka se nejen nemocnic, ale i primarni péce.
Ta je casto nefunkcni, nedostupna a je pro
pacienty nahrazovana nemocnicni péci nebo
pohotovosti. Nemocnice se ¢asto brani zmé-
nam, zejména ru3eni l0Zek a oddéleni, ktera
jsou pro né ztratova, jen proto, Ze existence
viech obort jim umoZiuje vychovavat nové
generace sester a [ékafU, a tim si zajistit per-
sonalni sily do budoucna. Pokud nemocni-
ce uzavie porodnici, bude hrozit nasledné
uzavreni gynekologie a détského oddéleni.
V disledku toho nemocnice ztrati moznost
prijimat mladé |ékare ¢i cizince a vychova-
vat je, pripravovat je na kmenovou zkousku
a atestaci. Systém vzdélavani je dlouhodo-
bé orientovan na velké nemocnice, fakultni
a krajské, po vzoru Némecka, ale tam po
atestaci vétSina lékafl z téchto nemocnic
povinné odchazi. Jdou pracovat do regional-
nich nemocnic ¢ do ambulantniho sektoru,
zatimco u nas pocet |ékafli v nemocnicich
s CVSP (centry vysoce specializované péce)
bobtna a neustale roste. Neni tajemstvim, Ze
zde ma kazdy druhy lékar kromé své prace
v nemocnici i dalSi v soukromé ambulan-
ci €i jinde. V okamziku, kdy se lékaF zabydli
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a zaloZi rodinu ve velkém mésté, uz se tézko
vraci zpét do svého regionu, odkud pochazi.
Tim dochazi k vybydlovani venkova, chybi
tu mlada generace vysokoskolaki a starne
zde populace, o kterou se nebude mit brzy
kdo postarat. Dnesni mlada generace smé-
fuje k méstskému stylu Zivota. Vzdélavani
je koncentrovano do krajskych a fakultnich
nemochnic, coz odebira personal regionalnim
nemocnicim. Moznost spolecné akreditace
a spolefnych vzdélavacich programi pro
skupiny nemocnic ¢i holdingy nebyla na mi-
nisterstvu zdravotnictvi v minulosti prichozi.
Pritom by bylo ku prospéchu mladého léka-
fe, aby béhem péti let nabral zkuSenosti jak
v mensi regionalni, tak i ve velké nemocnici.
JenZe systém vede k tomu, Ze vychovavame
specialisty, a nikoli komplexni odborniky.
I podminky pro cizince a jejich vzdélavani
jsou nesmyslné postaveny tak, Ze cizinec
musi absolvovat praxi ve vSech ctyrech za-
kladnich oborech v jedné nemocnici, takze
pokud zavrete porodnici, tak uz vzdélavat
nemizZete. Zatimco velké nemocnice maji
dostatek zajemcti Cech(, tak o cizince a je-
jich finan¢né nakladné vzdélavani a aproba-

ci nemaji zajem. Takto Cesko prichazi o zdroj
vzdélanych pracovnich sil, které radéji bu-
dou sméfovat do sousednich zemi, kde
k tomu nepfistupuji takto nemoudre.

Dalsim zjednodusujicim pohledem na
transformaci zdravotnictvi je nutnost posilo-
vat a rozsifovat roli nasledné a dlouhodobé
péce. Nicméné z praxe vime, Ze tito starsi
a polymorbidni pacienti obvykle rotuji mezi
naslednou péci a akutnimi internimi lGzky.
V okamziku zhorSeni jejich stavu jsou pre-
vezeni ZZS na internu, poté, co jsou zaléceni
a stabilizovani, jsou vraceni zpét domda, do
domova duchodct, na socialni liZka ¢ do
jiného zafizeni dlouhodobé péce. Proto neni
treba jen rozsSifovat naslednou a dlouhodo-
bou pédi, ale podpofit i rozvoj a fungovani
interniho lékafstvi. To se ale bohuZel nedéje,
fada internich liZek byla uzaviena v ramci
honu zdravotnich pojistoven za zruSenim
10 000 l0zek v Cesku. V3eobecné lékafstvi
neni z pohledu mladych [ékafi atraktivni
obor, zejména ne po covidu. Navic z pohledu
Ghrad jsou regionalni nemocnice za interni
diagnozy hrazeny nedostatecné, nespraved-
livé a tato péce je ztratova a podhodnocena.
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Obecné je systém Ghrad ze strany minister-
stva zdravotnictvi a odbornych spolecnosti
dlouhodobé naklanén ve prospéch center
a velkych pracovist.

Tento stav vede ke Spatné motivaci
a snizuje efektivitu ¢eského zdravotnického
systému. Fungovani regionalni a zakladni
péce je nutné, aby se centra mohla speci-
alizovat na centrovou péci a pacienti byli
vCas pro tuto péci diagnostikovani a ode-
slani do centra. Jejich role se v tomto hrubé
podcenuje. Tak jako regionalni nemocnice
potrebuji fungujici centra, jez pfijmou jejich
pacienty, tak i centra potrebuji regionalni
nemocnice, aby poskytly zakladni péci a Si-
rokou diagnostiku a pacienty jim vcas pre-
daly, pokud potrebuji specializovanou lécbu.
Centra jsou finan¢né zvyhodnéna vyssi 1ZS,
koeficienty centralizace, specializace, na-
kladovymi modifikatory atd. Diky tomu jsou
motivovana k tomu, aby délala ve vétsi mire
zakladni pédi, cozZ je drazsi pro zdravotni po-
jistovny a pro systém jako celek.

Naopak regionalni nemocnice nedosta-
ne Ghradu ve vysi, ve které ji systém CZ-DRG
vypocte a stanovi, ale tato (hrada je ji krace-
na kvali nizsi 1ZS, koeficientim centralizace
¢i mnoZstevnim omezenim na objem péce
ze strany zdravotni pojistovny a Ghradové
vyhlasky. Takto neni systém dlouhodobé
udrzitelny. K témto Cislim jsme dospéli ne-
jen v ramci Asociace Ceskych a moravskych
nemocnic (ACMN), ale dospél k nim i tym
odbornik{i Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky pod vedenim prof. Duska. ACMN
posbirala produkéni data ze svych clen-
skych nemocnic za interni hospitalizace za
rok 2025, které jsou hrazeny pomoci DRG
alfa, tedy hospitalizacniho pausalu. Jedna se
0 cca 300 DRG skupin zakladni, casté péce,
ktera je poskytovana na luzkach internich
oddéleni, aviak z hlediska Ghrady rozdéle-
na na ,diagnozu v CVSP* a ,diagnézu mimo
CVSP“. Uz zde je rozdilna vySe CM, ktera zo-
hlednuje logicky vysSi naklady na oSetro-
vaci den ve fakultni nemocnici ve srovnani
s malou regionalni nemocnici. VySe CM je
vypoctena z nakladl referencnich nemoc-
nic v dané DRG skupiné déleno centralni
ZS systému CZ-DRG. Ta je kolem 86 500 KC.
Problém ale je, Ze de facto Zadna regionalni
nemocnice nema IZS v této wysi, ale v pri-
méru se pohybuje kolem 66 500 K¢ u VZP
a kolem 62 700 u svazovych ZP. Naopak fa-
kultni nemocnice a CVSP maji 1ZS vysSi nez
86 500 KC. Diky tomu je pak tato péce v CVSP
hrazena nad ramec realnych nakladd, za-
timco u regionalnich nemocnic je hrazena
hluboko pod realnymi naklady. vyse Ghra-
dy regionalni nemocnice dosahuje pouze
62 procent Ghrady CVSP za zakladni pédi,
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Tab. Data za 31 nemocnic ACMN za rok 2025 Zdroj: ACMN
Data za 31 nemocnic ACMN primér/soucet

1ZS VZP 2025 66 524 KC

pramér I1ZS SZP 62 681 K¢

Celkem pocet piipadu 42 460

Celkem CM 22 000

ztrata celkem

- 426 494 515 K¢

ztoho u VZP

- 261777 402 KE

z toho u svazovych ZP

- 164 717 113 KC

rozdil oproti CVSP

869 402 818 KE

vySe Ghradu k CVSP %

62,11 %

jako je srdecni selhani, hypertenze, hypoten-
ze, plicni embolie, poruchy srdecniho rytmu
atd. Sepse, anemie, zanéty mocovych cest,
srdecni selhani tak patfi mezi nejztratovéjsi,
ale i nejcastéjsi diagnozy na internich oddé-
lenich regionalnich nemocnic.

Ze sbéru dat ACMN mame data za rok
2025 za 31 regionalnich nemocnic, u nichz
vybranych 17 nejcastéjSich DRG skupin
pfedstavuje 42 460 pfipadi s CM ve vysi
22 000. Vycislena ztrata proti centralni ZS
CZ-DRG Cini bezmala 430 miliont KE. Celkova
Ghrada za stejnou péci je o 870 miliont K¢&
nizsi, nez kterou za stejné vykony obdrzi ne-
mocnice se statusem CVSP. Z tohoto rozdilu
pripada 61 procent na VZP, zbylych 39 pro-
cent na ostatni zdravotni pojistovny. Aby i do
budoucna bylo mozné zajistit tuto zakladni
péci v regionech, spolu s naslednou a dlou-
hodobou pédi, je tfeba tyto rozdily odstranit
a Ghrady za interni péci regionalnim nemoc-
nicim dorovnat a navysit.

Jesté bych na zavér uvedl jeden priklad,
ktery ukazuje nutnost smysluplné transfor-
mace Ceského zdravotnictvi. V oboru po-
rodnictvi a perinatologie nam za posledni
tfi roky klesl pocCet porodl o tfetinu, takze
by logicky méla minimalné jedna porodnice
v Praze zavrit, aby ty ostatni mély praci a byly
stejné efektivni jako predtim. Nic takového
se ale nedé&je. Naopak se resi, kde se v re-
gionech uzaviou malé porodnice, které maji
méné porodu neZ 600, aniz by se mluvilo
o dostupnosti péce a nasledcich tohoto kro-
ku pro dalsi oddéleni. Na prikladu Nemoc-
nice Prachatice a.s. si muZeme ukazat, Ze
uzavreni porodnice, které z pohledu poctu
porodil bylo nevyhnutelné a spravné roz-
hodnuti, s sebou nese dusledky v uzavieni
lizkové gynekologie a nasledné lze oCeka-
vat i uzavieni détského lizZkového oddéle-
ni. Z pohledu velkych nemocnic a odborné
spolecnosti je to spravné. Z pohledu regio-

nu a obyvatelstva v ném nikoli. Mame tu na
okrese s 52 000 obyvateli 9 praktickych Lé-
kafl pro déti a dorost, z nichZ 6 je starSich
60 let. Nahrada za né nyni neni a nebude.
Kdo tu zbyde za 5-8 let, aZ tyto lékarky ode-
jdou do dichodu, kdyZ tu nemocnice nové
pediatry nevychova? Po uzavieni porod-
nice a nastupu jedné z |ékarek na rodicov-
skou dovolenou se dalsi tfi rozhodly odejit.
Z tymu Sesti lékarek, které pokryly détské
i novorozenecké oddéleni a sluzby spolu
s nékolika externisty, je razem torzo a bude-
me fesit, zda zachovat ambulanci a obvod
PLDD, Ci néjakou formu détského stacionare.
Na vic nebude [ékarsky personal.

Je logické, Ze pokud pekafi povolite péct
pouze rohliky, tak ho to nebude napliiovat
a dlouhodobé to nevydrZi a pUjde jinam, kde
bude moci péct i chleba, vanocky, cukrovi
a dalSi sortiment. Podobné je to i s pediatry.
Nesezenete mladého perspektivniho pedi-
atra, ktery by nemél zajem délat péci o no-
vorozence a byl ochoten slouzit pét sluzeb
na lGzkach a na pohotovosti. Zapojeni prak-
tickych [ékaFl pro déti a dorost do pohoto-
vosti (LPS) je dnes minimalni aZ nulové. Do
budoucna ji jedna ¢i dvé nemocnicni [ékarky,
které tu zlistanou, jisté nezajisti.

Podobnych prikladd v dal3ich regionech
miZeme najit vic a dalsi budou pfibyvat,
pokud se nezméni systém vzdélavani [ékaFu
a nenarovna se systém Ghrad. Centraliza-
ce a specializace je spravnym trendem, ale
musi byt vyvazeny i s regionalni dostupnos-
ti a s udrzitelnosti. Bez moznosti vzdélavat
nové generace |ékafll a motivovat je k praci
v regionech udrzitelny neni. Jesté je cas to
zmeénit. Ale toho Casu uz tolik nezbyva, doze-
ne nas to stejné jako starnuti nasi populace.

Ing. Michal Carvas, MBA

predseda Asociace Ceskych a moravskych
nemocnic (ACMN) a pfedseda predstavenstva
Nemocnice Prachatice a.s
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Insolvence ve zdravotnictvi

Poskytovatelé zdravotni péce, kteri jsou provozovani ve formé obchodni korporace ¢i jiné osoby soukromého
prava (napr. ustav ¢i stdale preZivajici obecné prospésnd spolecnost), musi pocitat s tim, Ze ackoliv je predmétem
Jejich podnikdni (¢innosti) kritickd verejnd sluzba, na rozdil od velké ¢dsti verejnych poskytovatelt zdravoini
péce je v pripadé neplaceni dluhii miiZe dostihnout insolvence.

Stadiem, které Gpadku zpravidla pred-
chazi, jsou vyznamné financni potize,
jak je vymezuje stale pomérné novy za-
kon o preventivni restrukturalizaci.

Zakladni zpusoby reseni
upadku a financ¢nich potizich

Upadkem se ve rozumi fakticka situace,
zejména kdyZ dluznik (a) ma alesponi
2 véfitele s pohledavkami vice nez
3 mésice po splatnosti, (b) ma ales-
pon 2 véritele s pohledavkami sice jen
30+ dnl po splatnosti, aviak tyto po-
hledavky tvofi podstatnou cast celko-
vych zavazkid dluznika anebo (c) souhrn
jeho zavazki prevy3uje hodnotu jeho
majetku a s pfihlédnutim ke vSem okol-
nostem dalSiho provozu podniku nelze
oCekavat dostatecné vyznamnou zménu

v tomto ukazateli. Existuji i dalsi situace

definujici Gpadkovy stav, ale pro praxi

a (cely tohoto ¢lanku postaci znat tyto

tri.

Upadek lze (v pravnim smyslu) fesit
tfemi zpusoby:

a) Konkurz - Dispozi¢ni opravnéni
k majetku dluznika prebira insol-
vencéni spravce, jehoz Ukolem je
primarné zpenézit tento majetek za
co nejvyssi cenu, aby se dosahlo co
nejvyssiho uspokojeni véfiteld. Pro-
voz podniku konkurzem automatic-
ky nekon¢i a zname z vlastni praxe
pripady, kdy insolvencni spravce
fidil i konkurz poskytovatele zdra-
votni péce, avsak jedna se spis o vy-
jimky.

b) Reorganizace - Dispozi¢ni opravnéni
zUstavaji u managementu (statutar-
niho organu) dluznika. On, pfipadné
néktery z véFitell pFipravuje reorga-
nizacni plan, ktery zpravidla predpo-
klada alesponi o néco slozZitéjsi prav-
ni a ekonomickou transformaci nez
pouhy rozprodej majetku (jinak by
se nelisila od konkurzu). Schvalit jej
musi pFislusné vétSiny véritelskych
skupin a nasledné jej musi potvrdit
soud.

c) OddluZzeni - V pfipadé dluznikd,
ktefi nejsou obchodnimi korpora-
cemi, pfichazi v Gvahu i oddluzeni.
To totiZz neni rezervovano jen pro
fyzické osoby, ale miZou o né Zadat
i pravnické osoby - nepodnikatelé.
V pripadé zdravotnického zafizeni
se vSak jedna spis jen o teoretic-
kou variantu, ledaZe by se jednalo
o oddluzeni poskytovatele zdravot-
ni péce, ktery podnikal jako osoba
samostatné vydélecné cinna. Dluhy
z podnikani zde prekazkou oddluze-
ni nejsou.

Jesté predtim, neZ se poskytovatel
zdravotni péce dostane do Gpadku, do-
stane se do vyznamnych financnich po-
tizi. Tim se rozumi takovy financni stav
poskytovatele, kdy jesté neni v Gpadku
ve formé platebni neschopnosti (vizte
varianty ipadku ad (a) a (b) vy3e), aviak
v pfipadé nepfijeti urcitych restruktu-
ralizaCnich opatfeni by se do Gpadku
dostal. Tato restrukturaliza¢ni opatreni
stanovuje restrukturalizacni plan, ktery
ma obdobny zpilsob pfijimani jako plan
reorganizacni v insolvenci. Na dluznika
jsou vsak zde kladeny mnohem vétsi
naroky. Na druhou stranu vsak nabizi
v zasadé narokové pravni instrumenty
jako vSeobecné ¢i individualni mora-
torium, které dokazou napfiklad na ur-
¢itou dobu odlozit exekuci (vykon roz-
hodnuti) Ci pferusit realizaci zajisténi.

Odpovédnost managementu

V insolvenci se u ¢lenl statutarniho or-
ganu potkavaji a v koneéném dusledku
stoji proti sobé dva typy odpovédnosti:
odpovédnost viéi spoleénikim a od-
povédnost viéi véfitelim. Kazdy clen
statutarniho organu ma povinnost po-
stupovat pfi vykonu své funkce s péci
fadného hospodarfe, jinak miZe byt
Zalovan ze strany obchodni korporace
¢i jejiho ¢lena (spolecnika) na nahra-
du Gjmy zplsobenou porusenim této
povinnosti. Podani predcasného insol-

venéniho navrhu (a za urditych, pfis-
néjsich podminek i pfedcasné zahajeni
preventivni restrukturalizace) v dobé,
kdy bylo mozné byt i ne zcela dobrou
financni kondici poskytovatele zdravot-
nich sluzeb vyresit i jinymi prostredky,
mlZe znamenat na strané spolecnika
vznik Gjmy. Clenové statutarniho orga-
nu maji povinnost Gpadku predchazet
a pred u¢inénim materialné jiz nezvrat-
nych krokl svolat v pfipadé a.s. i s.r.o.
valnou hromadu.

Na druhé strané, v okamziku, kdy je
jiz Gpadek nezvratny, ¢len statutarniho
organu ma povinnost podat na vlastni
obchodni korporaci dluznicky insol-
vencni navrh, i kdyby s tim spolecnici
nesouhlasili. Pokud tak neucini anebo
tak ucini pozdé, odpovidaji véfitelim za
Skodu tim vzniklou.

V pfipadé Ze Clen statutarniho orga-
nu pfispéje porusenim svych povin-
nosti k samotnému Gpadku, mizZe jej
insolvencni spravce Zalovat na vrace-
ni odmény za vykon funkce obdrzené
v poslednich dvou letech pred insol-
venci jakoz i na doplaceni rozdilu mezi
hodnotou majetkové podstaty dluznika
a souhrnnou vy3i jeho zavazki ze svych
osobnich penéz.

Klicové je zde si své jednotlivé kroky
a rozhodnuti pfimérené dokumentovat,
aby v pripadé nékterého z vySe uvede-
nych spord byl ¢len (byvaly ¢len) sta-
tutarniho organu schopen obhjjit, Ze
Gpadek nebyl disledkem poruseni jeho
povinnosti (ale zplsoben napfiklad ex-
ternimi faktory ¢i prostym podnikatel-
skym nelspéchem bez zjevného zaviné-
ni konkrétni osobou).

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

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

Dalsi pravni poradny
najdete na webu
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Ustecka nemocnice poridila novy exoskop
pro oddéeleni ORL

Klinika otorinolaryngologie (ORL) chirur-
gie hlavy a krku v Masarykové nemocni-
ci v Usti nad Labem (MNUL) rozsifila své
technologické vybaveni o moderni exo-
skop Olympus ORBEYE.

Exoskop Olympus ORBEYE umoZiuje
zobrazeni operacniho pole ve 4K rozliSe-
ni a ve 3D, a to na velkoplosnych moni-
torech pfimo na operacnim sale. Oproti
klasickému operacnimu mikroskopu na-
bizi vyrazné lepsi prehled jemnych ana-
tomickych struktur, pfirozené prostorové
vnimani a moznost prace v Gzkych a ob-
tizné pfristupnych oblastech, typickych
napriklad pro endonazalni a endosko-
pické vykony v oblasti nosu, vedlejsSich
nosnich dutin a baze lebni.

,Jednd se o moderni pfistroj, pred-
stavujici dalSi vyvojovy stupefi v zobra-
zovacich metodach, umoznujici provést
precizni operacni zakrok v cilové oblasti,”
zdlraznil MUDr. Karel Slama, Ph.D., pfed-

nosta Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku
v MNUL, ktery s pristrojem provedl ope-
racni vykon prvni.

Pro pacienty znamena vyuZiti exo-
skopu predevsim vysSi bezpecnost
a presnost operacnich vykond, Setrnéjsi
pristup k tkanim a lepsi kontrolu kritic-
kych struktur. Tyto faktory mohou vést
ke snizeni rizika komplikaci, mensi ope-
racni zatézi a rychlejSimu pooperacnimu
hojeni.

Pofizovaci cena pristrojeje 17 226 711 K¢
véetné DPH.

Zdroj a foto: KZ

Kardiologie v Jihlavé ma novy

dezinfektor jicnovych sond

Setfi technologie, ¢as zdravotnikil i pe-
nize - UV-C dezinfektor jicnovych ultra-
zvukovych sond je nejmodernéjsim zafi-
zenim svého druhu na trhu a nyni slouzi
na kardiologické ambulanci jihlavské
nemocnice. Jicnova sonda se pouZiva
k podrobnému ultrazvukovému vyset-

feni srdce, predevSim pfi podezreni na
pfitomnost infekce srdce, nitrosrdec-
nich patologickych Gtvard & k posouzeni
komplikovanych srdecnich vad. Pfi vy-
Setreni lékafi vidi srdecni struktury velmi
zblizka s vysokou presnosti.

Novy dezinfektor vyuziva UV-C zareni
k rychlé a vysoce Gc¢inné dezinfekci jicno-
vych sond. Oproti dosavadnim postupim
vyrazné zkracuje Cas potfebny k pripravé
sondy na dalSi pouziti a zaroven snizuje
zatéz zdravotnického personalu. ,Kazdou
sondu po vysetfeni musime samoziejmé
dezinfikovat, protoZe se nejedna o jed-
norazové vybaveni. Dfive jsme pouZivali
rizné druhy dezinfekci a postup, ktery
trval az 50 minut. Metoda zaroven umoz-
fiuje spolehlivou dezinfekci ovladaci
hlavice sondy,” popisuje vedouci sestra
kardiologické ambulance Jana Novakova.

,Pristroj sestram vyrazné usnadiuje
praci, Setfi jejich Cas a urychluje provoz
echokardiografické laboratofe, coZ je

velmi vyhodné v souvislosti s rozvojem
elektrofyziologickych metod,” fika pri-
mar kardiologického oddéleni MUDTr. Petr
Simek. ,Sonda se da do pfistroje a vy-
CiSténa je za par minut. Zarovein mame
jistotu Spickové dezinfekce v souladu
s nejprisnéjSimi hygienickymi standardy.
Dalsi vyhodou je, Ze sondy Cisté chemic-
kou dezinfekci trpély a véfime, Ze ted
bude jejich opotfebeni mensi.”

Pouziti UV-C technologie prinasi také
vyssSi komfort pro pacienty diky plynulej-
Simu chodu vysetreni a zkraceni Cekacich
dob. Zavedeni pfistroje potvrzuje dlou-
hodobou snahu ambulance o vyuzivani
nejmodernéjsich dostupnych technologii
ve prospéch pacientd i zdravotnického
personalu. Novy UV-C dezinfektor vysel
na 1270 500 korun véetné DPH.

Zdroj a foto: Nemocnice Jihlava
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Ve zlinské nemocnici je otevreno
osteologické pracoviste

Krajska nemocnice Tomase Bati (KNTB)
ve Zliné otevie od Gnora nové osteo-
logické pracovisté, prvni tohoto druhu
v nemocnicich Zlinského kraje. Unikatni
je takeé to, Ze KNTB bude schopna poskyt-
nout péci kromé dospélych i détskym
pacientim - détska osteologicka ambu-
lance ve zlinské krajské nemocnici bude
jedina na Moravé.

Osteologie je obor zaméreny na dia-
gnostiku a [é¢bu onemocnéni kosti. Nej-

Casté&ji osteoporozy, coz je nemoc, ktera
zplsobuje Fidnuti kosti a ztratu jejich
pevnosti. ,V nemocnici mame mozZnost
lecit tyto pacienty komplexné, takzvané
pod jednou stfechou. PoCinaje vySetre-
nim na denzitometru pres laboratore, ge-
netiku i péci o pacienty v navaznosti na
centrovou lé¢bu v traumacentru, na orto-
pedii nebo neurochirurgii,” fika vedouci
lekarka osteologické ambulance MUDr.
Petra Camborova, Ph.D.

Zlinska krajska nemocnice v té sou-
vislosti koupila novy denzitometr za
3,8 milionu korun (véetné DPH).

,Denzitometrické vySetfeni mohou
indikovat odborni nebo prakticti lékafi
pfi podezieni na osteoporozu, at uz post-
menopauzalni, nebo sekundarni. Na za-
kladé Zadanky pak pacienta vySetfime
a v pripadé potvrzeni onemocnéni ho
zacneme v osteologické ambulanci [&cit
a sledovat. Neléena osteopordza mize

vést k zavaznym zdravotnim didsledkim,
jako jsou napriklad patologické zlomeni-
ny obratli nebo dlouhych kosti koncetin.
Cim dfive osteoporézu diagnostikuje-
me, tim lepSi bude vystup pro pacienta,”
upozorfiuje Petra Camborova a dodava:
»Metabolickd onemocnéni kosti u déti
jsou specifickou kategorii klinické osteo-
logie. Dité neni maly dospély, a proto
ani pricina kostni patologie neni stejna
jako u dospélych. U déti dominuje kieh-
kost kosti bud' pfFi vrozenych genetickych
nemocech, nebo je nasledkem jiného
onemocnéni, které ma jako vedlejsi pfi-
znak poskozeni kosti, nebo se tak mlze
stat v disledku plsobeni nékterych Léciv.
Komplexni diagnostiku a lécbu détskych
pacientd budeme zajistovat v ramci dét-
ské osteologické ambulance. Denzito-
metricky pak budeme schopni vysetfit
déti starsi péti let.”

Zdroj: www.kntb.cz

Fakultni nemocnice Brno zrekonstruo-
vala jednotku intenzivni péce na Interni
kardiologické klinice. Oprava se tykala
¢asti luzkové jednotky, pobytové mist-
nosti sester, kuchynky a komunikacni
chodby. Prostory JIP jsou také vybaveny
novym vestavénym nabytkem véetné vy-
baveni kuchynék.

LTento projekt pro nas bude jistym
vzorem pro dalsi rekonstrukce podob-
nych prostor na klinikach chirurgie
a neurochirurgie,” fekl investicni na-
méstek Ing. Radoslav Basel. ,Pro pa-
cienty mame pfipravené velmi hezké
a dlstojné prostiedi tak, aby se zde
citili dobre,” doplnil prednosta Inter-
ni kardiologické kliniky Fakultni ne-
mocnice Brno a Lékarské fakulty Ma-
sarykovy univerzity prof. MUDr. Petr
Kala, Ph.D., FESC, FSCAI.

Brnénska interni kardiologicka
klinika ma novou JIP

Modernizace byla zahajena v fijnu
lofiského roku a dokoncena v lednu
2026. Celkova cena zakazky vcetné vy-

baveni nabytkem stala 8,3 mil. K¢ vCet-
né DPH.
Zdroj a foto: FN Brno
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Granuldty mohou mit rovnéz fizené uvolfiovani (Pentasa GRA PRO),
coZ znamend, Ze jsou upraveny tak, aby bylo dosaZeno poZadované
rychlosti, mista nebo Casu liberace léCivé ldtky. Nékteré granuldty
mohou mit enterosolventni formulaci (Granupas GRA ENT), coz
znamend, Ze maji zpoZzd&né uvoliiovdni a jsou odolné vi&i Zalude&-
nim Stdvdm, pricemz lé€ivou ldtku uvolriuji az ve stfevni Stdveé ve stej-
ném Casovém obdobi, jako je tomu u ostatnich enterosolventnich
lékovych forem./ Granuldty mohou byt téZ ochucené, coZ usnad-
fuje poddni, zejména détem. Nesprdvné uziti (napf. polknuti misto
rozpu$téni nebo smiseni s nevhodnou tekutinou — mléko, dZusy),
mUZe ovlivnit liberaci a stabilitu Lé&ivé ldtky. Vystavenivihkosti vede
k degradaci granuldtu a jeho rozvoln&ni mdZe narudit farmakoki-
netiku léCivé latky v ném obsaZené. Je tfeba je uchovdvat v dobfe
uzavfenych obalech. Mezi pfiklady lé€ivych pFipravk( formulovanych
do této lékové formy patfi mj. napfiklad Condrosulf POR GRA SOL
nebo Klacid POR GRA SUS urceny k pfipraveé perordlni suspenze.l/

.

LECIVE ZVYKACIi GUMY (GUMMI)

Lé&ivé ?vykaci gumy predstavuji dle Ceského Lékopisu pevnou
jednoddvkovou lékovou formu uréenou ke zZvykdni, nikoli k polykdni.
Obsahuji jednu nebo vice léCivych Lldtek, které se uvolriuji mechanic-
kym plsobenim pfi Zvykdni. Tato lékovd forma umoZiiuje jak lokdlni
ucinek v dutiné Ustni, tak i systémovy efekt po absorpci pres sliznici
dutiny Ustninebo trdvicitrakt. Zdkladem této lékové formy je Zvykaci
polymernihmota sloZend z pfirodnich nebo syntetickych elastomer(.
Vyroba zahrnuje lisovdni nebo zmék&ovdni tohoto zdkladu s ndsled-
nym pridavkem lé¢ivych a pomocnych latek.®/ Lécivé Zvykaci gumy
jsou atraktivni formou zejména pro pacienty s obtizemi pfi polykdni
pevnych lékovych forem. ProdlouZeny kontakt se sliznici dutiny Ustni
mdZe zlepsit rychlost i rozsah absorpce nékterych [é€iv a soudas-
né minimalizuje zatiZeni gastrointestindlniho traktu (GIT), coZ je
vyhodné napfiklad pfi prevenci vyvoldni nauzey. Sprdvnd technika
adostate¢nd doba Zvykdnijsou kli¢ové pro zajisténi efektivniho uvol-
néni a vstifebdni lé¢ivé latky. PFinedostatecné dobé Zvykdni nebo pfi
spolknutizvykaci gumy mize byt G¢innost léCivé latky snizena a miize
dojiti ke zhorSenitolerance daného LléCivého pfipravku. Lécivé Zvykaci
gumy je nutné uchovdvat v suchu, chrdnéné pred teplem a pfimym
slunecnim zdfenim, aby nedos$lo ke zméné fyzikdlnich vlastnosti
(napft. ke slepovdni).t>/ Aktudlné jsou registrovdny écivé Zvykaci
gumy s obsahem nikotinu uréené ke zvldddni abstinen&nich pfiznakd
pfi odvykdni koufeni (Nicorette GUM MND, uzivaji se pferusovanym
Zvykdnim po dobu cca 30 minut) a Zvykacky s dimenhydrindtem indi-
kované v prevenci kinetdz (Travel gum GUM MND) .16/

SPECIES (CAJOVE SMESI)

chové smési mohou byt jednodruhové ¢i vicedruhové, pripravené
zrozdrobnénych nebo nerozdrobnénych rostlinnych drog, pfipadné
s pridavkem dalSich lé€ivych latek. Jsou uréeny zejména k pfipravé

vodnych ndlevd nebo odvard bezprostfedné pfed uZitim. Stupen
rozdrobnéni, ktery je u jednotlivych drog stanoven lékopisem, md
zdsadni vliv na kvalitu vysledného extraktu. Lékopisné ¢ajové smési
jsou uvedeny ve specidlni &dsti v&nované lé&ivym pFipravkm.2617/
ZpUsob pFipravy &ajové smési zdvisi na pfitomnych obsahovych
latkdch a pouzitych &dstech rostlin. Nejéastéji jsou pripravovdny
ndlevy (infusum), vhodné pro kvéty (Calendulae flos, Matricariae
flos), listy (Betulae folium, Melissae folium), naté (Agrimoniae
herba, Serpylli herba) a drogy obsahujici silice. Droga se prelije
vroucivodou, ponechd se 5-15 minut v zakryté nddobé a poté scedi.
P¥i pfipravé ndlevu z ndlevovych sd&kl je vhodné po zaliti vrouci
vodou sd¢kem mirné pohybovat, aby se zvysila kvalita extrakce
ucinnych latek. Odvary (decocta) se pFipravuji zejména z tvrdsich
&dstirostlin jako jsou kofeny (Gentianae radix, Taraxaci radix), kdry
(Frangulae cortex, Quercus cortex) a plody (Anisi fructus, Juniperi
fructus). Droga se zalije studenou vodou, krdtce (5-15 minut)
se vafi a poté se nechd stdt (dalsich 15 minut). Nékteré drogy
z kofenU &i klry vyZzaduji del3i dobu extrakce, pfi které je vhodné
navysit objem vody, aby se kompenzovaly ztrdty vznikajici odpa-
Ffenim. Macerace je provddéna méné cCasto, vyuZivd se predevsim
uslizovych drog (napf. Lini semen, Malvae sylvestris flos). Droga se
nechd poZadovanou dobu vyluhovat ve studené vodé (nebo jiném
vhodném vyluhovadle), pfipadné lze dobu pfipravy uspisit ve vodé
mirn& ohfaté (do 40 °C). Poté se vyluh dekantuje. Droga se preced(
a zfiltruje. Jednotlivé postupy lze téZ kombinovat — napf. macera-
ce ndsledovand odvarem.27/ Cerstvé ptipravené &ajové smési je
nezbytné skladovat oddélené od stardich zdsob. Optimdlnije jejich
uchovdvdniv dob¥e uzavienych obalech (papirovych i sklenénych),
které chrdni obsah pred vlhkosti a svétlem. PouZiti kovovych nebo
plastovych nddob se nedoporuduje, nebot mohou nepfiznivé ovliv-
nit stabilitu G€innych ldtek i aroma jednotlivych drog. Stejné tak
pfi pfipravé ndlevu se doporucuje ¢aj precedit pres pldtno nebo
sitko z nekovového materidlu.2’/

SHRNUTI

Perordlni lékové formy predstavuji jednu z klicovych aplikaénich
cest v klinické praxi. Jejich sprdvnd volba, zplsob uZivdni i ucho-
vdvdni jsou zdsadni pro zachovdni Géinnosti a bezpednosti terapie.
Volba vhodné lékové formy musi odpovidat individudlnim potre-
bdm pacienta — napt. schopnosti polykdni ¢i véku. Nezastupitelnou
roli md i sprdvnd edukace pacienta — napt. zda je mozné tablety i
tobolky délit nebo vysypdvat, jak sprdvné manipulovat s tekutymi
pripravky (protfepdni pred poddnim, respektovdni doby pouZitel-
nosti po otevreni ¢i sprdvné odméreni ddvky) a jakd pravidla ucho-
vdvdni dodrZovat. Vhodné je také zdaraznit, Ze pfi zméné zabarveni,
struktury nebo konzistence léCivy pripravek jiz radéji neuzivat. Pouze
komplexni pfistup zahrnujici odbornou znalost farmaceuticko-tech-
nologickych vlastnosti'i jasné pfeddni informaci pacientovi umoz-
fuje dosdhnout optimdlniho terapeutického vysledku.
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PfestoZe perordlni poddni predstavuje jednu z nejastéji vyuZiva-
nych a pro pacienty i zdravotniky nejkomfortnéjsich aplikanich
cest, je spojenois uritymi omezenimi. Patii mezi né napfiklad riziko
podrdzdéni Zaludedni sliznice, pomalejsi ndstup G&inku nebo varia-
bilita absorpce zdvisld na pfitomnosti potravy ¢iinterakcich s jinymi
soucasné poddvanymi lécivy. Vyznamnym faktorem limitujicim tuto
cestu poddni je rovnéZ first-pass efekt, ktery mdlze vést k redukci
biologické dostupnosti léCiva. Perordlni aplikace proto neni opti-
mdlni u ldtek s nizkou biologickou dostupnosti ani v situacich vyza-
dujicich rychly ndstup terapeutického efektu. V téchto pfipadech
mdZe vhodnou alternativu pfedstavovat oromukosdlni aplikace 1819/

Jako oromucosalia (ordlni pfipravky) se oznaduji dle platného Ceské-
ho lékopisu pevné, polotuhé ¢itekuté pripravky, které obsahujijednu
nebo vice léCivych ldtek. Jsou uréené k poddni do dutiny Ustnia/nebo
hrdla s cilem vyvolat bud'lokdlni nebo systémovy Gcinek. Pfipravky
uréené k lokdlnimu plsobeni se aplikuji na specifickd mista v duting
ustni, napfiklad na ddsné (gingivdlni pFipravky) &ido hrdla (orofaryn-
gedlni pFipravky). V pfipadé systémového G¢inku dochdzi primdrné
k absorpci lé&ivé latky pFimo v misté poddni (napf. sublingvdlni
pFipravky). U v&t3iny t&chto Lé&ivych pfipravkd lze viak olekdvat
rovnéz spolykdnifrakce lé¢ivé ldtky a moZnost jeji ndsledné absorp-

ce z niz8ich Urovni GIT.82%/

Po oromukosdlni aplikaci léCivych pFipravkd s lokdlnim &i systémo-
vym Ucinkem se doporucuje 30-60 minut nejist ani nepit, aby se
prodlouzil kontakt Uc¢inné ldtky se sliznici. P¥i aplikaci roztoku/gelu
uréeného k oSetfeni ddsni by aplikace méla byt provedena idedlné
po vy&isténizubl. Kromé& potravy mdZe mit na absorpci lé&iv vliv také
koufeni ¢i porusend sliznice dutiny Ustni. Je rovnéz vhodné vyhnout
se okamzitému polykdni, vyplachovdni ust a €isténi zubd po apli-
kaci oromukosdlniho pfipravku. Pfed pouzitim pfipravkd obsahu-
jicich latky, které mohou zanechat barevné skvrny (napf. jéd nebo
methylrosanilinii chloridi solutio) je nutné vyjmout pfed aplikaci
zubni protézy. Tekuté Ci polotuhé lékové formy je mozné aplikovat
mj. pomocivatové ty¢inky, jemného (mezizubniho) kartd¢ku apod.2/

Mira vstfebatelnosti LéCivé Latky z pripravku zdvisi na jejich fyzikdlné-
-chemickych vlastnostech (nap¥. molekulové hmotnost, rozpustnost,
rozdélovaci koeficient a ionizace molekuly lé¢iva), na vlastnostech
lékové formy (napf. charakter lékové formy, koncentrace lé¢iva, pouZitf
pomocnych ldtek, aj.) a také na vlastnostech a stavu sliznice dutiny
Ustni (napf. pH v misté aplikace, vaskularizace dané plochy, tloustka
sliznice avelikost absorpéniplochy i délka kontaktu léCiva se sliznici.).?/

Lékopis vymezuje nékolik specifickych oromukosdlnich lékovych
forem.

KLOKTADLA (Gargarismata) + koncentrdty pro pfipravu kloktadel,
prdsky pro pripravu kloktadel, €aje pro pouZiti jako kloktadla

Jednd se o vodné pripravky/roztoky uréené k prfimému poddnf
(Tantum Verde GGR) nebo mohou byt doddvdny ve formé koncen-
trovanych roztokd, které je tfeba p¥ed aplikaci nafedit (Jox CNC
GGR). Tyto pfipravky slouzi ke kloktdni za G¢elem dosaZeni lokdl-
niho uc¢inku. Nejsou uréeny k polykdni. Jejich pfiprava je moznd
také z prdska ¢i tablet rozpousténych ve vodé bezprostiedné pred
aplikaci. Je Zddouci, aby pH téchto pFipravkd bylo, pokud mozZno,
neutrdlni.®/ Doporu¢end ddvka uréend k poddni odpovidd jedné
polévkové LlZici (10-15 ml), kterd se kloktd po dobu minimdlné
30 sekund; lze pouZit vice ddvek s celkovou dobou kloktdni priblizné
1 minutu. N&kdy se b&hem kloktdni doporuguje vyslovit hlasité A,
coZ zabrariuje vdechnuti roztoku a umoZiuje lepsi uvolnéni dutiny
Ustniahrdla. Po aplikacise roztok vyplivne. Je tfeba dodrZovat stano-
vené denni mnoZstvi vyplachd a minimdlni rozestupy v souladu se
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souhrnem ddajd o pFipravku (SmPC). Détem od uréitého véku (dle
SmPC), které jesté neumikloktat, je mozné dutinu Ustni vytfit tampo-
nem namodenym v roztoku.>?/ Velmi ¢asto se k pFipravé vyplachd
a ke kloktdni vyuZivd také magistraliter pfipravkd. Mezi Easto prede-
pisované pripravky patfi napfiklad tzv. salinické kloktadlo zndmé
pod ndzvem ,,étyfi ndtria“, tedy smés &tyf soli (Natrii benzoas, Natrii
hydrogencarbonas, Natrii chloridum, Natrii perboras hydricus), které
vykazuje zejména mukolyticky Ucinek, ¢i kombinace formaldehydu,
tinktury z ratanového kofene a mentolu, zndmd jako Kutvirtovo klok-
tadlo s antiseptickym plsobenim. Oba tyto pFipravky je nutné pred
samotnym pouZitim nafedit v odpovidajicim poméru ve vlazné vodé.??/

ROZTOKY PRO USTNi VYPLACHY (Aquae gingivales)

Takto oznacované vodné roztoky se pouZivaji k aplikaci na sliznici
dutiny ustni, obvykle po predchozim zfedéni vodou. Nejsou uréeny
k polykdni.Mohou byt rovn&Z pfipravovdny z praskd &itablet, které se
pFed pouZitim rozpusti ve vod&. Je Zddouci, aby pH téchto pFipravkd
bylo, pokud mozno, neutrdlni.é/

ROZTOKY NA DASNE (Solutiones gingivales)

Roztoky na ddsné (Herbadent GNG SOL) jsou uréeny k pfimé aplika-
ci na ddsné pomoci vhodného aplikdtoru. Napriklad pomoci vatové
tycCinky, kterd se nasyti roztokem a masiruje se ji okraj ddsné asi
10x okolo kazdého zubu. Zpravidla je vhodnd aplikace jednou denné
veler po vyCidténi zubl.>¢/

ORALNIi ROZTOKY A ORALNi SUSPENZE

(Solutiones oromucosales et suspensiones oromucosales)

Tyto tekuté lékové formy jsou zastoupeny roztoky (Octarin ORM
SOL) a suspenzemi, pfevdzné na vodni bdzi. Do dutiny Ustni se podd-
vaji pomoci vhodného aplikdtoru. Jsou uréeny zejména k lokdlnimu
pUsobeni, typickymi pfiklady jsou Ustni antibakteridlniroztoky nebo
pripravky s desodoraénim tcinkem — napf. ordlni pripravky potlacu-
jici halitézu. Ordlni suspenze mohou obsahovat sediment, ktery lze
pred pouZitim snadno roztfepat. Vznikld suspenze musi byt dosta-
tecné stabilni, aby umoZnila poddni dostate¢né presné ddvky.®23/
Doporuéend ddvka u ordlnich roztokd byvd 10 ml a doba vyplacho-
véni Ust 30 sekund zpravidla 2x denné. Po ukonceni vyplachovdnfi
se roztok vyplivne. V nékterych specifickych pfipadech (Buccolam
ORM SOL) je objem roztoku pomalu aplikovdn pomoci stfikacky
pro ordlni poddni po odtdhnuti spodni ¢dsti tvdre do prostoru mezi
dolni ddsnfi a tvdfi, pfipadné se rozdéli priblizné na polovinu a kazdd
z téchto ddvek je aplikovdna na obé strany tst.r/ Trimekainovd voda
s dexamethasonem, tzv. kouzelnd voda“, je jednim z nej¢asté&ji indi-
vidudlné pFipravovanych Lé&ivych pFipravkl (IPLP) s lokdlnim anes-
tetikem. Diky vysoké koncentraci trimekainu vykazuje relativné silny,
rychle nastupujici icinek. Je vyuZivdna u stomatitid, parodontitid,
zdnétlivych onemocnéni dutiny Ustni a pfi zdvazném postizeni sliz-
nice dutiny Ustni po chemoterapii nebo imunosupresivni éCbé .22/

POLOTUHE ORALNI PRIPRAVKY (Oromucosalia semisolida)

Mezi takto oznacované pfipravky patfi hydrofilni gely nebo pasty
(napt. gel na ddsné, pasta na ddsné, ordlni gel, ordlni pasta) a jsou
uréeny k aplikaci do dutiny Ustni nebo na specifické oblasti dutiny
ustnfi, napriklad na ddsné. Své uplatnéninachdzejizejména ve stoma-
tologii a otorinolaryngologii, pfi€emz variabilni obsah polymer(
v jejich sloZeni umoZfiuje pFizplsobit konzistenci pfipravku dle indika-
ce.Mohou byt doddvdny také jako jednoddvkové pfipravky. Polotuhé
ordlni formy spliiuji poZadavky stanovené lékopisnou monografii pro
Preaparata semisolida ad usum cutaneum.®/ Gel (Kamistad Senzitiv
ORM GEL) se aplikuje v mnoZstvi pfiblizné 1/2 cm (dle SmPC). Mél by
byt jemné nanesen nebo vmasirovdn pfimo do mista G¢inku pomoci
jemného zubniho kartdcku, vatové tycinky ¢i prstem nékolikrdt denné,
idedlné& vZdy po dikladném vy¢isténi zubd. Pasta se pouZivd k okluzi
ocisténého a osuseného defektu nanesenim tenké vrstvy, bez masi-
rovdnil/ Zubnigeluréeny k prevencizubniho kazu (Elmex Gelée DNT
GEL) se obvykle aplikuje jedenkrdt tydné, kdy se na zubni kartdéek
nanese pfiblizné 1-2 cm gelu, a ten se roztird po povrchu zub(i po dobu
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2 minut. Poté se Usta lehce vypldchnou, gel se nepolykd. U déti ve
véku 6-8 let je aplikace doporucena pod dohledem dospélého.l/

ORALNi KAPKY, ORALNi SPREJE, SUBLINGVALNi SPREJE,
VCEETNE OROFARYNGEALNICH SPREJU (Guttae oromucosales,
praeparata pro macrodispersione oromucosali et praeparata
pro macrodispersione sublinguali)

Jednd se o roztoky, emulze a suspenze pro ordlni poddni, které jsou
uréeny k dosaZeni lokdlniho nebo systémového Gcinku a aplikuji se
instilaci ¢i vstfiknutim do dutiny dstni, pfipadné pouze na ur¢itd mista,
naptiklad pod jazyk (sublingvdlnisprej) nebo do hrdla (orofaryngedlnf
sprej). Velikost ¢dstic aerosolu je optimalizovdna pro udrZeniv dutiné
Ustni nebo orofaryngu. Tento zplsob poddni je vyuZivdm napfiklad
u pfipravkd s nitroglycerinem. Emulze mohou vykazovat oddé&leni fdzi,
které lze ale, stejné jako sediment u suspenzi, protfepdnim homoge-
nizovat; takto vznikld emulze i suspenze musi byt dostatecné stabil-
ni, aby bylo zaru€eno poddni presné ddvky. Tekuté ordlni spreje se
poddvajiv obalech se zafizenim pro tvorbu aerosolu nebo v tlakovych
obalech opatfenych vhodnym aplikdtorem, s ddvkovacim ventilem
nebo bez ného a spliuji pozadavky lékopisné monografie Praeparata
pharmaceutica in vasis cum pressu. Na rozdil od kloktadla pronikd
sprej lépe do zadni ¢dsti dutiny Ustni a hrdla, které nejsou béhem
kloktdni oSet¥eny.6/ P¥i ordlni aplikaci zdvisi po&et vstFik{ i interva-
ly poddni na doporuéeni pro dany pfipravek (obvykle 2-6x denné).
Aplikdtor je nutné nejprve aktivovat nékolika stfiknutimi do vzdu-
chu. Poté se aplikdtor vloZi do Ust a pfi zavienych Ustech se aplikuje
ddvka pfipravku. Obvykle se aplikuje ddvka vpravo i vlevo do hrdla,
nebo pfimo na postizené misto. Z lékové formy uvolnény aerosol by
nemél byt vdechnut (pfi aplikaci je vhodné zadrZet dech) ani cilené
spolykdn. Po kazdém pouZzitije vhodné aplikdtor omyt horkou vodou.
P¥i sublingvdlni aplikaci je doporucovdno, aby se pacient nejprve
hluboce nadechl a zadrzel dech. Ndsledné vstiikne ddvku lé¢ivého
pFipravku pod jazyk (sprej neinhalovat), zavie Usta a po dobu pFiblizné
30 sekund dychd pouze nosem. Pouziti téchto lékovych forem je
vhodné pouze u dospélych a spolupracujicich déti.*2/

TVRDE A MEKKE PASTILKY (Pastilli duri et pastilli molles)
Pastilky (Tantum Verde PAS) jsou jednoddvkové pfipravky uréené
k pomalému rozpousténinebo rozpadu v Ustech, zpravidla za Géelem
dosaZenfi lokdlniho G&inku v dutiné Ustni a hrdle. Obsahuji jednu &i
vice léCivych ldtek v ochuceném a aromatizovaném zdkladu. Tvrdé
pastilky jsou pevné a vyrdbéji se formovdnim, zatimco mékké pastilky
maji pruZznou konzistenci a pfipravuji se tvarovdnim ze smési prirod-
nich nebo (semi)syntetickych polymerd a gum se sladidly. Pastilky
nejsou uréeny ke kousdni ani polykdni, nechdvaji se volné rozplynout
v Ustech. Nejsou vhodné pro déti do 3 let z dlivodu nebezpe&ivdech-
nuti, u dezinfek&nich p¥ipravkl ve formé& pastilek jsou doporuéovdny
obvykle aZ od 4-6 let (dle SmPC). Nékteré pfipravky mohou obsa-
hovat cukr, co? je nutné zohlednit zejména u diabetik(*26/

LISOVANE PASTILKY (Pastilli compressi)

Lisované pastilky (Nicorette Mint PAS CMP) jsou pevné jednoddvko-
vé pripravky, které jsou uréeny k poddni lécivych ldtek prodosazenf
lokdlniho i systémového Ucinku. Vyrdbéji se lisovdnim a ¢asto maji
charakteristicky kosoctvercovy tvar. Svymi vlastnostmi odpovida-
ji obecnému popisu tablet. Jsou uréeny k pomalému rozpousténi
v Ustech (pfiblizné 10-19 minut v zdvislosti na pfipravku) za opako-
vaného premistovdni pastilky z jedné strany dst na druhou. Nejsou
uréeny k polykdni, Zvykdni i rozkousdni.>¢/

ORALNIi TOBOLKY (Capsulae oromucosales)
Jednd se o mékké tobolky uréené ke Zvykdni nebo pomalému
rozpousténi v Ustech.t/

SUBLINGVALNIi TABLETY A BUKALNi TABLETY

(Tabulettae sublinguales et tabulettae buccales)

Sublingvdlni a bukdlni tablety jsou pevné jednoddvkové priprav-
ky uréené k aplikaci pod jazyk nebo na vnitini stranu tvdfi s cilem

dosaZeni systémového Ucinku. Vyrdbéji se obdobné jako pero-
rdlni formy ve vhodném tvaru pro dané pouZiti, v dutiné Ustni se
bud’ rozpoustéji, nebo pfilnou ke sliznici. Li$i se tvarem a velikosti.
Proces rozpousténi je ovlivnén pohyby jazyka a sekreci slin, které
mohou zplsobit &dsteéné spolknuti a timi ztrdty G&inné latky v GIT.
Farmakokinetické vlastnosti ddle zdvisi i na formulaci jednotlivych
vrstev tablety.®2/ Hlavni vyhodou této cesty poddni je u nékterych
LéCivych ldtek zvySend biologickd dostupnost a rychlejsi ndstup
ucinku, které jsou podminéné dobrym prokrvenim a tenkou struktu-
rou sliznice dutiny Ustni. Vyznamnou roli hraje také pfimy vstup tG¢in-
né Llatky do systémové cirkulace. Oromukosdlni cesta poddni timto
typem Lékové formy je neinvazivni, snadno proveditelnd a vhodnd
i pro pacienty s obtiZemi pfi polykdni &i gastrointestindlnimi obti-
Zemi. Zejména sublingvdlni sliznice umozZiiuje velmi rychly ndstup
ucinku. Sublingvdlnilékovd forma je proto vhodnd pro aplikaci léCiv,
u nichZ je pozadovdn rychly ndstup G¢inku a v situaci, kdy je Zddouci
obejit first-pass efekt v jatrech. Praktické vyuZiti nachdzi zejména
u analgetik, lé&iv pro terapii anginy pectoris i antimigrenik, kde je
rychly ndstup Gcinku kli¢ovy. Bukdlnisliznice poskytuje vyhody diky
svému hladkému povrchu a vhodnosti pro umisténi lékové formy
s Fizenym uvolfiovdnim. Je robustnéjsi ve srovndni s ostatnimi sliz-

ni¢nimi tkdnémi a je tolerantné&ji k potencidlnim alergentim.1®2t24/

Oromukosdlni cesta poddnije nicméné spojenais nékolika limitujici-
mi faktory. Jednim z nich je obtiZné zajisténi stabilniho kontaktu léko-
vé formy se sliznici, a to zejména kvali pohyblm jazyka a tvorbé slin.
Sliny zdroverifedi lokdlni koncentraci léciva, mohou vést k jeho vypla-
veni &ipolknutia svym sloZenim pfispivaji k degradacinebo chemické
pFfeméné ucinné ldtky. Naopak ale nedostateéné mnoZstvislin (napf.
upacientd se Sjégrenovym syndromem nebo u pacientd, ktefi uZivaji
soucasné anticholinergni léky) miZe sniZit rozpad a rozpousténi léko-
vé formy a tim i poZadovany terapeuticky Ucinek. Limitujici je i mald
absorpéni plocha dutiny Ustni. Dalsi pfekdzku mohou predstavovat
enzymatickd bariéra sliznice &i patologické zmény sliznice (zdnétli-
vé procesy nebo poranéni), které mohou ovlivnit absorpci. Limitujici
mUZe byt rovnéZ nepfijemnd chut nékterych Légiv.122124/

Sublingvdlnitablety (Menasu TBL SGL) se aplikuji co nejhloubéji pod
jazyk. Nejsou uréeny k polykdni, zdroveri se nesmive v&t3in& pfipadd
kousat (nap¥. Nitroglycerin Slovakofarma TBL SGL — pfi angindz-
nim zdchvatu lze tabletu i rozkousat) ani cucat a musi zGstat pod
jazykem aZ do jejich plného rozpusténi. BEhem rozpousténi tablety
v Ustech ani po urcitou dobu po jejich rozpusténi neni vhodné nic jist
ani pit. V pfipadé, Ze md pacient pfed poddnim sucho v Ustech, lze
sliznice pred aplikaci sublingvdlnich tablet zvlhéit douskem vody.t/

Bukdlni tablety (Effentora TBL BUC) se ihned po vyjmuti z blis-
tru vklddaji do dutiny Ustni mezi tvdr a ddseri nedaleko stolicky.
Stejné tak jako sublingvdlni tablety neni ani tento typ tablet uréen
k polykdni, cucdni nebo rozkousdni. Po dobu rozpousténi tablety je
nutné jeji udrzeni na misté aplikace. V pfipadé podrdzdéni sliznice
Lze tabletu umistit na jiné misto, pfipadné alternativné vloZit pod
jazyk. Béhem doby rozpousténitablety v Ustech by pacient neméljist
ani pit. Pokud i po 30 minutdch od aplikace zlstanou néjaké zbytky
tablety v dutiné Ustni, lze je spolknout a zapit vodou.l/

Pfipoddvdnije nezbytné vénovat pozornost také sprdvné manipulaci
se sublingvdlnimi a bukdlnimi tabletami. Z d@vodu jejich citlivosti na
vlhkost je nutné tablety uchovdvat v plvodnich blistrech. Zdroveri je
dlleZité pacienty upozornit, aby pfi otevirdni neprotladovali tabletu
blistrem, aby nedoslo k jejimu pokozeni (nap¥. rozlomeni). Sprdvny
postup spocivd v oddéleni jednotlivého ¢tverecku blistru odtrZzenim
podél perforace a ndsledném opatrném odloupnuti félie, kterd kryje
tabletu z druhé strany.l/

MUKOADHEZIVNIi PRIPRAVKY (Praeparata mucoadhaesiva)
Mukoadhezivni pfipravky mohou obsahovat jednu nebo vice Léci-
vych ldtek uréenych k postupné systémové absorpci bukdlnisliznicf.

3
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Nej¢astéji jsou dostupné ve formé& mukoadhezivnich bukdlnich tablet
nebo jinych pevnych &i polotuhych lékovych forem. Mukoadhezivni
tablety se pfipravuji lisovdnim jako jedno- Ci vicevrstevné tablety,
obvykle s obsahem hydrofilnich polymerd, které po zvlh&eni slinami
vytvdreji pruzny hydrogel pevné pfilnavy ke sliznici.®?>/ Oblibenou
formu predstavuji také mukoadhezivni pasty, které zvysuji compli-
ance diky jednoduchému a cilenému poddni. Jejich zdklad tvofi
mukoadhezivni polymery (nejéastéji pouzivanymi polymery jsou
polyakryldty — karbomery nebo chitosan), které zajistuji pevny
kontakt se sliznici. Pozitivné rovnéz ovliviuji permeabilitu epitelu
a chrdni lé&ivo pred degradaci. Tyto pfipravky mohou slouZit napfi-
klad jako nosice antibiotik, antiflogistik, lLokdlnich anestetik i korti-
kosteroidl. V praxi jsou &asto pFipravovdny také jako magistraliter
zejména v otorinolaryngologii nebo stomatologii. Diky adhezivnim
vlastnostem zajistuji delSi setrvdni na sliznici a umoZzniuji modifikovat
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acikloviru ve formé bukdlnich adhezivnich tablet (Bravilon BUC TBL
AHD). Tableta se aplikuje suchou rukou bezprostfedné po vyjmuti
z blistru — neni uréena k polykdni, Zvykdni ani cucdni. Mistem apli-
kace je horni ddseri v oblasti tésné nad Spi¢dkem, kam se tableta
priloZi a ndsledné se jemné pfitla¢i hornim rtem po dobu pfiblizné
30 sekund, coZ zajisti dostate¢nou adhezi tablety ke sliznici. V pfipa-
dé suchostidutiny Ustnije doporuc¢eno pred aplikaci zvlh&enisliznice
vodou pro lepsi adhezi tablety. Po aplikaci je mozné pit ajist. Zvykdni
zvykacek &i €idténi zubl se viak ani v tomto pfipadé nedoporuluje
zdlvodumoZného naruseniadheze tablety ke sliznici dutiny Ustni.t/

Autofi dékuji panu PharmDr. Michalu BeneSovi, Ph.D. za odborné
konzultace a cenné pFipominky k problematice lékovych forem.

1. AISLP, Automatizovany informa&ni systém éCivych pFipravkd, INPHARMEX, spol. s r.o.

2. Doporuteny postup: Zdsady sprdvné aplikace lékovych forem. Ceskd Lékdrnickd komora; 2025. Dostupné na: https://lekarnici.cz/wp-content/
uploads/2025/06/DP-Zasady-spravne-aplikace-lekovych-forem-2025-06.pdf

3. Lékdrnické kapky. Krok za krokem: Jak sprdvné pouZivat tablety a kapsle. Dostupné na: https://www.lekarnickekapky.cz/leky/krok-za-krokem-jak-sprav-

ne-pouzivat-tablety-a-kapsle.html

4. Doporuéeny postup: Lé¢ba anemickych stavdl z nedostatku Zeleza. Ceskd lékdrnickd komora; 2014. Dostupné na: https://lekarnici.cz/wp-content/
uploads/2024/02/Doporuceny-postup-Lecba-anemickych-stavu-z-nedostatku-zeleza-2014.pdf

5. Lange D, et al. Effect of a cola beverage on the bioavailability of itraconazole in the presence of H2 blockers. J Clin Pharmacol 1997; 37(6): 535-540.

6. Cesky lékopis 2023. 2. dil, Evropskd &dst. Praha: Grada Publishing, 2023. ISBN 978-80-271-5059-5.

7. European Medicines Agency. Guideline on quality of oral modified release products. Dostupné na: https://www.ema.europa.eu/en/

quality-oral-modified-release-products-scientific-guidelines

8. Komdrek M, Rabiskovd M. Technologie lék{: galenika. 3., pfeprac.a dopl. vyddni Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-423-7.

9. European Pharmacopoeia. (2010). European Pharmacopoeia (7th ed.). Strasbourg: Council of Europe.

10. Brunaugh AD, et al. Essential pharmaceutics. Springer. 2019. ISBN 9783030317454.

11. Rabiskovd M, Fri¢ovd V. Perordlni formy s fizenym uvolfiovdnim Lé&iv. Prakt lékdren 2008; 4(4): 186-190.

12. Gajdziok J, Rabidkovd M. Ordlné dispergovatelné lékové formy a technologie jejich vyroby. Ces slov farm 2010; 59(6): 251-255.

13. CrocgMA, et al. Orally disintegrating olanzapine induces less weight gain in adolescents than standard oral tablets. Eur Psychiatry 2007;22(7): 453-454.
14. Walicovd V, Gajdziok J. Ordlni filmy jako perspektivnf lékovd forma. Ces slov farm 2016; 65(1): 15-21.

15. Aslani A, Rostami F. Medicated chewing gum, a novel drug delivery system. J Res Med Sci 2015; 20(4): 403-411.

16. Stdatni dstav pro kontrolu léCiv. Databdze é&ivych pripravkd. Dostupné na: https://opendata.sukl.cz/?g=katalog/databaze lecivych pripravku dlp

17. Lékdrnické kapky. Jak si sprdvné pripravit bylinny ¢aj. Dostupné na: https://www.lekarnickekapky.cz/leky/doplnky-stravy/jak-si-spravne-pripravit-by-

Llinny-caj.html

18. Lincovd D, a kol. Zékladnf a aplikovand farmakologie. Druhé, doplnéné a prepracované vyddni. Galen: 2. vyddni. Praha 2007.

19. Roma JR, et al. Sublingual and buccal drug administration in medical emergencies. Med Clin (Barc) 2024;163(12): 619-625.

20. Petrzelovd M. Individudlné pripravované lécivé pfipravky s obsahem lokdlnich anestetik v otorhinolaryngologii. Prakt lékdren 2018; 14(4): 179-184.
21. Madhav NV, et al. Orotransmucosal drug delivery systems: a review. J Control Release 2009; 140(1): 2-11.

22. IPLP receptdt, Ceskd lékdrnickd komora 2025. Dostupné na: https://iplprecept.cz/

23. Patel VF, et al. Advances in oral transmucosal drug delivery. J Control Release 2011; 153(2): 106-116.

24. Dixit RP, Puthli SP. Oral strip technology: overview and future potential. J Control Release 2009; 139(2): 94-107.

25. Kuna M. Mukoadhezivni tablety. Farmacie pro praxi 2008; 4(5): 242-245.

26. Gajdziok J. Mukoadhezivni bukdlni filmy — modernf lékovd forma. Farmacie pro praxi 2016; 12(E-verze 4/16): e20-26.

Farmakoterapeutické informace, nezdvisly lékovy bulletin pro lékate a farmaceuty, vychdzi jako mésiénik (Letni dvoumésiénik). Je Elenem
Mezindrodni spole&nosti lékovych bulletind (ISDB) od roku 1996. Jeho zdmérem je predklddat kvalitni, aktudlni a nezdvislé odborné
informace. Témata jsou pfipravena vybranym odbornikem, rukopisy prochdzeji redakénim zpracovdnim, odbornou oponenturou &lend
Redakéni rady a nezdvislym recenznim fizenim. Podékovdni patfi v§em zdcastnénym.

Farmakoterapeutické informace jsou vyddvdny Stdtnim dstavem pro kontrolu lé¢iv. Na domovské strdnce https://www.sukl.gov.cz jsou
v sekci Publika¢ni ¢innost dostupné v elektronické podobé. V tisténé podobé jsou ddle pravidelnou prilohou Casopisu eskych Lékdrnike

a Casopisu Zdravotnictvi a medicina.

Odbornd redakce: Mgr. Dagmar Dolinskd, PharmDr. Katefina Viktorovd, MUDr. Tomds Bordn

Redakéni rada: prof. MUDr. Filip Mdlek, Ph.D., MBA., Kardiologie Nemocnice na Homolce; doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., Ustav
vieobecného léka¥stvil. LF UK; doc. MUDr. Jifi Sliva, Ph.D., Ustav farmakologie 3. LF UK; PharmDr. MVDr. Vilma Vranovd, Ph.D.,
Farmaceutickd fakulta MUNI; prof. MUDr. Jaroslav Zivny, DrSc., &len vyboru Spolku &eskych lékaFé v Praze

Kontakt na redakci: e-mail: redakcefi@sukl.gov.cz

Korespondenéni adresa: Redakce Fl, Stdtni tstav pro kontrolu [é&iv, Srobdrova 49/48,100 00, Praha 10

ISSN 1211-0647

4



Tlustraéni foto: Shutterstock

KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI ga

Co mame v onkologii ocekavat

a prat si, aby se stalo

Ve dnech 28.-30. ledna 2026 probéehl 17. roc¢nik PragueONCO. Jedna z nejvétsich vzdéldvacich
akci oboru jiz tradi¢né zdurazriuje multidisciplindrni chapdni a reseni problematiky onkologickych

onemocnéni.

Ke sméfovani klinické onkologie pfines-
lo 17. prazské mezioborové onkologické
kolokvium nejen vcelku ocekavatelna
témata, jakym je napfiklad personali-
zovana medicina, ale i priblizeni idey,
kterou poradatelé nazvali ,onkologie
s lidskou tvari“. Vylozit si ji lze jako hu-
manizaci onkologické lécby. Nikdo ne-
pochybuje o tom, Ze lécbha rakoviny je
pro pacienta (i pro jeho lékafe!) téZka
a zdaleka ne vzdy Gspésna. Pfes vSechno
Gsili mnoha lékafskych profesi a obrov-
ské naklady na onkologickou lécbu jesté
stale vic nez 40 procent nemocnych se
zhoubnymi nadory umira a je nesnad-
né si tento kruty fakt nepfipominat. Pro
nemocné uz samo sdéleni onkologické
diagnozy byva drtivou zpravou a nemé-
lo by byt jen na nich, jak se s ni vyrov-
naji. Nadéji ale maji vétsi nez kdykoli
v historii. ,Doba, kdy bylo mozné nador
vyfiznout, a pokud to neslo, jen pokrcit
rameny, je davno minula. Ted umime
i paliativni onkologickou lécbou Zivot
nemocnych velmi efektivné prodluZovat.
Je to jako cekani na novy model iPhonu.
Aktualni hardware uZ sice dost nestiha
a kvuli nadoru systém hlasi kritickou
chybu, ale my mu nainstalujeme tako-
vy Sikovny ,pfemostovaci update’. Ten
pacienta sice Gplné neopravi, ale udrzi
ho v provozu, neZ v Silicon Valley nebo

i
|=|E|F|1|= “” i

dPrageee

LA

Zleva: doc. MUDr. Jiri Votruba, Ph.D., MUDr. Stanislav Housek,
doc. MUDr. Michal Vocka, Ph.D., prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.,

a prof. MUDr. Petra Tesatova, CSc

jinde vymysli novou revolucni verzi, kte-
ra ten nador prosté definitivné vymaze,”
doufa prof. MUDr. Petra Tesafrova, CSc.,
védecka sekretarka kongresu.

Most do budoucnosti

.0becné perspektivy klinické onkologie
smérfuji k personalizované mediciné,

ktera vyuZziva detailni molekularni pro-
filovani nadori a pokro¢ilé multi-omics
technologie k individualizaci [écby. Mo-
derni klinicka onkologie se opira o ge-
nomické, transkriptomické, proteomické
a epigenetické analyzy, které umoziuji
identifikaci terapeutickych cild, predik-
ci odpovédi na lécbu a stratifikaci pa-
cientl do specifickych molekularnich
podskupin. To je cesta k usiti onkolo-
gické lécby na miru,” charakterizoval
soucasné zakladni trendy vyvoje oboru
prof. MUDr. Lubos$ Petruzelka, CSc., pre-
zident kolokvia kongresu. Vyznamnou
roli hraje precizni onkologie, umoziu-
jici volit lé¢bu na zakladé biomarkerd
a molekularnich alteraci, coz vede ke
zlep3eni vysledkd u béznych i vzacnych
typt nadorl. Rozvoj technologii, jako
je sekvenovani nové generace, prosto-
rova genomika, tekuté biopsie a ex vivo
testovani citlivosti na léCiva, umoziuje
¢asnou detekci rezistence, sledovani
minimalni rezidualni nemoci a dynamic-
kou dpravu lécebné strategie.
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Klinicka onkologie se také posouva
k integrovanému systémovému pfistupu,
ktery zahrnuje hlubokou fenotypizaci pa-
cienta, s korelaci jeho nadorovych symp-
tomi s jeho genetickymi charakteristika-
mi, longitudinalni sledovani biologickych
parametrl a vyuziti umélé inteligence pro
analyzu komplexnich dat. Jde o pfechod
od statického, markerové orientovaného
pfistupu k dynamickému fizeni biologic-
kého rizika a léCebné zatéze. Jak na kon-
gresu opakované zaznélo, cilem je nejen
optimalizace lécby, ale i ¢asna diagnos-
tika, prevence a zlepSeni kvality Zivota
pacientd. Vyzvou zistava validace novych
technologii, interpretace komplexnich
dat, pfekonani rezistence a implementace
téchto postupt do rutinni klinické praxe.

Posun k partnerstvi
s pacientem

Aktualni trendy v klinické onkologii, kte-
ré podporuji ,onkologii s lidskou tvari“,
zahrnuji systematické zaclenovani indi-
vidualizované péce, respektovani potreb
a kvality Zivota pacienti a humanizaci lé-
Cebného procesu. Klicovym pfistupem je
sdilené rozhodovani, v jehoZ ramci jsou
lécebné plany vytvareny na zakladé kom-
binace medicinskych moZnosti, osobnich
cild a preferenci pacienta a jeho celko-
vého zdravotniho stavu. Napfiklad inte-
grované onkologické rozhodovani (I0DM)
vede k méné invazivnim a vhodné&jSim
léCebnym postuplim bez kompromitace
preZiti a sniZuje riziko litosti z rozhodnuti.

Duraz je kladen na empatii, aktivni
naslouchani, respekt k emocim a hod-
notam pacienta a kvalitni komunikaci
v ramci multidisciplinarniho tymu. Pa-
cienti ocenuji, kdyZ jsou vnimani jako
osobnosti, nikoliv pouze jako nositelé
diagnodzy, a kdyz je péce koordinovana,
kontinualni a zahrnuje i rodinu. Huma-
nizace péce znamena také dostupnost
psychosocialni podpory, v€asné zapo-
jeni paliativniho tymu a respektovani
etickych a kulturnich aspekta.

.Pacient oceni nejen profesionalni
$pickovou terapii, ale také empatii a po-
rozuméni oSetfujiciho personalu. V péci
o pacienty nam vyznamné pomahaji
i pacientské organizace,” poznamena-
la profesorka Petra Tesafova. Trendem
moderni onkologie je posun od pater-
nalistického modelu k partnerstvi s pa-
cientem, kde je pacient aktivnim spo-
lutviircem léCebného procesu.

)

Foto: Jana Jilkova
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Nova paradigmata
v diagnostickych
preventivnich metodach

Soucdsti programu letosniho
PragueONCO byl i koncept
precizni a ultraprecizni onko-
logie. O kratke priblizeni jsme
pozadali prof. MUDr. Lubose
Petruzelku, CSc.

Co si mame predstavit pod pojmy preci-
zni a ultraprecizni onkologie?

Precizni onkologie je onkologie, ktera
se zabyva genomickym pohledem na
nador. V soucasné dobé jsme schopni
za pouziti sekvenace nové generace na-
jit aberace jak v DNA, tak v RNA, tedy
klicové nukleové kyseliné pfitomné ve
vSech bunkach. Ultraprecizni onkologie
je novym vyrazem, ktery se snaZzime za-
vést s tim, Ze nador se v prib&hu onemocnéni vyviji. Pfedstavuje to pfechod od
statického, markerové orentovaného pristupu k dynamickému Fizeni biologického
rizika a [éCebné zatéze. S dostupnosti tekuté biopsie jsme schopni ziskat (idaje o na-
doru, ktery mdZze byt rezistentni. Cilem je nador sledovat nejenom pfi prvni diagno-
ze, ale i longitudalné v priib&hu nemoci. Jsou to diagnostické prediktivni metody.

Termin ,biopsie“ asociuje pomérné invazivni zptsob odbéru vzorku. Probiha to tak
i u likvidni biopsie?

Ne, nejde o klasickou biopsii. jde o minimalné invazivni metodu, fakticky jde o odbér
cca 10 ml krve. Déla se i z mocCi nebo ze slin, ale nejcastéji pravé z krve.

Maji uz tyto nové metody néjaké praktickeé vyuziti v klinické praxi?
Zatim maji praktické vyuziti predeviim u kolorektalnich karcinomu, u adjuvantni l&c¢-
by. Je tam pomérné vysoké riziko metastazovani. V soucasnosti se zacina indikovat
tekuta biopsie v pripadé, kdy chceme ukoncit lécbu. Jsme schopni detekovat frag-
menty DNA v krvi, a pokud se tam prislusné fragmenty vyskytuji, je mozné tuto lécbu
prodlouzit — a naopak. U nas se to zatim provadi v ramci vyzkumnych program, ale
u vybranych indikaci ocekavame, Ze je zdravotni pojistovny schvali. Na nasich mo-
lekularnich patologiich jsme schopni je provadét.

(J)), foto: COS CLS JEP a Shutterstock
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Nova éra kardiovaskularni prevence:
data, spoluprace, dostupnost

Rok 2026 prindsi zahdjeni moderni reformy kardiovaskularni prevence. Novy pristup klade duraz na
mezioborovou spoluprdci, dostupnost dat i mozZnost kontinudlniho sledovani zdravotnich ukazatelu
Jjak celé populace, tak jednotlivych pacientu.

Reforma vychazi z aktualizované vyhlasky
Mz CR o preventivnich prohlidkach u vse-
obecnych praktickych |ékafl, predevsim
ale z Narodniho kardiovaskularniho planu
schvaleného Vladou CR. Jak na konferenci
Prague Prevention 2026 uvedl hlavni autor
planu prof. MUDr. AlesS Linhart, Dr.Sc., pravé
ted probiha jeho transformace do imple-
mentacniho akéniho planu. Implementace
ma posilit prevenci v primarni péci, umoznit
vCasny zachyt srdecniho selhani a otevrit
cestu k SirSimu vyuziti moderni [&Cby, na-
pfiklad preskripci nékterych &kl umoZznit
i mimo specializované ambulance. Na im-
plementaci, ktera ma zaméry planu fakticky
dostat do klinické praxe, spolupracuje MZ
CR, platci zdravotni péce, nemocnice a v ne-
posledni fadé ambulantni sektor.

Jednou z nejvétsich vyzev je pro nas
zdravotni systém (a v prvé fadé pro kar-
diologii) naristajici prevalence srdeéniho
selhani. Plan proto obsahuje zcela zasadni
krok, totiz zménu preventivnich prohlidek

u vieobecnych praktickych lékafl. Nové
zahrnuje stanoveni NT-proBNP (klicovy
krevni biomarker srdecniho selhani) u osob
starSich 50 let, pokud maji minimalné dva
rizikové faktory vzniku srdecniho selhani,
a u osob starsich 60 let uz pfi pfitomnos-
ti jednoho rizikového faktoru. Zachytit tak
maji asymptomatické nemocné a pacienty,
ktefi nemaji kardiologickou péci z této dia-
gnozy zajisténou jinde. | praktici by méli mit
moznost predepisovat glifloziny. Cilem také
je odstranit ,fedéni”, kdy jsou kardiologoveé
kvali vysi Ghrad nuceni pecovat o méné za-
vazné pripady a nasledné sloZzitéjsi pacienti
nékdy mivaji problém dostat se do jejich
ambulantni péce.

»Ktomu, abychom mohli sledovat v case
realny dopad reformnich krok( na kardio-
vaskularni zdravi nasi populace, potfebuje-
me validni data. Jednim ze zasadnich kroku
je také dostupnost laboratornich vysledku
pro lékare, pacienty a zdravotni pojistovny,
ktera bude k dispozici v druhé poloviné le-

prof. MUDr. Ales Linhart, Dr.Sc.

tosniho roku. UZ ted se nam ve spolupraci
s poskytovateli laboratornich sluzeb dafi
centralizovat sbér vice nez 20 zasadnich
ukazatelt. Ziskavame tak reprezentativni
pfehled klicovych ukazatell, jako nap¥iklad
hodnot LDL cholesterolu a fady dalSich la-
boratornich vysetfeni. Pro letosni vyrocni

Pozorovana nrevalence Predikovana prevalence
p (dle stfedni projekce, v zavorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)
Rok 2022 Rok 2023 [:{e)/ @Ay} Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 ‘ Rok 2050
Konzervativni 452945 504 789 544 632 612 863
varianta (446 529 — 456 301) (490534 -512 127) 520 651 — 557 033 568 894 — 636 629
— 365 246 375001 387 343 ( ) )
Progresivni 484 949 555 816 617 670 733 407
varianta (478 169 — 488 500) = (540 299 — 563 827) (590 630 — 631 725) | (680 284 — 762 273)
900000 + ® Redlné pozorované hodnoty
800 000 —o— Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce
(Sedou plochou je zndzornén rozsah dle nizké a vysoké
g 700000 projekce);
< za predpokladu konstantni prevalence specifické pro
z 600000 4 kazdou pétiletou vékovou kategorii a pohlavi.
% 500 000 - —®- predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce
)é (3edou plochou je zndzornén rozsah dle nizké a vysoké
& 400000 4 . projekce);
§ e o * za predpokladu linedrniho vyvoje prevalence specifické
2 300000 4°* * pro kazdou pétiletou vékovou kategorii a pohlavi.
>
[
& 200000 - s % - Lo
. V roce 2024 zZilo v CR cca 387 tisic pacientti
100 000 - s historii srdecniho selhani. Vzhledem
k demografickému vyvoji ceské populace je
0 nNoNooaodamasnoe N damstnonsondodamasnmono oo pro dalsi obdobi nutné kalkulovat
P I B B o B B A o B O o B o B o B o N o B o B o o B s o M o o S o B o 5 o M o' o 0 B B .~ o~ o L o L S o g Y ) ., . o . v
QSRRIRRRRRRAIRARIRRIAR/RIRRIRARR/RIIRRIRRIR/RRIRRRRR s podstatnym naristem celkového poctu

pacientl s timto onemocnénim.

Dlouhodoba predikce srdecniho selhani: prevalence

Zdroj dat: NRHZS 2010-2024; Cesky statisticky Giad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-2100
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prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

sjezd Ceské kardiologické spolecnosti pfi-
pravujeme napfiklad tzv. cholesterolovou
mapu, ktera ukaze vychozi situaci v oblasti
lipidového metabolismu,” ekl prof. Ladi-
slav Dusek, Ph.D., feditel Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky Ceské republiky.

Vétsi dostupnost péce pro
nejohrozenéjsi pacienty

JednimzvelkychazatimnedoreSenychtémat
soucasnosti je i dostupnost péce, zejména
pro nejvice rizikové pacienty v sekundarni
prevenci s kardiovaskularnimi onemocné-
nimi. ,Radi bychom doplnili stavajici cen-
tra pro predpis PCSK9 inhibitort o dalsi,
a umoznili tak necestovat za lécbou Casto
i 100 km, ale mit ji regionalné dostupnou.
Samoziejmé za splnéni vSech podminek

pro Ghradu,” doplnil prof. MUDr. Michal
Vrablik, Ph.D., pfedseda Ceské spole¢nosti
pro aterosklerdzu a mistopfedseda Ceské
asociace preventivni kardiologie.

Nova wyhlaska o preventivnich prohlid-
kach vieobecnych praktickych lékafi (VPL)
je vyznamnym pokrokem v primarni péci.
Umozniuje individualizaci programu podle
rizikového profilu pacienta, ma jasné sta-
novenou napli preventivni prohlidky podle
vékovych kategorii. Jednou z velkych vyzev
je diagnoza srdecniho selhani, jeho vcasna
diagnostika a lécba. ,Nyni diskutujeme vza-
jemnou spolupraci vSeobecnych praktickych
lékafl a kardiologtl na Grovni véasného echo-
kardiografického vySetfeni u pacientd s vyso-
kou pravdépodobnosti této diagnozy tak, aby
nemocni v této kategorii méli ultrazvuk srdce ky VPL vCetné doporucujiciho zavéru pro dalsi
provedeny do ¢ty tydnil od vystaveni Zadan- postup a lécbu,” fekl MUDF. Petr Sonka, pred-
seda Sdruzeni praktickych lékafd CR.

»Nové podminky pro prevenci, meziobo-
rova spoluprace, dostupnost dat, moznost
kontinualniho sledovani jak celkové po-
pulace, tak konkrétniho pacienta, spolu se
skutecnou digitalizaci ceského zdravotnictvi
jsou velkou vyzvou. Pevné véfim, Ze se refor-
ma preventivni péCe podafi prosadit v bézné
klinické praxi ve prospéch nasich pacientd,”
uzavrel vyjadfenim nadéje na ,lepsi zitrky”
prof. MUDr. MiloS Taborsky, CSc., predseda
Ceské asociace preventivni kardiologie Ces-
ké kardiologické spolecnosti.

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc

()
Foto: CKS, archiv Ladislava Duska
prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D. a Milose Taborského

Defihice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022 u odb. 001 (vSeobecné PL) nebo s vykonem 02021, 02022, 02031, 02032 u odb. 002 (PL pro déti a dorost).

Podil obyvatel v jednotlivych krajich dle mista bydlisté Podil obyvatel €R daného véku (2024), ktefi v priibéhu predchozich dvou let (2023/2024)

v roce 2024, ktefi v prabéhu pfedchozich dvou let

(2023/2024) absolvovali preventivni prohlidku u
praktického Iékare:

absolvovali preventivni prohlidku u praktického Iékare:

—— (R - celkem

0% 25% 50% 75% 100% 100% 1 024
. . . | ) 90 % A
Y] i o
Olomoucky kraj 64,7 % P 2 80% |
Moravskoslezsky kraj 64,3 % < 70% -
Liberecky kraj 63,7 % '§ _‘G"EJ 60 ;
Ustecky kraj 63,4 % Se>”
Gy . S® 50% -
Jihogesky kraj 62,4 % Z B
. ., . c 3> 40 % .
Pardubicky kraj 62,1 % g9
Krélovéhradecky kraj 62,1% & '03 30% -
Ceska republika 62,0 % 20% ~
Kraj Vysotina 62,0 % 10% +
le'nsk\'/ kraj 61[9 % 0% T T T T T T T T T
Stredotesky kraj 61,0% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Jihomoravsky kraj 60,4 % Vék
Hlavni mésto Praha 58,9 %
Karlovarsky kraj 581% Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZz osoba ma
Plzefisky kraj 54 é % narok na vseobecnou preventivni prohlidku u praktického lékare 1x za dva roky.
/] (]
Preventivni prohlidky u praktického 1ékare v roce 2024 Zdroj: NRHZS 2010-2024
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Obezita se prenasi na

V"4V 4

dalsi generaci

Mezioborova hybridni konference ,Obezita a téhotenstvi® probéhla 18. ledna 2026 v praZském
Lékarském dome. Iniciatorem a spolu s CLS JEP i poradatelem akce na téma s generacnim presahem

byl profesor Antonin Parizek.

Prof. MUDr. Antonin Pafizek, CSc., vedouci
lékar Perinatologického centra Gynekolo-
gicko-porodnickeé kliniky 1. [ékafskeé fakul-
ty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze (KGPN VFN) a kromé
dlouhé rady svych dalSich odbornych, vé-
deckych a pedagogickych aktivit i jeden
z Celnych predstavitelil Ceské gynekolo-
gické a porodnické spolecnosti CLS JEP
pro aktivni (cast na konferenci ziskal bez
nadsazky hvézdny tym prednich autorit
souvisejicich i asociovanych oboru.
Nardstajicim problémem je pokrocily
vék téhotnych, ale i nadvaha nebo obe-
zita, se kterymi Zeny vstupuji do tého-
tenstvi. Cesko bojuje s epidemii nadvahy

a obezity Zen v reprodukénim véku a ted

jde o to, aby zapas Ceské zdravotnictvi
neprohravalo, protoZe se nedostavilo na
hristé s dostatecné silnym tymem, pfi-
padné aby neprohralo kontumacné. Nejde
tak Gplné o novou zaleZitost, ale o pfistup
k ni: ,Obezita se zminuje Casto, ale velmi
zjednodusené, bud jako otazka vzhledu,
nebo jako individualni selhani. Chceme
ukazat na komplexni zdravotni problém,
ktery vyznamné ovliviiuje zdravi Zeny, jeji-
ho téhotenstvi, i budoucnost zdravi jejiho
ditéte. Obezita je chronické onemocnéni
s rostouci prevalenci. Ma komplexni pfici-
ny a vazné zdravotni dopady - ma vliv na
reprodukéni zdravi, na fertilitu, zplisobuje

rizikové t&hotenstvi a co je nejduleZitdjsi -
pfenasi se na dalsi generaci potomku. Je
to systémovy problém, ktery ma biologic-
ké mechanismy i psychosocialni faktory.
Je na nas, abychom logicky a inteligent-
né zorganizovali zdravotni péci, a to me-
zioborové, vcetné sdilené odpovédnosti
a spoluprace,” apeloval na odbornou ve-
fejnost profesor Pafizek.

O epidemiologické situaci obezity
v téhotenstvi informovala Mgr. Jitka Jirova
(0z1S). 1 v obecné populaci plodnost na-
Sich Zen setrvale klesa, v roce 2025 je uz
mensi nez 1,3 ditéte na 1 Zenu. S nadva-
hou nebo obezitou do téhotenstvi vstupu-
je 42 procent rodicek. Vliv na nartst nad-
vahy a obezity ma vy33i vék, s narlistem
BMI naopak nepfimo koreluje vzdélani.
Se zavislosti na véku také zfejmé souvisi
skutecnost, Ze vyssi BMI je u vicerodicek.
Pokud jde o porody podle gestacniho sta-
fi, je u Zen s obezitou vyznamné vyssi in-
cidence pfedcasnych porodi. U obéznich
Zen je vyrazné vyssi podil poCtu déti s niz-
kou porodni hmotnosti. Zarover ale v této
populaci roste pravdépodobnost poro-
du ditéte s porodni vahou vyssi nez 4 kg
(7,4 % u Zen s nadvahou, 11,2 % u obéz-
nich). S narGstem BMI stoupa i preva-
lence cisafskych fezli (u obéznich Zen je
34,5 %), pfedevsim ale komplikaci, zejmé-
na jde o hypertenzi (9 %), gestacni diabe-

tes (13 %) a nasobné vétsi nez u normal-
niho BMI je i riziko preeklampsie.

Prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc., (Cen-
trum diabetologie IKEM) ve svém pfispév-
ku pfiblizil mechanismus, kterym nadvaha,
a zejména obezity vy33ich stupiiti ovliviiu-
ji reprodukéni zdravi Zeny a zvysuji rizika
matky i plodu v téhotenstvi. Vyznamny
pokles hmotnosti v prekoncepci zasadné
zvySuje Sanci na poceti a sniZuje rizika bé-
hem téhotenstvi a porodu. S mirou obe-
zity stoupa i riziko zavaznych a velmi za-
vaznych komorbidit. Aktualné nejicinnéjsi
konzervativni l&é¢bou obezity je podle pro-
fesora Haluzika farmakoterapie zaloZena
na agonistech stfevnich hormond.

Optimalni by bylo, kdyby v prekon-
cepénim obdobi vSechny pacientky s obe-
zitou podstoupily lécbu ke sniZzeni hmot-
nosti. Dobrou zpravou je, Ze se snizenim
obezity se do remise mohou dostat i one-
mocnéni, ktera vyvolala (kardiovaskular-
nich, diabetu a dal3ich). Upozornil i na
nutnost vcasného vysazeni antiobezitik
pfed planovanym otéhotnénim (nejsou
testovana v téhotenstvi). Jednim ze zpa-
sobl lécby obezity jsou i bariatrické ope-
race. O indikacich k nim, jejich prubéhu
a vysledcich hovofil prof. MUDr. Mojmir
Kasalicky, CSc. (Chirurgicka klinika OVN).
V souvislosti s planovanim téhotenstvi
uvedl, Ze po bariatrické operaci je tfeba
s pocetim pockat alespon rok.

O jednoznacné negativnim vlivu obe-
zity na fertilitu i na samotny pribéh asi-
stované reprodukce hovofila MUDr. Hana
Visfiova, Ph.D. (IVF CUBE). Upozornila mimo
jiné na skute€nost, Ze i u muzi plodnost
sniZuje nejen vyssi vék, ale pravé i obezita.
0 zvysSeni perioperacnich rizik, farmakoki-
netické odliSnosti a individualizovaném
pristupu k bezpecné anestezii a obecné
o specifikach anestezie jak téhotnych,
tak zejména netéhotnych obéznich Zen
hovorila MUDr. Dagmar Seidlova, Ph.D.
(primafrka ARO ve FN Brno).

Psychologické priciny obezity a spe-
cifické psychické vyzvy u téhotnych pa-
cientek s obezitou a nutnost vcasné
psychologické intervence jako soucast kva-
litni perinatalni péce pfibliZila PhDr. Sarka
Slaba, Ph.D. (KGPN VFN). Psychosocialni
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aspekty obezity, emocni jedeni, poruchy
pfijmu potravy a behavioralni interven-
ce pfi zméné Zivotniho stylu byla hlav-
nimi tématy pfispévku prof. MUDr. Hany
PapeZové, CSc. (vedouci Centra pro poru-
chy pfijmu potravy na Psychiatrické klini-
ce VFN a 1. LFUK). Na bezpecné vedenou
fyzickou aktivitu podle zasad sportovni
mediciny jako klicovy preventivni i tera-
peuticky nastroj pro zlepseni nejen peri-
natalnich, ale i dlouhodobych zdravotnich
vysledkl upozornil prof. MUDr. Martin
Matoulek, Ph.D. (pfedseda Ceské spoleé-
nosti télovychovného ékafstvi).

Zavazny zdravotni problém se
dale multiplikuje

Profesor Pafizek ve své prezentaci pfribli-
Zil obezitu jako rizikovy faktor jak v tého-
tenstvi, tak béhem porodu a v Sestine-
déli, dokumentoval perinatalni vysledky
a hovofil o organizaci péce o rizikové ro-
dicky, mezi néz ty s obezitou bezesporu
patfi. Pfipomnél i to, Ze BMI se méfi pou-
ze na zacatku téhotenstvi, po I. trimest-
ru se hodnoti pouze hmotnostni pfiriis-
tek. Na zacatku téhotenstvi je nezbytna
komunikace s pacientkou i na téma jeji
obezity, je nutné ji popsat a vysvétlit rizi-
ka a komplikace tohoto faktoru z hledis-
ka matky, plodu (v€etné zvyseného rizika
jeho Gmrti v pozdnim téhotenstvi) a no-
vorozence.

Obezita téhotnych Zen Castéji prinasi
komplikace, jako jsou spontanni potrat,
vrozené vyvojové vady plodu, porucha
ristu plodu a pfedcasny porod. Inciden-
ce zavazné morbidity u téhotné (krvace-
ni vyzadujici transfuzi, zavazné srdecni,
respiracni, cerebrovaskularni nebo he-
matologické komplikace, Zilni trombdza/
embolie, sepse, selhani jater nebo led-
vin, komplikace souvisejici s anestezii) je
u Zzen s normalnim BMI 143/10 000 osob,
u obezity stupné Il 178/10 000 a u su-
perobezity 556/10 000. PéCe o obézni
Zenu s BMI nad 40 by méla byt provadé-
na v téch zdravotnickych zafizenich, kte-
ra k tomu maji jak kapacitu, tak znalosti
a dovednosti tuto péci poskytovat. Védét
je treba i to, Ze obézni Zeny by nemély
Lprenaset” po terminu porodu, protoze
u nich vyznamné stoupa riziko a4mrti plo-
du. Proto by mély rodit ve 39 + 0 az 40 +
0 tydnu téhotenstvi. V této dobé je proto
treba castéji uméle vyvolavat vaginal-
ni porod, jehoZ indukce zde vSak Castéji
selhava. vaginalni porod byva delsi a je
spojen s vétSim poporodnim krvacenim
z poruchy retrakce (zavinovani) délohy.
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Konference upozornila na multidisciplinarni problematiku, ktera

vyzaduje tésnou spolupraci odborniku napfi¢ medicinskymi obory:
gynekologie a porodnictvi, endokrinologie, interni medicina, anes-
teziologie, kardiologie, psychologie, pediatrie ¢i sportovni medicina.
Mezioborovy pohled je totiz klicovy pro spravné pochopeni zdra-

votnich rizik zpusobenych obezitou v reprodukénim obdobi ¢élovéka

a zvoleni optimalnich postupu zdravotni péce.

Naproti tomu planovany porod cisarskym
fezem neni jednoznacné spojen s mensi
morbiditou nez vaginalni porod, a to ani
u pacientek s extrémni obezitou. Zplsob
porodu by se mél volit shodné jako u ne-
obéznich Zen, presto je obezita rizikovym
faktorem cisarského fezu. ,Mimo jiné
u nich pfinasi technické problémy spoje-
né napfiklad se zajisténim dychacich cest
pfi celkové anestezii, byva i vyrazné pro-
dlouZena doba od fezu do vybaveni dité-
te a celkova doba operace. Prodlouzeni
operacniho Casu vede i k horsim periope-
raénim vysledkiim,” uvedl profesor Pafi-
zek. U téchto Zen také vyrazné stoupaji
komplikace pfi hojeni operacni rany, cas-
t&ji dochazi k ranné infekci. ZvySené dav-
ky antibiotik je jim tfeba preventivné po-
dat pred kozni incizi. Zvlastni kapitolou je
tromboembolicka nemoc, k jejiz prevenci
je tfeba individualizované davkovani an-
tikoagulacnich preparati. Profesor Pafi-
zek apeloval na nezbytnost velmi pecli-
vé poporodni péce a nutnost ,neztracet
matku z dohledu”. ,,Z mého pohledu jako
porodnika to Gplné nejdileZitéjsi je, Ze
malo myslime na déti. Je potfeba hovofit
o tom, Ze potomci obéznich matek jsou
Castéji vystaveni riziku obezity, nizsi kog-
nice, poruch autistického spektra, diabe-
tu i onkologickych a kardiovaskularnich
onemocnéni, protoZze dochazi k intra-
uterinnimu naprogramovani toho ditéte,”
uzavrel prednasejici.

Na jeho slova navazal MUDr. Jan Bo-
Zensky, MBA, (primaf détského oddéleni
Nemocnice AGEL Ostrava) etiologii détské
obezity. Obéznich déti je v nasi populaci
16,4 procenta (18,2 % chlapct a 14,6 %
divek). Obecné ma odhadem 50-90 pro-
cent obezity geneticky zaklad polygenni-
ho charakteru. Prenatalni faktory rozvoje
obezity, kdy obezita téhotné, porucha me-
tabolismu glukozy, koufeni matky a niz-
ky gestacni vék ditéte, jsou asociovany
i s vy$sim rizikem rozvoje nadvahy a obe-
zity jak v détstvi, tak v dospélosti. Zcela
zasadni negativni vliv na dité sehrava
obezitogenni prostfedi, ve kterém vyriista,
protoZe podporuje nadmérny pfijem ener-
gie z potravy a zaroven omezuje fyzickou

aktivitu. ,Lécba obezity je i u déti fesitel-
na, nejvétsim problémem je adherence
k 1é¢bé a vubec postoj rodicu k problému.
Obezitu u ditéte nechapou jako riziko,"
konstatoval doktor BoZensky.

Problematiku obezity téhotnych Zen z po-
hledu kardiologa nastinil prof. MUDr. Milos
Taborsky, CSc. (pfednosta Kardiologické
kliniky Masarykovy nemocnice v Usti n.
Labem). Hovofil nejen o kardiovaskular-
nich komorbiditach obezity a jejich proje-
vech a dusledcich v gravidité, ale i o po-
tfebé zaloZeni sité pro rizikové Zeny jesté
pred pocetim, béhem gravidityi poté afor-
malizaci takové spoluprace memorandem
odbornych spolecnosti. Cilem je zlepseni
dlouhodobé prognbézy rizikovych pa-
cientek.

.V téhotenstvi Zeny uZivaji prekvapivé
mnoho lékl. Polyfarmacie, tedy uZivani
péti a vice lékl soucasné, se tyka neuvé-
fitelné jedné tretiny téhotnych Zen, tre-
tina uziva alespon jeden,” fekl Gvodem
své prezentace expert na léky a lékové
interakce PharmDr. Josef Suchopar. Kazdy
lek prochazi specifickou biotransforma-
ci a metabolizaci, téhotenstvi je spojeno
s vyznamnou zménou fakticky vSech fazi
»osudu léku”, pocinaje absorpci a konce
exkreci léCiva. Doktor Suchopar podpo-
fil myslenku vytvareni multioborovych
tymd, nadnesenou profesorem Tabor-
skym, a doporucil, aby kazdy takovy tym
angazoval i klinického farmaceuta, proto-
Ze zmén v Gcincich léku (véetné nezadou-
cich) a obecné osudd &k v téhotenstvi je
pfilis mnoho. Zavérem prednasky vyslovil
uzite¢na a velmi realisticka doporuceni, co
délat: Byt pfi medikaci racionalni a pouzi-
vat vlastni rozum (pozor, guidelines nékdy
obsahuji chyby!), méfit hladiny l&€iv, vi-
tamint, minerall a biomarkerd, provadét
klinické monitorovani Gc¢inku a nezadou-
cich G¢inkd a v neposledni fadé ocekavat
lekové interakce. V téhotenstvi doporu-
Cuje uZivat jen to, co je nezbytné nutné.
Vazné obavy ma v této souvislosti z potra-
vinovych doplikd a domniva se, Ze mnohé
Zeny je potrebuji spiSe z psychologickych
divodu.

Jana Jilkova
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Digitalizace ceského zdravotnictvi

Digitalizace zdravotnictvi, lépe vyuzZivani komunikacnich a informacnich technologii pri péci o zdravi,
neni Zadnym novym, samotcelnym nebo kratkodobym projektem. Je naopak prirozenou soucdsti
zmén, kterymi prochdzi celd nase spole¢nost. Zdravotnictvi je bohuZel za jinymi oblastmi lidského
¢inéni ve velkém zpozdeni, podobné jako ceska digitalizace je ve zpoZdéni za podobnymi procesy, které
probihaji v zemich, se kterymi se chceme srovndvat.

Elektronické zdravotnictvi neni v zad-
ném pfipadé samospasnym feSenim.
Neni ani samostatnym oborem. Je pro-
sté soucasti technologické zmény, ktera
se déje napfic celou spolecnosti, napfic
vsemi lékaFskymi obory.

0d elektronizace ocekavame na prv-
nim misté lepsi péci o zdravi. Jeji sou-
Casti je i dostupnost informaci o péci
o zdravi pro obcany. Ve zdravotnictvi je
to samoziejmé kvalitnéjsi a bezpecnéj-
1 zdravotni péce a Ucelnéjsi vyuzivani
zdroji, nejen finanénich, ale zejména
personalnich, tedy Gcelnéjsi vyuZiti ka-
pacity kvalifikovanych zdravotnikd, kte-
rych je a bude nedostatek.

Zplsob poskytovani zdravotni péce
se rychle méni. Podstatna cast péce se
pfesouva z liZzkové do ambulantni, roste
vyznam specializovanych a superspecia-
lizovanych pracovist stejné jako potfeba
dlouhodobé, zejména zdravotné social-
ni péce. Pfi poskytovani zdravotni péce
rychle narlsta objem informaci. Na péci
se podili vice a vice odbornikl a speci-
alistd.

Zasadnim klicem k udrzeni kvality
a bezpecnosti péce je zajisténi jeji na-
vaznosti. Nejde o nic jiného neZ o to, aby
lékar, ktery o pacienta pecuje a rozhodu-
je o ném, mél informace o drivéjsi péci,
provedenych vysetfenich, o predchazeji-
ci lécbé. Pro zajisténi navaznosti je ne-
zbytné predavani a sdileni informaci. Ve
zdravotnictvi jsou informace obsazeny
zejména ve zdravotnické dokumentaci.

Pfedavani a sdileni informaci probi-
ha v dnesni dobé elektronicky. Aby moh-
la byt zdravotnickd dokumentace elek-
tronicky predavana a sdilena, musi byt
v elektronické podobé vedena. Musi byt
vedena tak, aby mohla byt elektronicky
predavana, tedy v takové formé, ktera
je srozumitelna - Citelna a importova-
telna - rdznym informaénim systémam.
K tomu je potfeba vytvorfit standardy,
které budou (at jiz dobrovolné, nebo vy-
nucené) vyrobci informacnich systému
respektovany a vyuZzivany. Takové stan-

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

dardy nejlépe vyda a prosadi stat a uz to
mél davno udélat - jsme radi, Ze to, byt
trochu opatrnég, alespon avizuje i dnes.

V ramci vedeni elektronické zdravot-
ni dokumentace jiz nékolik let netrpélivé
oCekavame avizované resortni nastroje
davéry, tedy certifikaty, peceté a asova
razitka. Zatim k dispozici nejsou, a to je
jisté velkou brzdou digitalizace.

Pritom § 26 zakona ¢. 325 z roku
2021 o elektronizaci zdravotnictvi uva-
di v &lanku (1) ,Sluzbami vytvarejicimi
divéru v oblasti elektronického zdra-
votnictvi jsou tyto sluzby: a) systém za-
jistujici a poskytujici resortni zarucena
elektronickad €asova razitka, b) systém
zajistujici a poskytujici sluzby vzdalené-
ho pouZziti resortni zarucené elektronic-
ké peceté, c) sluzby vydavani resortnich
podpisovych certifikatl pro zaruleny
elektronicky podpis, d) sluzby vydava-
ni resortnich systémovych certifikatl
pro pfistup k Integrovanému datovému
rozhrani a dalSim sluzbam elektronic-
kého zdravotnictvi a e) sluzby vydavani

resortnich osobnich pfistupovych certi-
fikatl pro zajisténi autentizace zdravot-
nickych pracovniki ke sluzbam elektro-
nického zdravotnictvi.”

Pro predavani elektronické zdravot-
nické dokumentace je potfeba vytvofit
odpovidajici prostfedi. Takové, kde je
dokumentace, ktera vzdy obsahuje cit-
livé osobni Gdaje, pfedavana bezpecné
a davéryhodné. Nékolik Feseni pro pre-
davani informaci existuje, vyuZivaji je
stovky lékaft a funguji dobfe. Mimo jiné
mezi né patfi statem garantované dato-
vé schranky. Kromé datovych schranek
jde o systémy soukromé. Se zajmem po-
zorujeme, Ze se stat snazi vytvofit statni
prostfedi pro predavani zdravotnich in-
formaci. Pokud se to podafi, stane se jis-
té alternativou k soukromym systémam.

Lépe neZ predavani informaci (od
jednoho lékafe k druhému) je sdileni
informaci. Jako predavani chapeme si-
tuaci, kdy jeden lékar posila zpravu ji-
nému konkrétnimu lékafi. Jako sdileni
chapeme situaci, kdy lékaF zpravu vyda

Zdravotnictvi a medicina, 2/2026



B DIGITALIZACE

tak, aby k ni méli pfistup dalsi opravné-
ni lékafi - tedy vydavajici lékaf nemusi
znat dalSi lékare, ktefi o pacienta budou
pecovat. | o takovém feSeni opakované
slySime, zatim vSak podle mych informa-
ci nema ani hrubé obrysy.

Pokud mluvime o zdravotnich infor-
macich, nesmime zapominat na pacienty,
tedy na ty, jichz se zdravotni informace
bezprostfedné tykaji. Nejen z principu
véci, ale i z nékolika zakonnych divodu
ma a musi mit pravé pacient vzdy pfistup
ke svym zdravotnim Gdajum. Pfistup pa-
cienta tedy musi byt soucasti vsech pla-
nt na elektronickou zdravotnickou doku-
mentaci, jeji pfedavani a sdilent.

Zdravotni informace musi byt elektro-
nicky predavany a sdileny mezi vSemi, kdo
se na péci podili. Jsou jimi lékafi primar-
ni péce, ambulantni specializovani lékafi
i lékafi v lizkovych zafizenich. Jako velké
ohrozeni vidim stavajici situaci, kdy stat
masivné financné podporuje digitalizaci
v nemocnicich, zejména statnich, a napros-
to pomiji digitalizaci v ambulantni sfére.

Soucasti zdravotni péce je, kdyz
praktik posila pacienta ke specialis-
tovi na konzultaci nebo do nemocnice
na operaci, stejné jako kdyz specialista
sdéluje praktikovi vysledek svého vyset-
feni nebo nemocnice vydava propous-
téci zpravu. To vse je ,lékarska zprava“
a musi se k ni pfistupovat stejné, tedy
stejné podporovat jeji elektronizaci. Po-
kud by byly vefejné penize vynakladany
jen na cast z tohoto procesu, tedy napfi-
klad pouze na propoustéci zpravy, které
by nemocnice produkovaly, aniz by je lé-
kafi v terénu mohli pfijimat, jednalo by
se o neldcelné vynakladané prostredky.

Velké ohroZeni vidim v tom, Ze vefej-
na podpora digitalizace zdravotnictvi se
fidi pravidly Cerpani dotaci z evropskych
zdroji vice neZ skuteénymi potfebami
Ceského zdravotnictvi, a zejména obca-
nd, pacientd.

Pro (spé3né pfijeti nastroji elek-
tronického zdravotnictvi je podle mych
zkuSenosti nezbytna poctiva a oteviena
komunikace mezi tvarci sluZeb, témi, kdo
nastavuji pravidla a kdo vytvari progra-
my, a uzivateli, tedy zejména lékafi. Sna-
Zime se o to jiz roky na pudé pracovni
skupiny Ceské lékafské spolecnosti, ale
jsme stale na zacatku. Systémy vyvinuté
bez spoluprace se zdravotniky od samé-
ho pocatku nejen Ze nejsou uZivateli pfi-
jimany, ale jsou casto neuzitecné.

Velmi smutnym a alarmujicim prikla-
dem ze zacatku roku 2026 je spusténi
systému lékaFskych posudki pro fidice.
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Sluzba nebyla nikdy ani s lékafi, ani s lé-
kafskymi spoleCnostmi  konzultovana,
informace o povinnosti! vydavat od 1. led-
na 2026 posudky vyhradné elektronicky,
byla [ékaFum sdélena datovou schrankou
28. prosince 2025! Navic sluzba nefungo-
vala a jeji zaclenéni do informacnich sys-
témU ordinaci neni funkéni ani dnes (psa-
no 7. Gnora 2026). Ministr zdravotnictvi
jisté velmi nerad zahy termin povinnosti
odlozZil, podobné jako pred nékolika lety
nezkomunikované elektronické recepty.
Nemohu pominout, Ze osobné pokla-
dam tuto a podobné sluzby za mimorad-
né uZzitecné a potrebné a jejich korektni
a funkéni zavedeni plné podporuji.

Dobfe z praxe vime, Ze kdyZz se véci
odpracuji, tak to jde - a dobre. Struc-
né zminim, Ze od ledna 2023 predavaji
vsichni ockujici lékafi informace o pro-
vedeném ockovani do centralniho systé-
mu bez jediného zadrhele a komplikace.
Pro¢? Diky dobré komunikaci spravce
registru (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky) s odbornou vefejnosti a do-
davateli informaénich systémad.

Jako klicové vidim v nejblizsi dobé
urychlené vytvoreni resortnich certifika-
tl, peCeti a Casovych razitek. Posun mize
pfinést avizovany ,statni“ systém bez-
pecného predavani zdravotnické doku-
mentace, pokud bude fungovat alespon
tak jako jiz vyuZivané komercni systémy.

Elektronické Zzadanky, které jsou jiz
dlouho slibovany, jsou velmi komplikova-
né - soucasné velmi potfebné. Jako cen-
tralni sluzba byly sice spustény podobné
jako posudky k 1. lednu 2026, ale ani zde
zatim neprobéhla integrace do informac-
nich systémi poskytovateldl zdravotnich
sluZzeb. ZkuSebni provoz prostrednictvim
webového portalu uspokojuje snad jen ty,
kdo kontroluji plnéni podminek pridéle-
nych evropskych dotaci.

Velkym Gspéchem by bylo vytvoreni
a prosazovani standardu lékarské zpra-
vy, zatim vSak probihaji prace pouze na
propoustéci zpravé, ktera sama o sobé
prinese malo. Radi slySime pfisliby o vy-
tvofeni minimalniho datového standardu
elektronické zdravotnické dokumenta-
ce - pro zacatek by skutecné stacil mini-
malni datovy standard |ékafské zpravy.
Soucasné nas dési plany uvést tyto stan-
dardy od roku 2029 (mimochodem po
skonCeni volebniho obdobi této vlady),
osobné se obavam, Ze je to nepfijatelné
pozdé. Nesmime zapominat, Ze prosazeni
standardu elektronické zdravotnické doku-
mentace s sebou nutné nese prosazovani
standardu pro zdravotnickou dokumentaci

jako takovou, stéZi si dovedu predstavit, Ze
by méla elektronicka dokumentace jiny ob-
sah nez dokumentace neelektronicka.
Telemedicina, tedy zdravotni péce na
dalku, bez kontaktu lékafe s pacientem,
mdZe byt uZitetna v nékterych, moZna
mnoha, specialnich situacich. Zname
fadu pfikladul, vétsinou v podobé malych
projektd. Musime si fici, co od telemedici-
ny ocekavame. Zda pfrinos v kvalité péce
(napt. kardiaci, pacienti se stimulatory),
nebo vétsi pohodli pro pacienty (nemusi
cestovat), nebo fe$eni (nouzové) nedo-
statku lékafli = nedostateéné dostupnosti
klasické péce, nebo castecné reSeni lé-
karskych pohotovosti, které je vice po-
litickym neZ odbornym problémem, kdy
néktefi oCekavaji, Ze telemedicina odbavi
ty, kdo dnes pohotovosti spiSe zneuZzivaji
nez skutecné potrebuji. U sluzeb teleme-
diciny je duleZitym faktorem jejich sprav-
né zaclenéni do péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi.
0d Al, tedy umélé inteligence, ne-
ocCekavam osobné v blizké dobé velké
vyuziti. Moje obavy plynou ze znacné ne-
spolehlivosti stavajicich systému Al a ze
zasadniho problému s ochranou citlivych
osobnich Gdajd. Pfiznam rad, Ze z Casti
i kvdli malé znalosti této oblasti.
Zavérem: v oblasti digitalizace zdra-
votnictvi, elektronického zdravotnictvi,
neni otazkou (1) zda = samozfejmé ano,
je to nutnosti, které se nevyhneme, ani
(2) kdy = uZ nyni je hodné pozdé, ale
(3) jak. zejména (a) v Gzké spolupraci
s uZivateli (lékafi,..) od samého zadatku
s respektem k jejich potfebam, (b) vidy
s ohledem na prava pacientd a (c) se stej-
nym pfistupem ke viem poskytovateliim
péce, k ambulantni primarni i specializo-
vané, k liZkové i k péci poskytované kom-
plementem. Jsem presvédcen, Ze lékari
jako uZivatelé dobfe pfijmou nastroje,
které budou uZitecné pro jejich praci.
P.S. BEhem v3ech rozhovorl o elek-
tronickém zdravotnictvi sklouzavame
k tématim zdravotnictvi jako celku, jeho
organizace a fungovani - a to elektroni-
zace zajistit nemuze. Napfiklad? Pokud
lékafi nepfijmou predavani informaci
jako samozrejmou soucast své prace,
zadna elektronicka zprava to nevyresi.
MUDr. Milan Cabrnoch, MBA,
prakticky lékaF pro déti a dorost;
predseda Ceské spole¢nosti
zdravotnické informatiky a védeckych
informaci CLS JEP;
vedouci pracovni skupiny predsednictva
CLS JEP pro elektronické zdravotnictvi
Foto: Stepan Pichl
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Regulacni T-lymfocyty: jak telo
udrzuje imunitu pod kontrolou

Laureati Nobelovy ceny za medicinu 2025 — Mary E. Brunkow, Fred Ramsdell a Shimon Sakaguchi —
byli ocenéni za identifikaci a popis regulacnich T-lymfocytu, klicové populace bunék odpovédnych za
periferni imunitni toleranci. Jejich prdce vysvétlila, jak imunitni systém rozlisuje mezi ,vlastnim®
a ,cizim“ 1 mimo centrdlni organy zrdni lymfocytu, a tim zdsadné rozsirila paradigma imunologické
tolerance. Tento objev nejen objasnil mechanismus vzniku autoimunitnich chorob, ale poloZil také
zdklad pro vyvoj novych imunoterapii zamérenych na kontrolu nebo naopak aktivaci imunitni
odpovédi v lécbé nadoru, zanétlivych onemocneni ¢i komplikact po transplantacich.

Lidsky imunitni systém predstavuje mi-
moradné sofistikovany obranny mecha-
nismus, jehoZ klicovou schopnosti je roz-
poznat patogeny a odlisit je od vlastnich
bunék téla. Umoznuje organismu rozlisit
mezi strukturami, jez je trfeba elimino-
vat, a témi, které maji zistat nedotceny,
aby byla zachovana stabilita imunitniho
prostfedi. Tato rovnovaha je zasadni pro
prezZiti. Nadmérna Ci nedostatecna aktivi-
ta imunity vede ke vzniku autoimunitnich
onemocnéni, malignit nebo komplika-
i souvisejicich s transplantacemi. Silny
imunitni systém musi byt pfisné regulo-
van, aby nezacal napadat vlastni organy.
Napfiklad selhani kontroly hyper-
inflamacnich odpovédi mizZe vést k cyto-
kinové boufi, ktera nakonec kon¢i smrti.
Na druhou stranu nadmérné utlumeni
imunitni odpovédi predstavuje riziko, Ze

organismus nedokaze efektivné elimino-
vat infekéni agens a pfispéje k chronic-
kému pribéhu infekce. Aby se pFedeslo
jak nadmérnym reakcim, tak chronickym
infekcim, vyvinul imunitni systém nékolik
mechanismui fizenych riznymi podskupi-
nami regulacnich bunék pro regulaci in-
tenzity a trvani imunitnich reakci.

V 80. letech 20. stoleti védci zjistili, ze
hlavni odpovédi na otazku, pro¢ imunitni
systém nenapada télo castéji, je proces
zrani imunitnich bunék nazyvany central-
ni imunotolerance, ktery probiha v brzliku
(thymu), kde jsou eliminovany autoreak-
tivni T-lymfocyty. Nicméné imunitni sys-
tém je mnohem slozZit&jsi, a klicovou Glohu
hraje i periferni imunotolerance, za jejiz
objasnéni ziskali Mary Brunkowova, Fred
Ramsdell a Shimon Sakaguchi Nobelovu
cenu za fyziologii a medicinu za rok 2025.

Podarilo se jim identifikovat a mo-
lekularné objasnit funkci regulacnich
T-lymfocytl (Treg) a jejich Fidiciho tran-
skripéniho faktoru FOXP3 jako ,bezpec-
nostni straze” imunitniho systému. Hra-
ji zasadni roli v udrZovani homeostazy
imunitniho systému, zabranuji autoreak-
tivnim T-lymfocytdm v Gtoku na vlastni
tkané a zajistuji zklidnéni imunitni reak-
ce po eliminaci patogenu. Tento objev
zasadné proménil chapani imunologické
tolerance a umoznil rozvoj novych tera-
peutickych strategii v autoimunologii, on-
kologii i transplantacni mediciné. Nové se
ukazuje, Ze dysregulace Tregs je spojena
i s komplexnimi klinickymi stavy, jako je
spontanni pred¢asny porod. Tyto zaklad-
ni objevy tak maji pfimy klinicky dopad
i v obtizné [écitelnych oblastech, jako je
reprodukéni medicina.

. Kaida T-bufika ma na svém povrchu unikatné
tvarovany receptor T-bunék (TCR).
Brzlik (thymus) } - b S Specidlni bufiky v brzliku vystavuji T-lymfocytlm fragmenty proteind
vlastniho téla.
|~ N . e P ) -
N O 3 T-buriky, navazané na €asti vlastnich proteind, jsou
c.&:" W eliminovany.
S Tom L T
:: l.g 4 T-lymfocyty, které Uspésné projdou selekei, odchézeji z brzliku do
= | perifernich tkani, kde rozpoznévaji a eliminuji cizorode bunky.
k\_? (Buiika brzliku g~ L
B . I . v
i |
' Fragment <
vlastniho '
proteinu

Obr. 1 Eliminace skodlivych T-lymfocytu
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Objev regulac¢nich
T lymfocytu a klicova role
FOXP3

T lymfocyty a princip autoregulace
T lymfocyty (T bufiky) jsou zakladni-
mi efektory adaptivni imunity. Kazda
T bunka nese unikatni T bunécny receptor
(TCR), schopny rozpoznat specificky anti-
gen. Tyto receptory vznikaji nahodnou
rekombinaci mnoha genovych segmentd.
Teoreticky je mozny vznik vice nez 105
riznych TCR. Tato diverzita je nezbytna
pro G¢innou obranu proti Sirokému spek-
tru patogend, avsak nahodna kombinace
nevyhnutelné vede i ke vzniku receptori
schopnych vazat se na struktury vlastniho
téla, a ohrozit tak vlastni tkané. Zatimco
centralni tolerance v brzliku eliminuje
vétSinu téchto autoreaktivnich bunék jes-
té béhem jejich vyvoje, periferni imunoto-
lerance zajiStuje kontrolu nad témi, které
selekénim testem proklouznou.
Tytoburikymohouvyvolatautoimunitni
reakci, pfi nizobranné mechanismy organi-
smu zacnou napadat vlastni tkané a orga-
ny. Pokud nejsou véas rozpoznany a po-
tlaceny regula¢nimi mechanismy, dochazi
k rozvoji chronického zanétu a poskozeni
organd, jak je pozorovano napfiklad u dia-
betu 1. typu nebo roztrousené sklerdzy.
Mechanismus centralni tolerance (obr. 1),
probihajici v brzliku, zajistuje eliminaci
autoreaktivnich bunék béhem jejich vy-
voje. Tento mechanismus je vSak nedoko-
naly a ¢ast autoreaktivnich T lymfocytl se
dostava do periferni cirkulace.

Sakaguchiho objev regulacnich T bunék
V 90. letech Shimon Sakaguchi identifiko-
val subpopulaci CD4+ T lymfocytl expri-
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Obr. 3 Identifikace markeru CD4 a CD25

mujicich vysokou hladinu receptoru CD25
(IL-2 receptor a-fetézec) na svém povr-
chu, ktera vykazovala schopnost potlaco-
vat patologické imunitni reakce a chranila
mysi pred autoimunitou. Inspiraci mu byl
experiment, kdy chirurgické odstranéni
brzliku u novorozenych mysi (tfi dny po
narozeni) vedlo k hyperaktivité imunitni-
ho systému a rozvoji autoimunitnich one-
mocnéni (obr. 2).

Z téchto vysledki vyvodil, Ze existuji
odlidné funkéni formy CD4* T-lymfocytd.
Po vice nez deseti letech vyzkumu pub-
likoval v roce 1995 zasadni praci, ktera
predstavila zcela novou tfidu T-lymfocytd.
Prokazal, ze tyto bunky, schopné zklidnit
imunitni systém, nesou kromé CD4 také
protein CD25 na svém povrchu. Tato nové
identifikovana subpopulace byla po-
jmenovana regulacni T-lymfocyty (Treg).
Funkéné se jedna o aktivné tlumivou po-
pulaci, ktera brani rozvoji autoimunitnich
onemocnéni a udrzuje periferni toleranci
(obr. 3).

Experimenty na mySich bez brzli-
ku prokazaly, Zze pfitomnost Treg bunék

3 Nemocnd
— W - -
|
MNadmérné aktivni
- — imunitni systém

Zralé T-bunky

Zdravy dérce

Obr. 2 Sakaguchiho objev regulacnich T-bunék
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je nezbytna pro zabranéni spontanniho
rozvoje autoimunitnich patologii. Tento
poznatek polozZil zaklady nového vyzkum-
ného oboru zaméreného na roli imunitni
suprese v regulaci imunitni homeostazy
a prevenci autoimunitnich reakci.

Treg také kontroluji imunitni odpo-
véd na infekcni patogeny a v tomto kon-
textu neni jejich aktivita vzdy prospésna.
Mohou napriklad branit rozvoji imunity
proti specifickym patogentim. Nadmér-
na suprese imunitni odpovédi totiz muze
branit plné eliminaci patogenu a podpo-
rovat jeho pretrvavani.

Identifikace genu FOXP3

Zasadni prilom pfinesla prace Mary
Brunkow a Freda Ramsdella, ktefi stu-
dovali autoimunitni fenotyp mysi kmene
scurfy. Samci mysi se rodili se Supina-
tou kaZzi, extrémné zvétsenou slezinou
a lymfatickymi uzlinami a prezZivali jen
nékolik tydn0. Jejich cilem bylo nalézt
mutaci odpovédnou za bouflivou proli-
feraci T lymfocytt a organové destrukce.
Bylo nutné analyzovat pfiblizné 170 mi-
liond parl bazi DNA na chromozomu X.
Postupnym mapovanim zazili oblast za-
jmu na dsek o délce 500 000 nukleotidu
obsahujici dvacet kandidatnich gentli. Po-
chopeni molekularniho mechanismu této
mysi nemoci poskytlo rozhodujici voditka
k pochopeni vzniku autoimunitnich one-
mocnéni. V roce 2001 identifikovali novy
transkripcni faktor Foxp3. Poruchy genu
FOXP3 zpisobuji u mysi toto fatalni lym-
foproliferativni onemocnéni.

Béhem své prace Brunkowova a Rams-
dell zacali predpokladat, Ze vzacné, na
X chromozom vazané autoimunitni one-
mocnéni u lidi, tzv. IPEX syndrom (Im-
munodysregulation, Polyendocrinopathy,
Enteropathy, X-linked syndrome), by
mohlo predstavovat lidsky ekvivalent
lymfoproliferativni choroby u mysi. Ve
spolupraci s pediatry z celého svéta shro-
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mazdili vzorky chlapct postizenych tim-
to syndromem a pomoci mapovani genu
potvrdili pfitomnost patogennich mutaci
v lidském ekvivalentu genu FOXP3.

U Clovéka se FOXP3 vyskytuje ve dvou
izoformach. Jedna koduje protein v plné
délce, zatimco druha predstavuje zkrace-
nou variantu postradajici exon 2. Kratsi
forma se u mysi viibec nevyskytuje. Dal-
Si vyznamnou odliSnosti je, Ze exprese
FOXP3 u lidskych CD4+ bunék zavisi na
aktivaci prostrednictvim T-bunécného re-
ceptoru.

V roce 2001 autofi prokazali, Ze pravé
mutace v lidském genu FOXP3 jsou pfici-
nou syndromu IPEX u lidi i onemocnéni
scurfy u mysi, ¢imz definitivné potvrdili
zasadni roli tohoto genu v regulaci imu-
nologické tolerance. Onemocnéni se pro-
jevuje tézkymi alergiemi, masivnim za-
nétem a multiorganovym poskozenim jiz
v détstvi.

0 dva roky pozdéji, v roce 2003, Saka-
guchi a jeho spolupracovnici presvédcivé
prokazali, Ze gen FOXP3 je nezbytny pro
vyvoj a funkci regulacnich T-lymfocy-
t. Bez jeho exprese nejsou Treg schop-
ny diferencovat ani plnit své supresivni
funkce.

Tyto buriky, oznacované jako ,bezpec-
nostni strazci imunitniho systému, plni
dvé zasadni role:
= UdrZovani periferni tolerance - brani

ostatnim T-lymfocytlim v chybné akti-

vaci proti vlastnim tkanim.

= Ukonceni imunitni odpovédi - zajis-
tuji, Ze po odstranéni patogenu dojde
ke zklidnéni imunitniho systému a na-
vratu k rovnovaze.

Periferni tolerance

Regulacni T bunky zabrafnuji nespravné
aktivaci efektorovych T bunék, a tim za-
bezpecuji, aby imunitni odpovéd byla
cilena, casové omezenda a nepUsobila
Skodu vlastnimu organismu. Zajistuji, aby
se imunitni systém po Gspésné eliminaci
patogenu vratil do rovnovazného stavu
a nepokracoval v aktivaci efektorovych
drah. Zabranuji tak nadmérnému zanétu
a poskozeni vlastnich tkani.

Jejich role se uplatiuje v preven-
c¢i autoimunitnich onemocnéni, kont-
role zanétlivych reakci, regulaci reakce
na tumor-specifické antigeny, udrzova-
ni tolerance pfi téhotenstvi a toleranci
transplantati. Objev Treg bunék zasadné
proménil klinickou imunologii. Soucasny
translacni vyzkum se soustredi na strate-
gie, které moduluji jejich pocet ¢i funkci.

Byly identifikovany dvé hlavni pod-
skupiny regulaénich T-lymfocytl: pfi-
rozené a indukovatelné. Pfirozené Treg
vznikaji v brzliku béhem vyvoje T-lymfo-
cytl a vyznacuji se stabilni expresi tran-
skripcniho faktoru FOXP3. Jejich hlavni
Glohou je udrzovani tolerance vudi vlast-
nim antigenim a prevence autoimunit-
nich onemocnéni. Indukovatelné Treg
se naproti tomu diferencuji z perifernich
konvencnich CD4* T-lymfocytl v reakci na
stimulaci antigenem v pfitomnosti TGF-B
nebo mikrobialnich produktt. Tyto bufi-
ky hraji zasadni roli pfi fizeni imunitni
odpovédi na infekce, kdy tlumi nadmér-
nou aktivaci efektorovych T-lymfocyti
a prispivaji k ochrané tkani pred posko-
zenim. Zatimco tedy pfirozené Treg pred-
stavuji hlavni mechanismus tolerance
vudi vlastnim strukturam, indukovatelné
Treg se uplatiuji zejména pfi vzniku tole-
rance vici nepatogennim antigenim a pfi
kontrolované modulaci zanétu béhem in-
fekce.

Mechanismy ucinku
regulacénich T-lymfocytu

Regulacni T-lymfocyty vyuZivaji ke své

imunosupresivni funkci nékolik paralel-

nich mechanismui. Nékteré jsou zavislé na

pfimém buné&éném kontaktu, jiné pusobi

prostfednictvim rozpustnych faktord.
Tyto mechanismy zahrnuji:

a) Produkci supresivnich cytokinti - Treg
vylucuji cytokiny s protizanétlivgym
a¢inkem, zejména interleukin-10 (IL-
10), transformujici rustovy faktor B
(TGF-B) a interleukin-35 (IL-35). Tyto
molekuly tlumi aktivaci efektorovych
T-lymfocytd, B-bunék i makrofagi
a podporuji vznik protizanétliveho
prostredi.

b) Indukci cytolyzy efektorovych bunék -
Treg mohou pfimo eliminovat akti-
vované imunitni bunky pomoci me-
chanism0 zavislych na granzymu A/B
a perforinu, a tim omezuji nadmérnou
imunitni odpovéd.

c) Nepfimé potlaceni prostiednictvim
modulace bunék prezentujicich anti-
gen (APC) - Treg prostfednictvim re-
ceptoru CTLA-4 snizuji expresi kosti-
mulaénich molekul (CD80/CD86) na
dendritickych bunkach, a tim brani
jejich schopnosti aktivovat nové efek-
torové T-lymfocyty.

d) Deprivaci rustového faktoru IL-2 -
Treg exprimuji vysoké hladiny recep-
toru IL-2Ra (CD25) a efektivné spo-
tfebovavaji dostupny interleukin-2

v mikroprostfedi. Tim snizZuji jeho
koncentraci pro ostatni T-lymfocyty
a omezuji jejich proliferaci.

e) Tvorbu imunosupresivniho prostie-
di prostiednictvim adenosinu - Treg
exprimuji enzymy CD39 a CD73, které
preménuji extracelularni ATP na ade-
nosin, pusobici silné tlumivé na imu-
nitni bunky v okoli.

Diky kombinaci téchto mechanismi
dokazou Treg presné regulovat intenzitu
a délku trvani imunitni odpovédi, a tim
chranit organismus pred autoimunitnimi
reakcemi i poskozenim tkani pfi nadmér-
ném zanétu (obr. 4).

Klinicky vyznam

Zakladni poznatky ziskané diky objevu
regulanich T-lymfocytl a objasnéni je-
jich Glohy v udrzovani periferni imuno-
logické tolerance podnitily vyvoj rfady
novych terapeutickych pfistupd, které
jsou v soucasnosti testovany v klinickych
studiich. Tyto strategie pfinaseji nadéji
na 0c¢inngjsi lécbu, ¢i dokonce vyléceni
autoimunitnich onemocnéni, zefektivnéni
onkologické terapie a prevenci zavaznych
komplikaci po transplantacich organi
i kmenovych bunék.

Napfiklad v pfipadé infekci zplsobe-
nych Mycobacterium tuberculosis brani
Treg G¢inné imunitni odpovédi tim, Ze
inhibuji produkci cytokint, jako je inter-
feron gama (IFN-y) nebo interleukin 17
(IL-17), které jsou nezbytné pro kontrolu
tohoto patogenu. U pacientl s aktivni tu-
berkuldzou bylo zjisténo vysoké mnoZstvi
Treg schopnych potlacovat produkci IFN-y.
Podobny jev byl pozorovan i v experi-
mentalnich modelech. U mysi infikova-
nych Mycobacterium tuberculosis docha-
zi k expanzi Treg bunék v plicich, kde se
tyto bunky mnozi rychleji nez efektoroveé
T-lymfocyty. Tim zpoZzduji jejich nabor do
mista infekce a omezuji eliminaci bakterii.

Imunosupresivni G¢inek byl popsan
i u dalSich bakterialnich infekci, napriklad
Streptococcus pneumoniae, Salmonella
spp., Helicobacter pylori nebo Listeria
monocytogenes. Stejné tak se podileji na
modulaci imunitni odpovédi v pribéhu
akutnich i chronickych virovych onemoc-
néni, véetné herpetickych infekci (HSV),
HIV, hepatitidy B (HBV) a hepatitidy C
(Hev).

V klinické praxi se znalosti o Treg bun-
kach uplatiuji ve dvou na prvni pohled
protichddnych smérech, a to v zavislosti
na povaze onemocnéni:
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1 T-lymfocyt, ktery pii testu v brzliku unikl selekci, reaguje na
fragment jednoho z proteint vlastniho téla.

Fragment vlastniho
proteinu

©

A

Zéasah hlidkujiciho

regulacniho

2 Regulacni T-lymfocyty (Treg) rozpoznaji omyl a T-lymfocyt
LUtlumi®. Tim zabrani rozvoji autoimunitnino onemocnéni.

T-lymfocytu (Treg) =

.........

Obr. 4 Schéma pusobeni regulac¢nich T-lymfocytt pri prevenci autoimunitnich onemocnéni

1. Onkologicka imunoterapie

Mnohé nadory vytvareji imunosupresiv-
ni mikroprostfedi bohaté na regulacni
T-lymfocyty, které brani aktivaci efekto-
rovych imunitnich bunék. Treg bunky zde
funguji jako ochranna bariéra, chranici
nador pred imunitni odpovédi a destruk-
ci. Moderni imunoterapeutické strategie
proto cili na oslabovani nebo funkéni
blokadu Treg v nadorovém mikroprostre-
di a umoznuji imunitnimu systému znovu
efektivné napadnout nadorové bunky.

Vliv regulaénich T-lymfocytl na pro-
gresi nadorového onemocnéni je mimo-
fadné komplexni a zavisi na typu nadoru,
jeho mikroprostfedi i stavu systémoveé
imunity. Za fyziologickych okolnosti tvo-
fi Tregs priblizné 4 procenta z populace
CD4* T-lymfocytl, av3ak v nadorovém
mikroprostfedi muze jejich podil drama-
ticky stoupat aZz na 20-30 procent. Tento
proces je Fizen specifickymi chemokino-
vymi osami. Napfiklad u karcinomu prsu
je migrace Tregs do nadoru zprostredko-
vana vazbou receptoru CCR4 na ligand
CCL22, ktery produkuji samotné nadoro-
vé bunky.

Diferenciaci a aktivaci Tregs v misté
nadoru dale podporuji imunosupresivni
cytokiny, zejména TGF-B a IL-10, pochaze-
jici z nadorovych bunék i z nezralych mye-
loidnich supresorovych bunék. Vysledkem
je lokalni imunosupresivni prostredi, kte-
ré omezuje aktivitu cytotoxickych T-lym-
focytl a sniZuje G€innost protinadorové
imunity. Vétsina studii potvrzuje, Ze zvy-
Sena infiltrace nadoru Tregs je spojena
s horsi progndzou, napf. u melanomu,
karcinomu plic ¢i Zaludku.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2026

Zajimavou vyjimkou je kolorektalni
karcinom, kde naopak vyssi pfitomnost
Tregs koreluje s lepSi prognozou. V tom-
to pripadé totiz regulacni T-lymfocyty
tlumi chronicky zanét vyvolany strevni
mikrobiotou, ktery by jinak podporoval
rist tumoru a tvorbu metastaz. Tento
paradox potvrzuje, Ze funkce Tregs v on-
kologii neni univerzalné Skodliva, ale
zavisi na kontextu, typu nadoru a imu-
nitnim mikroprostredi.

Pristup selektivni eliminace supre-
sivni funkce regulacnich T-lymfocytl
vyuziva monoklonalni protilatky pro-
ti molekule CD25, které umoziuji od-
stranit imunitni toleranci vic¢i nadoru.
Tato strategie vSak narazi na zasadni
problém, CD25 je exprimovan nejen na
Tregs, ale i na aktivovanych efektoro-
vych T-lymfocytech. NeumoZnuje tedy
jejich zcela selektivni depleci.

Velmi slibnou moZnost predstavuje
blokada imunitnich kontrolnich bodd
(1cl), zejména pomoci protilatek proti
CTLA-4, jako je ipilimumab. Studie na zvi-
fecich modelech i u pacientl prokazaly,
Ze tyto protilatky mohou vyvolat regresi
nadoru nejen pfimou aktivaci efektoro-
vych T-lymfocytd, ale i cilenou depleci
Tregs v nadorovém mikroprostredi.

Dalsi perspektivni strategie se za-
méruji na chemokinovy receptor CCR4,
ktery je charakteristicky pro vysoce sup-
resivni efektorové Tregs. Blokada CCR4
umozinuje jejich selektivni odstranéni,
aniz by byla vyznamné ovlivnéna popu-
lace ,naivnich” regulacnich bunék zod-
povédnych za udrzovani periferni tole-
rance.

Hlavni vyzvou téchto pfistupl zistava
bezpecénostni profil. Prilis rozsahlé i sys-
témové vyfazeni Tregs miZe vést k rozvoji
autoimunitnich komplikaci, kdy imunitni
systém ztraci schopnost rozliSovat mezi
cizimi a vlastnimi antigeny. Pochopeni
biologie Treg bunék je proto kli¢ové pro
vyvoj terapeutickych strategii, které doka-
Zou Gcinné posilit protinadorovou imuni-
tu a soucasné zachovat imunitni homeo-
stazu organismu.

2. Autoimunitni onemocnéni a transplan-
tace

Naopak u autoimunitnich onemocné-
ni, kdy imunitni systém chybné Gtoci
na vlastni tkané, je cilem posilit pocet
a funkci Treg bunék. Stejny princip se
vyuZiva i v transplantacni mediciné. Treg
bunky pfedstavuji vyznamny nastroj pro
dosazeni imunologické tolerance Stépu.
Vyvijeji se bunécné terapie zaloZzené na
ex vivo expandovanych Treg, pripadné
geneticky upravenych tak, aby se selek-
tivné homovaly do transplantovaného
organu.

Jednim z nejzajimavéjsich smérl je
vyuZiti interleukinu-2 (IL-2), latky, kte-
ra podporuje rist a funkci Treg bunék.
V pilotnich klinickych studiich se IL-2
podava v nizkych davkach s cilem sti-
mulovat tvorbu téchto regulacnich bunék,
a tim zabranit rozvoji autoimunitnich one-
mocnéni nebo rejekci organl po trans-
plantaci.

DalSi slibnou strategii je adaptivni bu-
nécna terapie, pfi niz jsou regulacni
T-lymfocyty izolovany z periferni krve pa-
cienta, nasledné namnoZeny v labora-
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tornich podminkach a poté vraceny zpét
do organismu. Timto zplsobem lze zvysit
pocet funkénich Treg bunék a podpofrit
obnovu imunologické tolerance. Perspek-
tivni variantou tohoto pfistupu je cilena
bunécna terapie, ktera spociva v genetic-
ké modifikaci izolovanych Treg bunék. Na
jejich povrch jsou umistovany specifické
receptory nebo protilatky fungujici jako
»adresni Stitky“, diky nimz lze bunky smé-
rovat pfimo k transplantovanému organu,
napfiklad jatrim ¢i ledvinam, kde pak pu-
sobi jako ochranna bariéra proti imunit-
nimu napadeni.

Objev regulacnich T-lymfocytd tak
poskytl zasadni mechanisticky ramec pro
pochopeni imunitni regulace a zaroven
oteviel cestu k terapeutické modulaci
imunitnich reakci u Siroké skaly onemoc-
néni.

Vyzkum periferni tolerance
v Cesku

V Cesku se koncept periferni tolerance
vyznamné promitd do nékolika oblasti
klinické i experimentalni imunologie od
reprodukcni imunologie pres mikrochi-
merismus az po onkologii, které pfimo
navazuji na mezinarodni poznatky o Treg
a FOXP3.

1. Reprodukéni imunologie a riziko pFed-
¢asného porodu

Téhotenstvi predstavuje unikatni model
imunologické tolerance, kdy imunitni sys-
tém matky musi pfijmout semi-alogenni
plod (nesouci antigeny obou rodict), aniz
by jej napadl jako cizi téleso a spustil re-
jekéni reakci. Spontanni predcasny porod
je v tomto kontextu definovan jako syn-
drom, jehoz jednou z hlavnich pficin je
pravé selhani této feto-maternalni tole-
rance. Prospektivni studie tymu z Kliniky
gynekologie, porodnictvi a neonatologie
VSeobecné fakultni nemocnice a 1. lé-
karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
sledovala skupinu 43 Zen od pocatku té-
hotenstvi az po porod. Analyza periferni
krve Zen mezi 10.-12. tydnem gravidity
prokazala, Ze sniZzeni poctu specifickych
subpopulaci regulaénich T bunék (CD4*C-
D25*FOXP3*, CD45RA-, Helios*) béhem
prvniho trimestru téhotenstvi vyznamné
koreluje se zvySenym rizikem spontan-
niho pred¢asného porodu mezi 23. a 33.
tydnem téhotenstvi.

U Zen, které porodily predéasné, byl
zjistén signifikantni pokles celkové po-
pulace Treg i funkéné vymezenych subpo-
pulaci, véetné Helios* Treg (plvodem

z brzliku) a CD39- Treg. Buiiky CD45RA-
predstavuji efektorové Treg zodpovédné
za udrZovani netecnosti imunitniho sys-
tému vici antigenim plodu. Exprese He-
lios* je spojena se stabilitou regulacnich
T-lymfocytd. Jejich nedostatek oslabuje
supresivni schopnost imunitniho systé-
mu. Subpopulace CD39- pak pfispivaji
k wvytvareni protizanétlivého prostredi,
a jejich Obytek v raném stadiu téhoten-
stvi signalizuje neschopnost organismu
zachovat imunitni rovnovahu nezbytnou
pro normalni pribéh gravidity.

Tento nalez poprvé ukazuje, Ze dysre-
gulace bunécné ,bezpecnostni straze” je
pritomna jiz na konci prvniho trimestru
a znamky imunitni nerovnovahy je mozné
detekovat jiz na zacCatku gravidity. Vysled-
ky oteviraji moznost uvaZovat o v€asném
screeningu rizikovych pacientek a vyvoji
cilenych imunomodulacnich terapii zamé-
fenych na podporu feto-maternalni tole-
rance.

2. Mikrochimerismus a transgeneracni
imunologicka pamét

Fenoménu feto-maternalniho mikrochi-
merismu (MFMc), tj. pfenosu bunék mezi
matkou a plodem béhem téhotenstvi
a laktace, se vénuje studie z Laboratore
bunécné imunologie, Katedry bunécné
biologie, Prirodovédeckeé fakulty Univerzi-
ty Karlovy v Praze. Expozice plodu nezdé-
dénym matefskym antigentim (NIMA) vede
ke vzniku NIMA-specifickych Treg bunék,
které pretrvavaji dlouhodobé a pfispivaji
k toleranci vici antigenim matek.

Studie popisuje, ze proliferace téchto
Treg v lymfatickych uzlinach plodu je za-
visla na TGF-B a ze kojeni vyznamné napo-
maha udrzeni tolerance. Matefské mléko
totiz obsahuje Treg bunky i antigeny, které
stimuluji dalsi generaci regulacnich T lym-
focytl u potomka. Tento mechanismus
maZe pfispivat k formovani transgenerac-
ni imunologické rovnovahy a dlouhodo-
bému uchovani mikrochimerismu.

3. Imunoonkologie a prediktory odpovédi
na lécbu

V oblasti klinické onkologie se cesky vy-
zkum periferni tolerance zaméfuje na
prediktivni vyznam FOXP3 a Treg bunék
v odpovédi na imunoterapii. Studie pro-
vedena na Masarykové onkologickém
Gstavu v Brné hodnotila expresi FOXP3*
lymfocytd infiltrujicich nador u 46 pa-
cientl s pokro¢ilym melanomem a nema-
lobunéZnym karcinomem plic (NSCLC) lé-
cenych inhibitory imunitnich kontrolnich
bodul (PD-1).

Studie prokazala, Ze jaderna exprese
FOXP3 v lymfocytech infiltrujicich nador
(TILs) je silnym negativnim prediktorem
lécebné odpovédi. U melanomu byla
pozitivita FOXP3 spojena se zkracenim
medianu preziti bez progrese (PFS) na
4,5 mésice oproti 17 mésicim u negativ-
nich pacientt. U NSCLC byl rozdil je5té vy-
raznéjsi (1,8 vs. 14,8 mésice).

Klicovym zjisténim byla synergie
Treg s nadorem asociovanymi makrofagy
(TAM, marker CD68). Tyto buiiky mohou
prostfednictvim svych Fcy receptori za-
chycovat anti-PD-1 protilatky, a tim sni-
Zuji jejich vazbu na T-lymfocyty. Lécivo
se nedostane k cilovym T-lymfocytlim
a dochazi k selhani terapie. Nejhorsi
prognodzu vykazovali pacienti s kombino-
vanou pozitivitou FOXP3 a CD68. Potvrdilo
se tak, Ze Treg a TAM spolecné vytvareji
imunosupresivni  bariéru nadorového
mikroprostredi, ktera chrani nador pred
imunitnim systémem, a je nutné ji pro
Gspésnou lécbu cilené prolomit. Vysledky
podtrhuji vyznam Treg bunék nejen jako
regulacniho prvku tolerance, ale i jako
potencialniho biomarkeru pro stratifikaci
pacientd.

Zavér

Objev regulacnich T lymfocytl a identifi-
kace FOXP3 jako jejich klicového regulac-
niho faktoru predstavuji zasadni milnik
v imunologii. Periferni tolerance je ne-
zbytna pro udrzeni rovnovahy imunitniho
systému a jeji pochopeni umoznilo vznik
novych terapeutickych strategii napfic
medicinskymi obory. Poznatek o existenci
bunécnych ,bezpecnostnich strazi“ or-
ganismu, které zabranuji autoreaktivnim
T-lymfocytim napadat vlastni tkang, ma
pfimé a zasadni klinické dopady.

At uzZ jde o snahu posilit populaci Treg
bunék pfi lécbé autoimunitnich chorob
a v prevenci rejekce transplantatl (na-
priklad pomoci IL-2 ¢i adaptivni bunéc-
né terapie), nebo o snahu oslabit jejich
ochrannou bariéru v nadorovém mikro-
prostfedi, staly se regulacni T-lymfocyty
Gstfednim bodem moderni imunomedici-
ny. Tyto revolucni objevy poskytly lidstvu
hlubsi pochopeni mechanismi imunolo-
gické rovnovahy a otevrely cestu k vyvoji
novych, potencialné kurativnich terapii.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.

Zdroj: Fernholm A. They understood how
the immune system is kept in check.
Popular science background. Press release.
The Nobel Prize in Physiology or Medicine
2025. The Nobel Prize, 2025 Oct 8.
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Mezigeneracni konflikt
ve zdravotnictvi

Mezigeneracni spoluprdce a napéti mezi sestrami patri k tématum, kterd se v kaZdodenni
praxi objevuji takrka neustdle, presto o nich casto hovorime pouze neformdlné, na urovni
osobnich zkusSenosti a dil¢ich konflikti. Pravé proto byla jedna z panelovych diskusi vénovdna
mezigeneracnimu konfliktu ve zdravotnictvi.

Diskuse probéhla v ramci konference
a pracovniho veletrhu Medidays 2026.
Ctvrty rocnik tohoto unikatniho formatu,
jenz spojil odbornou konferenci s vele-
trhem pracovnich pfilezZitosti ve zdra-
votnictvi, se uskutecnil 23. ledna 2026
v prazském OREA Hotel Andel’s. Udalost
tradi¢né propojuje studenty zdravotnic-
kych obori, zkuSené profesionaly, ma-
nagement zdravotnickych zafizeni i od-
borniky z oblasti zdravotnictvi. Spolec-
nym cilem vSech z(castnénych je otevirat
zasadni témata soucasného zdravotnictvi
a hledat cesty, jak systém péce dlouho-
dobé posilovat a rozvijet. Konference na-
bidla prostor nejen k otevienému sdileni
rozdilnych perspektiv, ale také k pojme-
novani systémovych souvislosti, jez ge-
neracni napéti ve zdravotnictvi dlouho-
dobé formuiji.

Panelova diskuse na téma generacni-
ho konfliktu byla poradana ve spolupraci
s projektem MEN in Nursing, ktery zalozil
a tvofi publicista, bloger, vSeobecna ses-
tra a popularizator védy Mgr. Pavel Boha-
Cek. Pod jeho moderatorskym vedenim
v ni vystoupili RiZena Wagnerova (zakla-
datelka Ceské asociace sester), Renata
Grymova (vrchni sestra ve Fakultni ne-
mocnici Bulovka), Tomas Petr (vrchni ses-
tra v Ustfedni vojenské nemocnici v Pra-
ze) a ja, Lucie Cerna (vieobecna sestra
a influencerka, popularizatorka osetfo-
vatelstvi). Diskuse ukazala, Ze generalni
konflikt nelze zjednodusSovat na schéma
»mladi versus stafi“, ale Ze je tfeba jej
chapat i jako stret rozdilnych hodnoto-
vych ramct a o€ekavani od prace, které
se v prostfedi dlouhodobé pretizeného
zdravotnictvi (zejména vlivem nedostat-
ku personalu) dale vyostfuji.

Cty¥i generace na jednom
oddéleni

Soucasna Ceska oSetfovatelska praxe je
charakteristicka soubéZnou pfitomnosti
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az Ctyf generaci sester. Nejstarsi z nich,
Casto oznaCované jako generace baby
boomers, vstupovaly do profese v dobé,
kdy byla prace sestry chapana predevsim
jako poslani. Typicka byla vysoka mira
loajality k pracovisti, respekt k autoritam
a ochota podridit osobni zivot potfebam
oddéleni. Tyto sestry dnes predstavu-
ji nositelky kontinuity, profesni paméti
a cennych praktickych zkuSenosti.

Generace X dnes tvofi provozni patef
vétSiny oddéleni. Prevzala znacnou miru
odpovédnosti za chod tym( a Casto se
ocita v roli prostfednika mezi nékterymi
ocekavanimi starSich kolegyn a naro-
ky mladsSich sester. Pravé tato generace
zaroven celi vysokému riziku vyhofent,
protoZe ve vét3iné pfipadl nese tihu sys-
tému, ktery dlouhodobé funguje na hrané
personalnich kapacit.

Do tohoto prostredi vstoupili mileni-
alové a nové i generace Z. Pro né zlstava
prace ve zdravotnictvi smysluplna a hod-
notna, nikoli vSak za cenu dplného po-
pfeni osobnich hranic. Ocekavaji jasnou
a partnerskou komunikaci, pravidelnou
zpétnou vazbu, respekt k pracovni dobé
a otevienost vi¢i tématim duSevniho
zdravi. Panelova diskuse zdUraznila, Ze
tyto postoje nelze chapat jako nedosta-
tek pracovniho nasazeni, ale jako odraz
promény spolecenskych hodnot a Zivot-
nich priorit.

Kde se mezigeneracéni napéti
projevuje nejvice

V panelové diskusi jsme se shodli, ze ge-
neracni konflikt se nejcastéji lame v kaz-
dodennich, zdanlivé mozna i banalnich
situacich. Typickymi pfiklady jsou tfeba
planovani sluzeb nebo rozdilné komuni-
kacni styly. Zatimco pro starsi generace je
samozrejmosti pracovat dvanactihodino-
vé sluzby tfi dny za sebou, dfive dokonce
i vice pracovnich dni za sebou, jak uvedla
v diskusi RiZena Wagnerova: ,Nikdo se

mé neptal, jestli se mi to hodi, nehodji,
nebo zda bych treba chtéla néjaky krat-
i (vazek. A kdyZ jsme potom cely tyden
délali nocni sluzby a kon¢ili dvanactkou,
byli jsme opravdu unaveni,” zastupci mi-
leniall jiz kladou daraz na volno a od-
pocinek, ale stale jim ve vét3iné pfipadd
pfipada mit sluzby tfi dny za sebou jako
samozfejmé. Ano, vétsina generaci je po
vice naro¢nych sluzbach za sebou una-
vena, to je normalni. Nicméné nejmladsi
sestry mnoho pravidelnych sluzeb v fadé
Castéji vnimaji jako systémové selhani,
které by nemélo byt feSeno individualni
obéti jednotlivct. Jak jsem zminila v pa-
nelové diskusi, mé kolegyné pracujici
s nejmladsi generaci zjistuji, Ze tato ge-
nerace Castéji dava prednost modelu jed-
na az dvé sluzby a den odpocinku misto
modelu vice sluZeb za sebou a nasledné
delsi volno.

Napéti se objevuje také v oblasti au-
tority a komunikace. Historicky hierar-
chicky model, v némz byla mladsi sestra
podfizena starsi sestfe a sestra podfize-
na lékafi, narazi na ocekavani mladsich
pracovniku, ktefi touZi po partnerské ko-
munikaci a chté&ji byt spolupracovniky, ne
podfizenymi. Tyto rozdily pak mohou byt
mylné interpretovany jako nedostatek re-
spektu, loajality i pracovni etiky. Osobné
si myslim, Ze minimalné posun od sestry
podrizené lékafi k sestfe spolupracovnici
lékafe je v modernim zdravotnictvi tre-
ba a na vétSiné mistech, kde jsem méla
praxi, pracovala nebo kam jsem byla po-
zvana, jiz tento moderni model viceméné
funguje. Vzajemné se pracovné doplnu-
jeme, jsme profesionaly ve svém oboru,
takZe i vzajemny respekt je na misté.

0Od povolani k profesi

Jednim z nejsilnéjsich momentl panelo-
vé diskuse byla debata o posunu od cha-
pani oSetfovatelstvi jako povolani k jeho
vnimani jako plnohodnotné profese. Tady
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bych jen upresnila synonyma: posun od
prace vnimané jako poslani k praci vni-
mané jako prace. StarSi generace mozna
vnima a obava se, Ze tento posun pove-
de ke ztraté hodnot, na nichz byl obor
historicky vystavén. Na jednu stranu se
v diskusi na Medidays krasné posloucha-
lo historické okénko od RiZeny Wagnero-
vé, ktera popisovala, o ¢em byla profese
sestry dfive. A opravdu z jejiho vypravéni
bylo citit, Ze dfive byla profese, tehdy jes-
té zdravotni sestry, vnimana jako poslani.
Mladsi sestry dnes naopak upozoriuji,
Ze bez jasné vymezenych kompetenci,
pracovnich hranic a odpovidajicich pod-
minek nelze profesi dlouhodobé délat
ani personalné stabilizovat. Posun od
poslani k ,,jen” praci je nékdy pro starsi
generace tézko pochopitelny, ale zaro-
ven si tyto generace jiz uvédomuji, Ze bez
pfizplsobeni se pfichazejicim generacim
to nepijde. A mezigeneracni napéti vni-
maji i zdravotnici na vedoucich pozicich.
»Nic jiného nam nezbyva, pokud nechce-
me pracovat jenom s generaci starsi, nez
jsme my. KdyZ se nepfizplsobime, ne-
budeme moci délat vedouci pracovniky,
protoZe oddéleni nebude fungovat,” uve-
dl Tomas Petr, ktery pracuje jako vrchni
sestra v Ustfedni vojenské nemocnici.

Panel ukazal, Ze nejde o protiklad
obétavosti a profesionality, ale o hleda-
ni rovnovahy mezi nimi. Pokud ma zdra-
votnictvi obstat v budoucnosti, musi se
vzdat predstavy, Ze vysoka kvalita péce
je podminéna osobnim vycCerpanim zdra-
votnikd.

Zmény ve vzdélavani

Specifickou kapitolou generacniho kon-
fliktu jsou rozdily ve vzdélani, které sou-
viseji se zmé&nami po vstupu Ceské re-
publiky do Evropské unie. Po roce 2004

se priprava vSeobecnych sester presu-
nula ze stfednich zdravotnickych Skol na
vysSi odborné a vysoké Skoly, coz mélo
prispét k profesionalizaci oboru a sladé-
ni s evropskymi standardy. Tento posun
vsak zaroven oteviel nové napéti mezi
zkusenymi sestrami s dlouholetou praxi
a mladsimi absolventkami vysokych skol.
Renata Grymova, vrchni sestra pracujici
ve Fakultni nemocnici Bulovka, v panelo-
vé diskusi uvedla, Ze praveé setkani s prvni
generaci ,bakalarek” ji osobné motivova-
lo k dalsimu studiu, které zakoncila ma-
gisterskym titulem a nékolika atestace-
mi. RlZena Wagnerova v této souvislosti
zdlraznila dilezitou roli stanicnich ses-
ter, jejichZ schopnost propojit praktickou
zkuSenost se svézim pohledem mladsich
kolegyn Casto rozhoduje o tom, zda tym
funguje soudrzné, nebo zda se generacni
napéti prohlubuje.

Pracovni prostredi

Panelova diskuse se dotkla také otazky,
jak dulezité je pracovni prostfedi. Dlouho-
dobé nefeSené konflikty v tymech mohou
vést k naruseni spoluprace, zhorSeni ko-
munikace a oslabeni pocitu sounaleZitosti
s pracovistém. Uvedla jsem, Ze pro mladsi
sestry je toxické pracovni klima ¢astym du-
vodem odchodu z akutni péce Ci ze zdra-
votnictvi viibec. A domnivam se, Ze starsi
generace miZe vnimat tyto odchody jako
potvrzeni Gpadku profesnich hodnot.

Generacni konflikt se tak nestava
pouze personalnim problémem, ale fak-
torem, ktery pfimo ovliviiuje stabilitu
tymd, kontinuitu péce a pfenos odbor-
nych zkusenosti. Pokud systém nevytva-
fi podminky pro mezigeneracni dialog,
dochazi k preruseni pfirozeného procesu
profesniho uceni, na némz je oSetfovatel-
stvi historicky zaloZeno.

Co z toho plyne?

Zasadnim vystupem panelové diskuse bylo
pojmenovani role leadershipu v multige-
neracnich tymech. Efektivni vedeni dnes
vyzaduje schopnost pracovat s rozdilnymi
ocekavanimi, oteviené komunikovat a vy-
tvaret bezpecny prostor pro sdileni zku-
Senosti napfi¢ generacemi. Mentoring by
nemél byt jednosmérny, ale oboustranny.
ZkuSenosti starSich sester se mohou po-
tkavat s technologickou zdatnosti, novy-
mi komunika¢nimi nastroji a inovativnimi
pfistupy mladsich kolegli a kolegyn.

Panelisté se shodli, Ze generacni kon-
flikt nelze ,vyresit” jednorazovym opatre-
nim. Lze s nim vSak systematicky pracovat
prostfednictvim pojmenovani problému,
podpory dialogu a aktivni role vedeni
v nastavovani realistickych a udrZitelnych
pracovnich podminek pro sestry vSech vé-
kovych skupin.

Zavér

Panel o generacnim konfliktu na Medidays
2026 neprinesl instantni jednoducha rese-
ni, ale otevrel nezbytnou debatu, ktera se
dotyka samotné udrzitelnosti oSetfovatel-
ské profese. Pokud budou generacni rozdi-
ly nadale vnimany predevsim jako hrozba,
lze ocCekavat dalsi prohlubovani personalni
krize i frustrace v tymech. Pokud vSak bu-
dou chapany jako zdroj zkuSenosti, inovaci
a vzajemného uceni, mohou se stat jednim
z kli€ovych faktor( pro posileni kvality péce
i profesni spokojenosti sester. A abych ¢la-
nek zakoncila ve svém oblibeném Insta-
gramovém stylu: Komunikace a vzajemny
respekt. To je cesta. Jsme lidé. Lidé s odlis-
nymi potfebami. A je na nas, jak tyto potfeby
zvladneme se svym okolim komunikovat.
Bc. Lucie Cerna, MBA
vSeobecna sestra, zdravotnicka influencerka
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Védci odhalili novou p

/e

ricinu

degenerace

sitnice: mala RNA, velky problém

Védci z Ustavu molekuldrni genetiky AV CR pFispéli k objasnéni toho, jak nové objevené mutace
v genech malych jadernych RNA zpusobuji onemocnéni retinitis pigmentosa. Studie publikovand
v prestiznim casopise Nature Genetics uvddi, Ze tyto mutace ,brzdi“ proces zpracovani RNA, coZ

Jje nezbytné pro sprdvné precteni informace uloZené v nasi DNA.

Retinitis pigmentosa je dédicné onemoc-
néni, které velmi specificky postihuje
fotoreceptory v sitnici oka. Tyto burky
postupné odumiraji, takZe pacient muze
az oslepnout. Mutaci, které onemocnéni
zpusobuji, je cela fada, ¢asto se vyskytuji
v genech, jez koduji proteiny (zce souvi-
sejici s vizualnim vnimanim. Prekvapivé
a zaroven zahadné je, Ze s degeneraci oka
jsou spojeny také proteiny duleZité pro
Gpravy RNA, které se odehravaji v kazdé
nasi buiice a bez jejichz spravné funkce
buriky umiraji.

Nové objevené mutace, jeZz onemoc-
néni retinitis pigmentosa vyvolavaji, jsou
pfitomny v genech pro malé jaderné RNA.
Malé jaderné RNA nekdduji zadny pro-
tein, ale maji nezastupitelnou Glohu pfi
Gpravach RNA, podobnych zkracovani
fetizku. Prestipnete ho na dvou mistech,
znovu spojite a co prebyva, vyhodite.
Malé jaderné RNA zajistuji, aby se RNA
prestfihla ve spravném misté a oba volné
konce byly zase spojeny.

V naSich burnkach ale tento Gkon
neprovadéji malé jaderné RNA samy,

Obr. 1 Lidsky retinalni organoid
vypéstovany ve zkumavce napodobuje
lidskou o¢ni sitnici. Umoznuje zkoumat,
jakym zpusobem mutace ovliviiuji
strukturu a funkei fotoreceptoru, které
jsou oznaceny zelené. Bila cara slouzi
jako méritko a oznacuje 0,05 mm.

Zdroj: Laboratot biologie RNA UMG AV CR
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Obr. 2 Schematicky obrazek komplexu malych jadernych RNA (zobrazeny jako
fialova vlakna) s navazanymi proteiny (barevné chomace a prstynky). Mutace v malych
jadernych RNA ovlivnuji skladani pravé tohoto komplexu.

Zdroj: Laboratot biologie RNA UMG AV CR

spolupracuji s fadou proteind, s nimiz
tvofi velky komplex, ktery David Stanék,
vedouci Laboratofe biologie RNA Usta-
vu molekularni genetiky (UMG) AV CR
popisuje jako ,velké molekularni nazky
a jehlu s niti v jednom”, Pomyslna ,mo-
lekularni Svadlenka“ precizné stfiha
a seSiva RNA pred tim, neZ je pouZita pro
vyrobu proteint.

Védci z Laboratofe biologie RNA
v UMG AV CR zkoumali, jak mutace ovliv-
nuji funkci malych jadernych RNA. Proka-
zali, Ze zpomaluji skladani molekularnich
nizek. Uprava RNA je pak méné efektivni
a fotoreceptory zatim z neznamych du-
vodl nedokaZou nizkou efektivitu tole-
rovat.

Mutace byly objeveny béhem spolu-
prace tymu 3vycarskych a holandskych
védcl spolu s desitkami evropskych of-
talmologli, vCetné tymu Petry LiSkové

z Kliniky pediatrie a dédicnych poruch
metabolismu a Oc¢ni kliniky 1. lékarské
fakulty UK a VFN v Praze. Na novém obje-
vu je prekvapujici, Ze se mutace nachazeji
v genech, které nekoduji Zadny protein.
Pravé tato skutecnost je zfejmé divo-
dem, pro€ zatim zUstavaly nepovsimnuty.
Novy objev dokazuje, Ze patogenni muta-
ce se nemuseji vzdy nachazet jen v ge-
nech, které koduji proteiny, coz vyrazné
rozSifuje prostor, v némz genetici mohou
hledat patogenni varianty. V pripadé re-
tinitis pigmentosa se odhaduje, Ze tyto
mutace nesou az tfi procenta zatim ne-
diagnostikovanych pacientt.

Studie doklada, Ze i geny, které samy
nevytvareji zadné proteiny, mohou mit
zasadni vliv na vznik vzacnych dédicnych
onemocnéni - a tém byla dosud vénova-
na jen mala pozornost.

Zdroj: Ustav molekularni genetiky AV CR
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Nadéje pro pacienty se vzacnou anemii: Cesti védci
vytvorili ,,presny“ mysi model pro testovani novych léku

Tym ceskych védcii dosahl priulomu v chdpani Diamondovy-Blackfanovy anemie (DBA), vzdacného
genetického onemocnéni, které u postiZenych déti zpusobuje zdvaZnou chudokrevnost a vrozené
malformace. Vytvorenim unikdtniho mysiho modelu, ktery vérné napodobuje tento patologicky stav,
otevieli védci z Ceského centra pro fenogenomiku (Ustav molekuldrni genetiky AV CR) a 1. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy (BIOCEV) cestu k bezpecnejsi a ucinnejsi lécbé. Jejich poznatky prdavé
publikoval prestizni lékarsky ¢asopis HemaSphere.

Diamondova-Blackfanova anemie (DBA)
je zplisobena chybou v Useku DNA, jez
fidi schopnosti téla funkéné pouzivat
ribozomy, které predstavuji mikrosko-
pické ,tovarny“ produkujici bilkoviny.
Kdyz tyto tovarny nefunguji spravné,
télo prestane tvofrit Cervené krvinky, coz
vede k téZzké anemii (chudokrevnosti).
Mnoho pacientl také trpi télesnymi va-
dami, jako jsou srdecni a dalsi organové
poruchy, véetné poruchy rastu. Dopo-
sud méli védci problém toto onemoc-
néni studovat, protoze jej nedokazali

v laboratofi dobfe napodobit. Pfedchozi
pokusy o vytvoreni mysi s touto gene-
tickou vadou selhavaly, protozZe zvifata
umirala jeSté pred narozenim nebo se
nemoc neprojevovala jako u pacientd,
coz znemoznovalo testovani potencial-
nich [éku.

Model ,,tak akorat*

Tymy Tomase Stopky a Radislava Sed-
lacka vyuzily pokroCilé nastroje pro
editaci gent k provedeni drobné a pfes-

3

né Gpravy v mysi DNA. Misto aby gen
zcela vyradili, odstranili pouze jeho
nepatrnou cast, ¢imZ napodobili gene-
tickou situaci, ktera se vyskytuje u lid-
skych pacientd. ,Vytvofili jsme mysi
model, ktery je ,tak akorat)’ vysvétluje
Radislav Sedlacek, feditel Ceského cen-
tra pro fenogenomiku pfi Ustavu mo-
lekularni genetiky AV CR. ,Geneticka
zména nebyla natolik zavazna, aby byla
smrtelna, ale byla dostatecné vyznam-
na na to, aby zplsobila onemocnéni.
Stejné jako u lidskych pacientd maji né-
které z nasich mysi tézké priznaky, za-
timco jiné mirngjsi. To nam dava doko-
naly realny scénar pro testovani novych
léka.”

JJe vysoce zajimavé, Ze u presné-
ho geneticky determinovaného mo-
delu lze pozorovat, Ze fenotyp DBA je
zna€né variabilni, coz ukazuje, Ze si
organismus dokaze u nékterych jedincl
s projevy mutace tu lépe, tu hife pora-
dit," dodava Tomas Stopka z 1. lékaf-
ské fakulty Univerzity Karlovy v centru
BIOCEV.

Prilis brzké zatazeni za
zachrannou brzdu

Pomoci tohoto nového modelu tym od-
halil, pro¢ presné Cervené krvinky mizi.
Zjistili, Ze kdyz jsou bunééné tovarny na
bilkoviny (ribozomy) ve stresu, ,strazni*
protein zvany p53 zpanikafi a zatahne za
bunécnou zachrannou brzdu. Védci zjis-
tili, Ze k tomu dochazi mnohem dfive,
nez se dosud myslelo - postizeny jsou
kmenové burfiky (,prarodice”) v kostni
dfeni jesté pfedtim, neZz maji viibec 3an-
ci dozrat do cervenych krvinek. Propoje-
ni obou tymd vyuziva expertiz spickové
mysSi molekularni genetiky a bunécné
hematologie. Vytvareji synergii, kterou
podpofily i granty z Grantové agentury
CR, Narodniho projektu obnovy a dalsi
programy MSMT.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2026
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Role mutace ribozomalniho proteinu Rps197¢’2 ve vyvoji Diamondovy-Blackfanovy anemie (DBA).

Ribozomalni stres v Aktivace p53 Anémie
kmenovych a —Pp (apoptdza, snizeni —P SniZeni poctu & porucha
progenitorovych burkach proliferace) funkce erytrocyt(

p531 Malformace

—p Vrozené vyvojové poruchy (srdce, mozek, kostra),
mensi vzrist, zkracené prezivani

—» Variabilni fenotyp (dle miry aktivace p53)

Obr. Mutace Rps19 R67A vede v mysi ke vzniku fenotypu DBA. Mutované mysi maji poruchu krvetvorby a vrozené organové malformace
podobné jako maji pacienti s DBA. Také zde vznika variabilita fenotypu od slabého s normalnim prezitim az po velmi tézky fenotyp se
zkracenym prezivanim az po mortalitu ve fetalnim obdobi.

Zdroj: autori studie

Nové cile pro lécbu

Tym ukazal, Ze pokud se vypne ,za-
chranna brzda“ p53, anemie se odstra-
ni. Protein p53 je vSak nezbytny takeé
pro prevenci rakoviny, takZe jeho Gplné
vypnuti neni bezpe¢nou moZnosti. Je tu
ale dobra zprava. Studie identifikovala

nékolik konkrétnich molekul, které pro
p53 pracuji a jsou v pozadi vzniku ane-
mie. Tyto molekuly funguji jako brzdové
desticky pripojené k brzdé p53.
Jldentifikovali jsme specifické ,dél-
nické’ molekuly, které fakticky zastavuji
tvorbu krvinek,” fika hlavni autor studie
Juraj Kokavec z BIOCEV. ,To je vzrusujici,

protoZe nam to dava cil pro lécbu. Po-
kud dokazeme vyvinout léky, které za-
blokuji tyto konkrétni molekuly, mohli
bychom byt schopni l&cit anemii, moz-
na i z jinych pficin, aniz bychom vyradili
cely obranny systém téla proti rakovi-

ne.
AV CR, BIOCEV

V Inzerce

podcasty

o sexualnim

zdravi

Podcasty zamerené na problematiku sexualniho zdravi a dalsi souvisejici témata z oblasti
urologie, andrologie, sexuologie, urogynekologie, psychologie, psychiatrie a dalsich
pribuznych obord.
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Ukazete doktorum bolavé
misto a uz si brousej skalpely

»Nikdy se nedivam na rentgenovy ndlez predtim, nez bych pacienta vysetril. To poklddam za
ohavné. I ja mam pripady, které poslu na operaci. Ale myslim, Ze by bylo nejlepsi, kdyby si
sam operatér operace neindikoval,“ Fikal zakladatel moderni funkéni diagnostiky a [écby
vertebrogennich onemocnéni a manudlni a reflexni terapie.

Karel Lewit se narodil v roce 1916 v Lubla-
ni, kde jeho otec MUDr. Egon Lewit pra-
coval v tamégjsi infekéni nemocnici, a od
konce 1. svétové valky Zil v Praze, kam se
i s rodinou prestéhoval. Tady také Karel
v roce 1934 absolvoval gymnazium a za-
psal se na lékarskou fakultu. Své studium
prerusil emigraci do Pafize 13. 3. 1939.
Pracoval tam v nemocnici, ale uz v fijnu
1939 nastoupil v Agde do 1. pé&siho pluku
jako zdravotnik. zZdcastnil se Gstupovych
boju na Seiné a Loife a v Cervnu 1939 byl
evakuovan do Anglie. V Anglii pisobil do
roku 1944 a v zafi 1944 byl prevelen do
Normandie jako pfislusnik Cs. obrnéné
brigady. Za odbojovou Cinnost ziskal pres-
tizni vojenské vyznamenani Zlaty kfiz CSR.

Karel Lewit chtél byt neurologem
a kdyz rok po valce dostudoval medici-
nu, nastoupil na Hennerovu neurolo-
gickou kliniku v Katefinské ulici a diky
podpofe vedeni kliniky se mohl zacit za-
byvat i rozvojem terapeutickych technik
a s nimi spojenych rehabilitacnich proce-
si. Postupné tak pdvodni chiroprakticky
pfistup zménil pres osteopaticky aZz po
neuromuskularni techniku a techniku
mékkych tkani - zacal budovat novy obor
lékarské védy. Metody manipulacni tera-
pie doktor Lewit nejen praktikoval, ale
i pfednasel rostoucimu okruhu zajemc
o novy obor na lékarskych fakultach po
celé Evropé, v USA a Australii. UZ v roce

V Inzerce

ORDINPRO
provozni jistota pro ordinace
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* Bez zbytecnych pokut
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* Srozumitelné a funkéné
www.ordinpro.cz

prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc.

1954 Lewit zalozil Rehabilitacni spolec-
nost, pozdéji Myoskeletalni spolecnost.
Spolu s Vladimirem Jandou, Janem Jirou-
tem, FrantiSkem Vélem a Vaclavem Vojtou
stal u zrodu takzvané Prazské skoly. Spolu
s nimi u nas zalozil moderni funk¢ni dia-
gnostiku a myoskeletalni medicinu. Kdyz
mél na konci 60. let ziskat profesuru, byl
mu pro jeho politické postoje a kadrovy
profil (nestranik, Zid, za valky zdravotnik
v zapadni armadé) titul ,pozdrzen®, ziskal
ho az v roce 1990. Za ,normalizace” byl
navic donucen opustit praci na prazské
neurologické klinice. Uchylil se do rela-
tivniho bezpedi, které nasel ve Vyzkum-
ném dastavu chorob revmatickych. Do
zacatku 90. let pracoval také v Ustfednim
Gstavu zelezniéniho zdravotnictvi a Usta-
vu lécby hybnych poruch v Treboni. Na
léta v Gstrani si nikdy nestéZoval, fikal, ze
mu tam pomohli pfezimovat, mohl praco-
vat, pomahat, a jesté potkat spoustu za-
jimavych lidi, na které by na Spickovych

klinikach mozna ani nenatrefil. Sametova
revoluce ho zastihla jako sedmdesatnika
plného elanu. V letech 1994 az 2002 ucil
manualni medicinu pregradualni studen-
ty fyzioterapie na Fakulté télesné vycho-
vy a sportu Univerzity Karlovy v Praze,
v roce 1994 se vratil zpét na Neurologic-
kou kliniku Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. V roce 1996 presSel na Kliniku
rehabilitace a télovychovného [ékafstvi
2. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze pfi Fakultni nemocnici Motol, kde
spolupracoval s profesorem Pavlem Kola-
fem. Pracoval i v Centru komplexni péce
v Dobfichovicich. Pisobil i v Rehabilitac-
nim Gstavu Malvazinky a Centru fyziotera-
pie s.r.o na Zli¢iné v Praze.

Nelécéime rentgenové snimky,
lééime pacienty

Prazska skola oznacuje metodiku a pre-
devsSim pristup, kterym se uz od 50. let
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fyzioterapie v tehdejsim Ceskoslovensku
dokazala odlisit oproti okolnimu svétu
v dobé, kdy ortopedie, neurologie a rev-
matologie funkéni pojeti prosté nevni-
mala. Pravé absenci funkéniho mysleni
Karel Lewit svym koleglim ostfe vytykal:
,KdyZ néco boli v pohybové soustavg,
hledaji se vétSinou materialové divody:
od vyhrezu desticky po zanéty, degenera-
tivni zmény... To ale neodpovida skutec-
nosti a dikazem je jedna velice smutna
véc. Téch devadesat procent pacientl
ma totiz poruchu ve funkci, nikoli v ma-
terialu. Nejlépe se to vysvétluje na auté.
Auto nejede, kdyzZ se rozbila hridel. To je
materialni Skoda. Ale auto vam taky ne-
jede, kdyz se Spatné sefidi zapalovani.
To je porucha funkce.” Fakticky mu tedy
Slo o poruchy, které maji souvislost se
Spatnym pouZivanim téla. Uz tehdy ale
novatofri soustredéni kolem Prazské Sko-
ly museli prekonavat znacny odpor, a to
nejen ze strany nékterych kolegl. Pro
jeho vysvétleni nesel Lewit daleko: ,Cely
lékarsky vyzkum je sponzorovan firmami,
které prodavaji léky a pfristroje a nemaji
nejmensi zajem na tom, aby se vSechno
reSilo nékolika hmaty a aktivnim cvice-
nim pacientd. Vite, poruchy materialu,
to je jako bychom mluvili o hardwaru,
zatimco funkce je software. Je to o kva-
litu slozitéjsi, ale jakmile do toho skoci-
te, mate nesrovnatelné lepsi vysledky. To
neni zazrak. Kdyz za mnou nékdo pfijde
s bolesti hlavy a ja mu feknu, cvic¢ si cho-
didla, tak to nemdZe pochopit. Jenomze
lidské vzpfimené drzeni vyzaduje stabili-
zacni soustavu a v ni hraje obrovskou roli
branice. Ta je totiZ nejen hlavnim dycha-
cim svalem, ale soucasné i jednim z hlav-
nich svall stabilizalniho systému. Pfi
jeji nedostatecné funkci musi spoustové
body stabilitu nahradit tim, Ze bolestivé
omezuji pohyblivost. Proto pacient cvici
nejen braniéni dychani, ale i klenbu nozni
a spravnou funkci lopatek a prekvapené
zjistuje, ze bolesti ustupuji. A fika: To je
zazrak! Ja tohle nemlzu vystat. Takovy
zazrak predpoklada dikladné vysetie-
ni a znalost sloZitych souvislosti poruch
funkce pohyboveé soustavy.”

V rozhovoru s tehdy uz devadesatile-
tym profesorem Lewitem dosSlo opét i na
ploténky, konkrétné na operace jejich vy-
vil jsem o poruse funkce a poruse mate-
rialu. Tyto dvé poruchy jdou casto ruku
v ruce a ja musim rozhodnout, jestli pfi
Upravé funkce se upravi i material, nebo
ne. Dneska se neurochirurg na pacienta
poradné nepodiva, jen na snimek, a rek-
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ne - to vam odoperuju. Ja se nikdy ne-
divam na rentgenovy nalez predtim, nez
bych pacienta vysetfil. To pokladam za
ohavné. | ja mam pripady, které poslu na
operaci. Ale myslim, Ze by bylo nejlepsi,
kdyby si sam operatér operace neindiko-
val. Nejdfiv je tfeba vidét, jestli to nelze
opravit pres software, nez se bude sahat
do hardwaru.” Profesor Lewit proti chirur-
glim (respektive ortopedickym vykonim
v ortopedii) nic nemél, ale pro takové za-
sahy byl jen v pfipadech, kdy je méli on
sam za skutecné indikované. Povéstny je
jeho vyrok o tom, Ze chirurglim staci vidét
lézi, a uzZ se chystaji operovat: ,Ukazete
doktorim bolavé misto a uZ si brousej
skalpely.”

Profesor Lewit tedy uprfednostiioval
predevsim funkéni klinické vySetreni pa-
cienta a co nejdokonalejsi diagnostiku.
A nutné je dodat, Ze za nemoci pacienta
vidél jeho trapeni nejen fyzické, ale i psy-
chické. Dnes se tomu fika bio-psycho-so-
cialni pFistup. On sam tento termin nepo-
uzival, i kdyZ ho pfinejmensim z doslechu
jisté znal. Ale délal to tak.

vew

Nejdulezitéjsi je ukazat smér

At uz Lewit pracoval kdekoliv, byval ob-
klopen stazisty z fad |ékafu a fyzioterape-
utl, pfijizdélo za nim i mnoho zahranié-
nich studentd. | pfes celosvétovy véhlas
a uznani neztratil svij osobity, ale vidy
lidsky pfistup jak k pacientim, tak ke ko-
leglim, kterym ochotné& pfedaval své bo-
haté zkuSenosti. Zaroven vital odbornou
diskusi o novych terapeutickych pfistu-
pech. Mél dvé matefstiny, za jeho détstvi
se u nich doma mluvilo cesky i némecky,
zjazyka do jazyka rodice prechazeli podle
situace a okolnosti. On sam kromé ces-
tiny a némciny mluvil plynné jesté ang-
licky a francouzsky. V jeho ordinaci se
Casto setkavali lidé mnoha narodnosti
a profesor Lewit dokazal komunikovat se
vSemi soucasné, coZz mu nijak nevadilo.
Byl i velmi oblibeny ucitel, ktery své zaky
vychovaval, ale bez mentorovani. Snazil
se ,jen“, aby sami dokazali hledat a na-
chazet spravnou cestu: ,NejduleZit&jsi je
ukazat smér. Ja nemam rad, kdyz clovék
zakim Fika - délejte to jako ja. VétSinou
se autority stavaji pfilis zaujatymi samy
sebou a vytvareji pak epigony, ktefi se dal
nerozvijeji, ale perou se mezi sebou o to,
kdo haji tu spravnou viru. Tim Skolu zabi-
ji. Vy mate lidem zprostfedkovat funkéni
mysleni a vyucit je femeslu, ale pak jim
dat volnost, aby si to sami utvareli dal.
Na Femeslo ja jsem dokonce dost pfisny.

Zak musi poznat spoustéci body, falesné
dychani, Ze pacient zapina chybné svaly,
nestabilizuje to a ono. Jinak zpracovava
jen faleSna data. Dneska na vysokych
Skolach Sprtaji od genetiky po moleku-
larni biologii, ale promluvit s pacientem
a podivat se na néj neuméji.”

V rozhovorech, zejména v zavérec-
nych letech Zivota, ¢asto musel odpovi-
dat na otazku, kde viibec bere silu jesté
stale pracovat a zda ma né&jaké osobni
krédo: ,Mam, samoziejmé. To bych ne-
mohl délat to, co délam. Kdyz prichazite
s né¢im novym, musite mit jednak pre-
svédcéeni a jednak jisté moralni vlast-
nosti, abyste si za tim presvédcenim stal.
Ja jsem védél, Ze to, co délam, ma per-
spektivu. Musite védét, zZe jdete spravnou
cestou, a pak ji taky hajit. A snazit se pra-
covat v tymu. To znamena: nevytahovat
se, respektovat druhé. A ohledné strachu,
konkrétné strachu ze smrti? Podivejte,
dogmatici mysli, Ze kdyZ nevéfim v Pana-
boha, Ze v nic nevéfim. Ja véfim v urci-
té charakterové vlastnosti. V to, jestli je
nékdo schopen za urcitou pravdou stat,
nebo jestli proda za par drobnych praci
nebo kariéru. NejdileZitéjsi je, aby €lo-
vék Zil tak, aby se za sebe nemusel stydét
a néco za sebou zanechal. Musi byt velice
tézké odejit a Fict si - ja jsem si vSecko
zpackal. To musi byt skutecné zlé."

Profesor Lewit léCil pacienty a vedl
stazisty az do svych 96 let, do Cervna roku
2012. Ukoncéeni své ordinace komentoval
slovy: ,Zil jsem v iluzi pracovni nesmrtel-
nosti, ale nyni jsem se rozhodl respek-
tovat svij vék. Prosim pacienty, aby ho
respektovali také.”

Za svlj Zivot obdrZzel mnoho odbor-
nych ocenéni a tituld, od Zlatého kfize
CSR pres cestny doktorat LékaFské fakul-
ty v polské LodzZi, Cestné Clenstvi Mezina-
rodni federace manualni mediciny az po
Cestné clenstvi Spolecnosti rehabilitacni
a fyzikalni mediciny CLS JEP. M&l z nich
urcité radost a jako naprostého realistu
ho nejspis neprekvapilo, Ze si na né mu-
sel pockat az do osmdesatky a na nékteré
znich i déle.

Karel Lewit zemrel 2. fijna 2014 v kli-
du svého domova v Dobfichovicich ve
véku 98 let.

Jana Jilkova
Zdroj fotky: Pamét naroda

Vice z historie mediciny
najdete také na webu
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Narodni dialog pro digitalizaci

Participativni narodni dialog pro primarni péci: EZD - telemedicina - Al

5. 3. 2026, Hotel Grandior Praha

09.00-10.00 Zahajeni - kava na uvitani + networking s partnery akce

Odborn§ moderator: Mgr. Michal Opatfil, konzultant, Narodni centrum elektronického zdravotnictvi CR

10.00-10.45 Narodni elektronizace pro ambulance - co je realné mozné do 3 let

Diskutuijici:
doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH, feditel, VSeobecna fakultni nemocnige v Praze, Lékarskg vgbor ATDZ
Bc. Petr Foltgnjieditel, Narodni centrum elektronického zdravotnictvi CR
Mgr. et Mgr. Elen Galstyan, programova manazerka EHDS, Deepview
Ing. Vladimir Krystof, Business development manager, CompuGroup Medical, V{bor pro digitalni data ATDZ
Ing. Daniela Luskova, MPA, MHA, viceprezidentka APSS CR pro oblast kvality a feditelka, Domov
U Bificky, predsedkyneé V{boru pro technologie v dlouhodobé péci ATDZ
MUDr. Cyril Mucha, mistopredseda pro digitalizaci a IT, Ceska Iékarska spolecnost JEP
Bc. Edita Mullerova, mistopiedsedkyné spolku, Narodni asociace pacientskgch organizaci (NAPO)
MUDr. Jifi Sedo, Ph.D., vedouci, Centrum digitalni mediciny, Masarykev onkologicky Ustav Brno
JUDr. Mgr. Vladimira Tésitelova, LL.M., zastupkyné freditele, Ustav zdravotnick(ch informaci a statistiky CR
Mgr. Michal Zapotocky, Innovation manager, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

10.45-11.30 Metodika 1: EZD v ambulanci - jak vést a’jak predavat

11.35-12.00

Diskutujici:
MUDr. Cyril Mucha, mistopiedseda pro digitalizaci a IT, Ceska Iékarska spolecnost JEP
MUDr. Albert Stérba, predseda, Mladi Iékafi, neurochirurg, Fakultni nemacnice Kralovské Vinohrady a 3. LF UK
Mgr. Lukas Kubina, fyzioterapeut, vysokoskolsky pedagog FTK UPOL a LF OUi
MUDr. Milan Cabrnoch, MBA, piedseda, Ceska spolecnost zdravotnické informatiky a védeckych informaci,
vedouci vgukového pracoviste el. zdravotnictvi, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi - IPVZ

Micro break: matchmaking & reset

12.00-12.45 Metodika 2: Telemedicina v primarni péci - jak ji délat spravneé a jak ji dostat do Ghrad

Diskutujici:
MUDr. Jitka Vojtova, MBA, zdravotni reditelka, OZP
Ing. Tomas Novosad, CEO, MagicWare
MUDr. Jakub Sedivy, praktick( Iékat. Praktik Pb

12.45-13.30 Metodika 3: Al vambulanci - co dnes smi, co dava smysl a jak to pouzivat bezpeéné

Diskutuijici:
Ing. Adam Gfundél, MBA, tajemnik, Ceska spolecnost pro umélou inteligenci a inovativni digitalni
technologie v medicing, Ceska Iékarska spolecnost JEP
Mgr. Lukas Kubina, fyzioterapeut, vysokoskolsky pedagog FTK UPOL a LF OUi

13.30-15.00 Obédovy networking

Registrace na konferenci je mozna na www.eezy.cz nebo pomoci QR kédu

Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi Y .
a socialnich sluzeb
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