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Screeningovy program cileny na kolorektalni

vV Vv /

karcinom beézi

Kolorektalni karcinom je onemocnéni,

25 let. Co ukazal?

kterée mélo dlouhodobé vzestupnou tendenci. Nyni se

situace zacind pomalu lepsit. Potiz vsak je, Ze zdchyt onemocnéni je stdle vysoky a pozdni. ,Rocné
diagnostikujeme kolem 7000 novych pripadu, z toho je ale zhruba polovina zachycena pozdé, tedy
v obtizné lécitelném stadiu. Vedle toho vidime ndrust vyskytu onemocnéni u mladsich vékovych skupin,
Fika prof. MUDr. Ilja Tacheci, Ph.D., piedseda Ceské gastroenterologické spoleénosti a prednosta
I1. interni gastroenterologické kliniky Lekarské fakulty v Hradci Krdlové Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Hradec Kralové.

Jak se v poslednich letech vyviji inciden-
ce a mortalita kolorektalniho karcinomu
v Cesku a jaké trendy povaZujete za nejza-
sadnéjsi?

Vyvoj zakladnich epidemiologickych pa-
rametri kolorektalniho karcinomu v nasi
republice je v poslednich letech mozné po-
vazovat za pFiznivy. Podle dat Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky klesla od
zacatku organizovaného screeningu mezi
lety 2000 a 2022 vékové standardizovana
incidence priblizné o tretinu a mortalita
0 vice nez 40 procent. Screening ma dvoji
efekt. Jednak zvySuje zachyt nadorl v Cas-
néjSim stadiu, jednak umoznuje odstranit
i prekancerozni léze, ¢imz snizuje budouci
vyskyt invazivniho karcinomu. Na druhou
stranu ale soucasné zistava v absolutnich
Cislech populacni zatéz vysoka. Rocné dia-
gnostikujeme kolem 7000 novych pfipadd,
z toho je ale bohuzel zhruba polovina za-
chycena pozdé, v pokrocilém, tedy obtizné
lécitelném stadiu. Rocné stale pozorujeme
okolo 3 400 Gmrti na dané onemocnéni.
DalSim vyznamnym problémem, kterym
se intenzivné zabyvame, je trend narlstu
vyskytu onemocnéni u mladsSich vékovych
skupin.

Mate néjaké aktualni srovnani se zahrani-
¢im? V minulosti Cisla pro nasi republiku ne-
dopadala nejlépe.

Je to tak, Cesko patfilo historicky mezi zemé
s nejvyssi zatézi kolorektalnim karcinomem.
V poslednich dvou dekadach se i diky or-
ganizovanému populaénimu  screeningu,
dostupnosti endoskopie a zlepseni lécby
onemocnéni postupné priblizujeme evrop-
skému priméru. Za rozdily mezi jednotlivy-
mi zemémi obvykle stoji kombinace Zivot-
niho stylu, kam patfi strava, vyskyt obezity,
nedostatek pohybu, Gcast populace v even-
tualnim screeningu, kvalita koloskopie a na-
vaznost a dostupnost specializované onko-
logické a chirurgické péce.
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prof. MUDr. Ilja Tacheci, Ph.D.

Foto: archiv Ilji Tacheciho

Jakeé jsou hlavni rizikové faktory tohoto one-
mocnéni? A hraje roli i genetika?

U vétsSiny nemocnych prevazuji faktory
ovlivnitelné takzvanou primarni prevenci.
Sem patfi nevhodna vysocekaloricka stra-
va, véetné vysoce zpracovanych potravin,
nadbytek Cerveného masa, nizky pfijem
vlakniny, obezita, sedavy zpusob Zivota,
koureni a alkohol. Genetika hraje zasadni
roli u mensi asti pacientd s nékterymi he-
reditarnimi syndromy, populacné dominuje
sporadicky karcinom vznikajici postupnou
akumulaci genetickych zmén vznikly na
podkladé prekanceroznich lézi. Tyto léze
tvori predevSim adenomy a pilovité léze
tracniku a jsou jako polypy nebo ploché
léze dobre identifikovatelné a lécitelné ko-
loskopii. Pravé to jsou divody, pro¢ mize
mit prevence a kvalitni endoskopie zasadni
populacni dopad.

V poslednich letech se zvySuje vyskyt kolo-
rektalniho karcinomu u mladsich lidi, vi se,
proc k tomu dochazi?

Za mladsi pacienty se v této souvislosti ob-
vykle povazuji osoby mladsi 50 let. Nar(st
vyskytu v této skupiné neni jen typicky Cesky
fenomén, vyskytuje se napfic vyspélymi ze-
mémi. Pfesné priciny nejsou jesté Gplné ob-
jasnény, ale pravdépodobné jde o kombinaci
vice faktori pusobicich jiz od raného véku.
Patfi sem obezita, vliv stravy, sedavy rezim
a pravdépodobné i zmény strevniho mikro-
biomu. Praktickym disledkem jsou zmény
v screeningovych hranicich a vyssi pozornost
k varovnym symptomim i u mladsi populace.
Screeningovy program bézi 25 let, jak ho
hodnotite?

Po vice nez 25 letech lze program hodnotit
jako stabilni, systémové ukotveny a datové
dobre sledovany. Zakladnim predpokladem
Uspésného programu je mezioborova spolu-
prace. Klicovi jsou prakticti lékari provadéjici
vysetreni stolice na okultni krvaceni a gast-
roenterologové zajistujici koloskopicka vy-
Setreni. Zasadni je samoziejmé také funguji-
ci sit screeningovych endoskopickych center,
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ktera pokryva celou republiku a garantuje
srovnatelnou a dostatecnou kvalitu endo-
skopického vysetreni. Zasadni data progra-
mu jsou sledovana a vyhodnocovana v regi-
strech. Na druhou stranu je poctivé pfiznat
a fesit nékteré limity a problémy. Nejvétsi
potencial dalSiho zlepSovani je ve zvySovani
GUcasti cilové populace a v udrZovani kapa-
city screeningovych center a dostupnosti
screeningovych vysetreni.

Jakou roli hraje prakticky lékaF a nelékarsky
zdravotnicky personal v motivaci pacientt
ke screeningu? Dari se populaci néjak mo-
tivovat?

Prakticky ékar je i v této oblasti naprosto
kli€ovy, miZe dat osobni doporuceni a jeho
peclivé vysvétleni vyznamu screeningu mize
zasadné zvysit (¢ast na ném. Stejné dileZita
je role sester a dalSiho nelékarského perso-
nalu, ktery zvlada edukaci, logistiku a poma-
ha prekonavat bariéry. Motivovat populaci se
dari, ale bohuZel ne rovnomérné. Tam, kde je
nastavena jasna komunikace a cesta pacienta
systémem, je (iCast samoziejmé vyssi.

Existuji skupiny pacientd, u nichz je dle va-
Sich zkusSenosti screening stale nedostatec-
ny nebo opozdény?

Ano. Typicky jde o osoby bez pravidelného
kontaktu se zdravotnim systémem, pacienty
s nizsi zdravotni gramotnosti a Cast popu-
lace, ktera vysetfeni odklada kvali strachu
nebo logistice. To neni samoziejmé primar-
né medicinsky problém, spiSe organizacni
a komunikacni. V praxi ¢asto rozhoduji zdan-
livé detaily: dostupnost koloskopického vy-
Setfeni ve vhodném terminu, srozumitelné
informace o pribéhu vy3etfeni a pfipravé,
vysvétleni pfinosu a limitaci testt na okultni
krvaceni a jednoducha navaznost po pozitiv-
nim testu.

0Od ledna letosniho roku se snizila hranice
pro zarazeni do screeningového programu
na 45 let, jak jsme uz zminili, co od této zmé-
ny ocekavate?

Posun na 45 let je pfimou reakci na dfive
zmifované trendy, tedy na nariist onemoc-
néni u mladsi populace a snahu zachytit
prekancerozy a casna stadia rakoviny drive.
Ocekavanym prinosem je posun k ¢asnéjsim
a lépe lécitelnym stadiim a z dlouhodobého
hlediska dalsi pokles mortality. DalsSi plosné
snizovani véku je velice citlivé téma: pri-
bézné se musi vyhodnocovat realny prinos
a srovnavat s kapacitami systému a nutnosti
udrzeni kvality. RozSifovani programu nesmi
vést k dalSimu prodluZovani cekacich dob
nebo k poklesu kvality koloskopie.

Co by se jesté dalo v prevenci a zachytu one-
mocnéni zlepsit?

Jak jsem jiz fekl, nejvétsi prostor vidim ve
zvyseni (casti cilové populace ve screeningu
a v cilené praci se skupinami s nizkou adhe-
renci k (casti v programu. Druhou rovinou
je primarni prevence, na které se samozrej-
mé kromé poskytovatell a platchi zdravotni
péce musi podilet také statni sprava. Klicova
je ztohoto pohledu podpora zdravého Zivot-
niho stylu, snizovani a udrzovani hmotnosti,
pravidelny pohyb a racionalni strava. A treti
oblasti je kvalita a navaznost jednotlivych
Elankd screeningového programu: kvalitni
koloskopie, sledovani a vyhodnocovani indi-
katord kvality, dokumentace nalezt, spravna
dispenzarizace a rychla, jasné definovana
cesta pacienta systémem.

Jakeé jsou soucasné standardy v diagnostice
a stagingu kolorektalniho karcinomu a kde
dochazi v praxi nejcastéji k odchylkam od
doporuceni?

Zakladem je kvalitni koloskopie s komplet-
nim vySetfenim a histologickym ovérenim
resekovanych |ézi. Z tohoto pohledu udélala
Ceska gastroenterologie v poslednich letech
ohromny kus prace a pravidelné vyhodno-
covani dat ze screeningovych registrli pro-
kazuje vzrustajici kvalitu programu napfi¢
republikou. Staging se opira o zobrazovaci
metody; CT a u karcinomu rekta je zasadni
precizni lokalni staging, typicky MR panve,
pro spravnou volbu neoadjuvantniho po-
stupu. Nejcastéjsi odchylky v praxi vidime
bud v nelplnosti stagingu pred zahajenim
lécby, nebo v kvalité endoskopické casti, coz
je nedostatecna dokumentace, nelplnost
vySetreni, Spatna volba resekcni strategie,
pripadné Spatna dispenzarizace a nerespek-
tovani doporucenych intervalt.

Méni se podle vas role endoskopie v casné
diagnostice a [éché prekanceroz?
Jednoznacné. Endoskopie je dnes nejen dia-
gnosticka, ale stale vice terapeuticka. Mo-
derni resekcni techniky umoziuji odstranit
i rozsahlé, komplexni prekancerozni léze
i nékteré casné nadory Setrné, casto bez nut-
nosti nasledného chirurgického vykonu. To
zarovei zvysuje dlraz na erudici endosko-
pistd, spravnou indikaci, tymovou spolupraci
a peclivou naslednou kontrolu pacientd.

Jaky vyznam ma multidisciplinarni tym v l&c-
bé pacient s kolorektalnim karcinomem
a jak by méla idealné fungovat jeho spolu-
prace?

Multidisciplinarni tym je zaklad kvalitni
onkologické péce obecnég, u kolorektalni-
ho karcinomu ma zasadni vyznam zejména

u rektalnich nadort a pokrodilejsich stadii
onemocnéni. Idealni je pravidelny ,board”
s (casti gastroenterologa, chirurga, onkolo-
g4, radiologa a patologa. Smyslem neni for-
malni setkavani, ale skutecna a na evidenci
zalozena volba nejlepsi strategie, tou by
méla byt spravna sekvence lécby, moznosti
volby Setficich postupt a realistické vyhod-
noceni benefitd a rizik pro konkrétniho pa-
cienta. Data prokazuji, Ze nemocni, ktefi
prosli pfi své [eché témito seminari, maji vy-
znamné lepsi vysledky nasledujici lecby.

Jakeé faktory nejvice ovliviuji volbu [éebné
strategie u konkrétniho pacienta a jak se lisi
pristup u casnych versus pokrocilych stadii?
Volbu léCebné strategie urCuje predevSim
stadium onemocnéni, lokalizace nadoru
(kolon vs. rektum), biologické vlastnosti na-
doru a také celkovy stav pacienta véetné ko-
morbidit. Stejné duleZité je jasné definovat
cil lécby: u casnych stadii je primarnim cilem
vyléceni, u pokrocilejSich stadii casto dlou-
hodoba kontrola onemocnéni a zachovani
kvality Zivota. V rozhodovani v praxi hraje
roli take tolerance |échy, preference pacien-
ta a realna dostupnost jednotlivych modalit.

V ¢asnych stadiich se obvykle postupuje
kurativné, podle charakteru léze bud endo-
skopicky, nebo chirurgicky, s navaznou dis-
penzarizaci. U lokalné pokrocilych nadoru,
zejména rekta, je klicova spravna sekvence
lecby na zakladé presného stagingu, Casto
vCetné neoadjuvantnich postupl. U me-
tastatického onemocnéni je lécba vysoce
individualizovana, ¢ast pacientli mize profi-
tovat z kombinace systémové lécby a lokal-
nich metod.

Jakeé hlavni vyzvy v péci o pacienty s kolorek-
talnim karcinomem ocekavate v nasleduji-
cich letech?
Za hlavni vyzvy z pohledu prevence povazuji
edukaci populace a zvySovani kapacit a (icas-
ti ve screeningovém programu. Vyznamnym
Okolem bude také zvladnuti negativnich
trend( u mladsich pacientd, zvySovani kvality
endoskopie a efektivni organizace multidisci-
plinarni péce. Soucasné poroste vyznam stra-
tifikace pacientt podle biologickych znaku
nadoru a tlak na kapacity endoskopické, chi-
rurgické i onkologické. Cesko ma kvalitni data
a silné odborné zazemi; klicové je prevést je
do praxe rovnomérné napric vsemi regiony.
Petra Hatlova

Vice rozhovort
najdete na webu
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Koordinator onkologickeé péce:
zmena, ktera zrychli lecbu

Od ledna letoiniho roku ve viech patndcti komplexnich onkologickych centrech v Cesku nové piisobi
koordindtori onkologické péce. Jejich tikolem je provést pacienta celym procesem diagnostiky
a lécby tak, aby se zkratily ¢ekaci doby, snizil stres nemocnych a lécba mohla zacit nejen vcas, ale
i efektivnéji s vysSimi Sancemi na uspésné uzdraveni. Zpocatku se koordindtori zaméri zejména na
tzv. fast track diagnézy, agresivni onkologickd onemocnéni s rychlym prubéhem, jako je karcinom

plic nebo slinivky brisni.

Zavedeni koordinatord je reakci na ros-
touci onkologickou zatéz, které Cesko
Celiv disledku starnuti populace. V sou-
Casnosti v Cesku Zije vice nez 600 tisic
lidi se zhoubnym nadorem a kazdoroc-
né je nové diagnostikovano pres 90 tisic
pacientl. PFestoZe Ceska onkologie pa-
tfi v mezinarodnim srovnani ke $picce
a vysledky lécby se dlouhodobé zlepsSu-
j1, pacienti se Casto potykaji s dlouhymi
Cekacimi lhatami a nepfehlednou ces-
tou mezi jednotlivymi pracovisti.

,Cas hraje v onkologii zasadni roli.
Zavedeni koordinatorll je konkrétni
krok, ktery pomiZe zkratit cestu pa-
cienta k lécbé a zvysit Sanci na Gspés-
nou terapii. Diky nim zabranime tomu,
aby pacienti bloudili systémem, posili-
me spolupraci mezi lékafi a pacientsky-
mi organizacemi a dlouhodobé zlepsi-
me celkovou kvalitu onkologické péce
v Cesku. Jde o zménu, kterda ma potenci-
al kazdoro¢né zachranit stovky lidskych
Zivotd,” vyzdvihl duleZitost koordinato-
ri ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Koordinator onkologické péce se
stava doslova privodcem pacienta sys-
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témem. Zajistuje navaznost vysetfeni,
domlouva terminy, propojuje praktické
lékare, specialisty a onkologicka centra
a pomaha pacientovi orientovat se v na-
rocné situaci.

»Cesta onkologického pacienta dnes
Casto pfipomina chaotickou prochaz-
ku. Koordinator ji ma narovnat, zrychlit
a zprehlednit. Pokud dokazeme zkratit

dobu mezi podezfenim na nemoc a za-
hajenim lé¢by, mizZeme také vyrazné
zlepsit vysledky Llécby,” uvedl Marian
Rybaf, datovy analytik Ministerstva
zdravotnictvi CR a jeden z autor( kon-
cepce. Zaroven zduraznil, Ze koordinator
ulevi zdravotnikim od ¢asti organizacni
a administrativni zatéZe. Nejde pfitom
nutné o zdravotnickou profesi, klicové
jsou organizacni schopnosti, orientace
v systému a empatie. LepSi koordina-
ce péfe muzZe pfinést i Gspory nakla-
di, napfiklad omezenim duplicitnich
vySetfeni.

Zavedeni koordinatort je soucas-
ti Sirsi reformy onkologické péce, kte-
ra stavi na péti zakladnich principech:
v€asném zachytu, zkracovani cekacich
lhat, lepsi koordinaci, rozumném roz-
déleni péce mezi centra a regiony a sys-
tematickém vyhodnocovani kvality. Na
pfipravé této zmény se vyznamné po-
dilela také pacientska organizace Hlas
onkologickych pacientl, ktera dlouho-
dobé mapuje zkuSenosti nemocnych
a jejich rodin.

(ht)

Tlustracni foto: Shutterstock
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PORADNA

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

Poradna VZP: Zmény v uhradach ambulantni
gynekologickeé péce v roce 2026

Vyhlaska €. 432/2025 Sb. (dale jen uhradova vyhlaska) prinesla v mechanismu vypoctu uhrad pro rok
2026 nemalé zmény, jednou z nich je mechanismus uhrad zdravotni péée v segmentu ambulantnich gy-
nekologtl. Jaké jsou tedy v roce 2026 nejvétsi zmény v thradé ambulantniho gynekologa? Pojdme se

na nové principy uhrady ambulantni gynekologie podivat podrobnéii.

Novy Uhradovy mechanismus pro po-
skytovatele gynekologické péce je
v roce 2026 zalozen na tzv. mésiéni
agregované uhradé. Tato platba je
pravidelné hrazena za kazdou regi-
strovanou pojisténku, u které byla v po-
slednich 24 mésicich provedena regis-
trujicim gynekologem preventivni
prohlidka (pozn. z pohledu pojiSténky
se nic neméni, ta ma nadale hrazenou
preventivni prohlidku jedenkrat ro¢né
dle vyhlasky o preventivnich prohlid-
kach). V platbé je zahrnuta uhrada
veSkeré péce za danou pojisténku,
s vyjimkou té, o které se zminime
nize.

StéZejni pro mési¢ni agregovanou thra-
du je registrace pojisténky na platném
pracovisti (ICP) poskytovatele a timto
poskytovatelem vykazany a pojistovnou
uznany vykon 63050 nebo 63021 za
poslednich 24 mésicl (pozn. vyjimkou
jsou pojisténky, které zmeénily zdravotni
pojistovnu nebo Cislo pojisténce — pro
tyto pfipady byl vytvoren signalni vykon
VZP 63893). Mési¢ni agregovana Uhra-
da je hrazena za kazdou registrovanou
pojisténku s trvalym pobytem nebo
zahrani¢ni pojisténku.

Mési¢ni agregovana Uhrada ma zaklad-
ni sazbu, ktera je dale diferencovana
dle spInéni dil¢ich kritérii — mGze byt
navySena za celozivotni vzdélavani 1é-
karl poskytovatele, za rozsah a rozlo-
zeni ordinac¢ni doby, za akreditaci ke
vzdélavani novych Iékard, za certifikat
kvality ISO 9001 a také za splnéni po-
dilu registrovanych pojistének s preven-
tivni prohlidkou (v daném roce).

Naopak mize byt také sniZzena, nebot
zasadni vliv na jeji vysi ma ultrazvukové
vybaveni ordinace. Agregovana uhrada
bude v pIné vysi hrazena jen tomu po-
skytovateli, ktery pfislusné zdravotni
pojistovné doloZi vybaveni ultrazvukovym
pfistrojem vyrobenym po 31. 12. 2011.
Zaroveri musi poskytovatel pojistovné
dolozit doklad o pravidelné bezpec¢nost-
né technické kontrole pfistroje certifiko-
vanym subjektem (doklad nesmi byt
starsi 2 let). Tyto skute€nosti Ize s ome-
zenou platnosti dolozit také ¢estnym
prohlasenim (plati 6 mésicl), kdy ma
poskytovatel moznost obstarat si a po-
jistovné dolozit relevantni doklad o roku
vyroby pfistroje (napt. vyjadreni vyrobce
nebo dodavatele).

Poskytovatellm budou v pravidelnych
mésicnich sestavach zasilany informace
o pojisténkach, za které nebyla agrego-
vana Uhrada uhrazena (véetné ddvodu).
V pfipadég, Ze se pocet registrovanych
na sestave bude liSit od evidence dané-
ho poskytovatele, je mozné si chybéjici
pojisténky doregistrovat pomoci regist-
racni davky, kterda bude obsahovat da-
tum registrace, které je uvedené na
registracnim listku.

Agregovana uUhrada nema pfridélen
zadny specificky vykon, je generovana
automaticky zdravotni pojistovnou na
zakladé splnéni danych podminek.
Zaroven neni potfeba za provedenou
zdravotni péci predkladat faktury.

Kromé mési¢né hrazené agregované
Uhrady jsou gynekologlim kazdy mésic
hrazeny i poskytnuté zdravotni sluzby,

které do ni nejsou zahrnuty. Jedna se
o Uhradu za nepravidelnou péci posky-
tovanou neregistrovanym pojisténkam
(nutnd a neodkladna péce), za pécdi
poskytnutou téhotnym, Uhradu hraze-
nych sluZeb v ramci diagnostiky a [é¢by
neplodnosti, Ghradu nékterych vykon(
specializovanych a konziliarnich sluzeb
a uhradu vybranych ambulantnich gy-
nekologickych zakrokd.

VétSinova ¢ast uhrady péce ambulant-
nich gynekologl je realizovana v mé-
siénim zuUc¢tovacim rezimu, avSak
nékteré ¢asti Uhrad nadale podléhaji
ro¢nimu zuctovani. Patfi mezi né navy-
$eni mési¢ni agregované Uhrady za
preventivni pé¢i, vyhodnoceni dosazeni
limitu nepravidelné péce a bonusy nebo
malusy u téhotnych.

V ramci nového uhradového mechanis-
mu v segmentu poskytovatell ambulant-
ni gynekologické péce jsou i pro rok
2026 ponechany regula¢ni mechanismy
na indukovanou péci za predepsané
IéCivé a zdravotnické prostredky a za
vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech.

Detailni informace jsou dostupné v uhra-
dové vyhlasce, dale pak v uhradovych
dodatcich ke Smlouvé nebo na webovych
strankach vzp.cz (v ¢asti vénované po-
skytovateldm zdravotni péce — informace
pro praxi). V pfipadé konkrétnich dotaz(
se mUzete obratit pfimo na pracovniky
VZP CR napfiklad prosttednictvim por-
taluVZP Point nebo datové schranky.
Kolektiv autor(
Odbor zdravotni péée VZP CR
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Ministerstvo zdravotnictvi zverejnilo
vysledky lécby cévnich mozkovych prihod

Ministerstvo zdravotnictvi zacatkem unora predstavilo oteviend data na Portalu ukazatelu
kvality Kancelare zdravotniho pojisténi tykajici se cévni mozkové prihody. Ta sleduji cely prubeh
lééby — od zdsahu zdravotnické zachranné sluzby pres akutni terapii aZ po vysledky hospitalizace.
Centra, ktera nedosahuji stanovenych hodnot, provadéji sebehodnoceni a prijimaji ndpravnd

opatreni.

Ceska republika patfi dlouhodob& mezi
evropské lidry v péci o pacienty s cévni
mozkovou pfihodou (CMP). Klicem k tomuto
Gspéchu je systematické mérenti kvality péce
a nové také oteviené zvefejiiovani vysledku
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Trans-
parentni prace s daty pomaha rychle odha-
lovat slaba mista, zlepSovat organizaci péce
a zvySovat Sanci pacientdl na preZiti i navrat
do bézného Zivota. Aby bylo srovnani spra-
vedlivé, jsou vysledky mezi zafizenimi stan-
dardizovany s ohledem na vék pacientl i za-
vaznost jejich stavu pfi pfijeti. Diky tomu lze
objektivné posoudit skute¢nou kvalitu péce.
Analyzy dat zaroven odhaluji i regionalni
rozdily v dostupnosti center. Napfiklad delsi
dojezdové casy v severovychodni ¢asti Pra-
hy vedly k otevreni nového iktového centra
v Nemocnici Na Bulovce. Podobna opatfeni
se pripravuji i v dalSich regionech.

Snaha o napravu

LJednotliva centra mohou vidét od letoska
naprosto oteviené své vysledky ve srovnani
s ostatnimi centry i republikovou primér-
nou hodnotou. Je tfeba si uvédomit, Ze hor-
1 hodnota ukazatele nemusi nutné zname-
nat problém na strané poskytovatele, ale

miZe byt zplsobena Spatnym nastavenim
zdravotnického systému jako celku. Pfi za-
dostech o sebehodnoceni proto Zadame
centra, aby nam sdélila, kde jim naopak pro
zlep3eni vysledki miZeme pomoci my ze
strany Ministerstva zdravotnictvi a zdravot-
nich pojistoven,” vysvétluje datovy analytik
Ministerstva zdravotnictvi Marian Rybar.

Ministerstvo zaroven upozornuje, Ze
mensi rozdily v ukazatelich mohou souvi-
set s nepresnosti dat nebo administrativ-
nimi vlivy. Smyslem otevienych dat proto
neni hledat viniky, ale identifikovat pficiny
a podporovat zlepSovani systému.

Systematické sledovani kvality uz pfi-
nasi konkrétni vysledky: rychlejsi zahajeni
lécby, Sirsi dostupnost modernich metod
i pokles Gmrtnosti a nasledné invalidity.
Cesky model je proto asto uvadén jako pfi-
klad dobré praxe i v zahranici. Pfinos v ote-
vienych datech vidi také odborna verejnost
a pacientské organizace.

Vybor nasi cerebrovaskularni spolec-
nosti velmi podporuje iniciativu Minister-
stva zdravotnictvi pfi zvefejiiovani vysledku
az na Groven jednotlivych center a na celé
iniciativé méreni kvality uz také dlouha
léta aktivné spolupracuje. Data je tfeba Cist
s rozumem a v kontextu. Nejsou bicem, ale
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kompasem. Pomahaji nam udavat smér,
kterym by se mél systém dlouhodobé ubi-
rat fika predseda cerebrovaskularni sek-
ce Ceské neurologické spolecnosti Ales
Tomek.

Oteviena data se tak stavaji konkrét-
nim a praktickym nastrojem, ktery pfispiva
k bezpecnéjsimu, dostupnéjsimu a efektiv-
néjSimu zdravotnictvi. Umoznuji zdravot-
nickym zafizenim zlepSovat kvalitu péce,
pomahaji pacientiim a jejich rodinam lépe
se orientovat v moznostech lécby a podpo-
ruji dlouhodobé planovani zdravotni politi-
ky na narodni Grovni.

(htl)

Institut vzdélavani APSS CR nabizi
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OFTALMOLOGICKA PORADNA
TEMA MESICE: Glaukom - tichy

zlodej zraku

Glaukom, znamy také jako zeleny zdkal, patii mezi nejzavaznéjsi oéni onemocnéni. Je jednou z nejcastéjsich pficin

nevratné slepoty na svété a zradny je predevsim tim, Ze v pocdatecnich stadiich obvykle nevyvoldva zadné potizZe.

Jak glaukom vznikd, koho nejéastéji ohroZuje a proc jsou pravidelné preventivni prohlidky tak ddlezité, vysveétluje

MUDr. Radan Zugar, primdr Océniho centra Praha.

Co je glaukom?

Glaukom neboli zeleny zakal patfi k ¢astym,
avak velmi vaznym ocnim onemocnénim.
P¥i glaukomu dochazi k postupné degenera-
ci a odumirani zrakového nervu, ktery prena-
Si obrazové informace z oka do mozku. Toto
poskozeni je bohuZel nevratné a bez véasné
|é¢by mUzZe postupné vést aZz k vyraznému
zhorseni vidéni nebo k UIné ztraté zraku.

Pro¢ je glaukom tak
nebezpecny?

Predevsim proto, Zze se onemocnéni vyvi-
ji velmi nendpadné. V podatecnich stadiich
pacient obvykle nepocituje zadné potize
a o0 svém onemocnéni vibec nevi. Jakmile
se objevi prvni pfiznaky, byva nemoc ¢asto jiz
pokrocild. Jednou vzniklé poskozeni zrako-
vého nervu ani vypadky v zorném poli nelze
obnovit, v¢asna lé¢ba vsak mulze zpomalit
progresi onemocnéni a pomoci zachovat
zrakové funkce co nejdéle.

Pokrotily glaukom

nformace nalezn

Odborny poradce:

MUDr. Radan Zugar

A Primar Oéniho centra Praha

Vénuje se predevsim kataraktové chirurgii a ma za sebou vice nez
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

\ glaukomovou poradnu.
1]

Kdo patfi mezi rizikové skupiny?

Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem vzni-
ku glaukomu je zvySeny nitroo¢ni tlak, ktery
mUzZe dlouhodobé a bez jakychkoli pfiznakl
poskozovat zrakovy nerv. Riziko onemocnéni
vyrazné roste s vékem, zejména po 40. roce
Zivota. Vyssi pravdépodobnost glaukomu
maji také lidé, u nichZ se toto onemocnéni
vyskytuje v rodiné. Mezi dalsi rizikové fak-

Zaéinajici glaukom

Extrémni glaukom

na WwWw.ocp.cz

tory patfi napfiklad cukrovka, vysoky krevni
tlak nebo vysoka kratkozrakost. Pravé lidé
z téchto skupin by proto neméli pravidelné
preventivni o¢ni prohlidky podceriovat.

Jak Ize glaukom odhalit?

Jedinym spolehlivym zplsobem, jak glaukom
véas odhalit, je preventivni olni vysetreni.
Soudasti je zejména méreni nitroo¢niho tla-
ku, vysetfeni zorného pole a také moderni
zobrazovaci metody, napriklad opticka kohe-
rentni tomografie (OCT), ktera dokaze zachy-
tit i velmi ¢asné zmény na zrakovém nervu.

Jak se glaukom léci?

Lécba glaukomu je zamérena predevsim
na snizeni nitroo¢niho tlaku, ktery je hlav-
nim rizikovym faktorem. Nejcastéji se voli
konzervativni terapie pomoci ocnich kapek,
které pomahaji tlak v oku snizit a stabilizovat
prabéh onemocnéni. V nékterych pripadech
Ize vyuzit také laserové osetreni nebo chirur-
gickou lécbu.

Glaukom tedy lze operovat?

Ano. Pokud lé¢ba pomoci o¢nich kapek ne-
stadi, Ize glaukom resit také chirurgicky. Cilem
operace je snizeni nitrooéniho tlaku, a tim
zpomaleni dalSiho poskozovani zrakového
nervu. V soucasnosti jsou k dispozici i velmi
Setrné mikrochirurgické metody, napfiklad
implantace drobnych titanovych mikro-
implantatl - tzv. iStentl, které pomahaji
zlepsit odtok nitroo¢ni tekutiny z oka a stabi-
lizovat onemocnéni.VV O¢nim centru Praha je
tento zakrok pacientdm k dispozici a je plné
hrazen ze zdravotniho pojisténi.

OCP 2
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Petra Hatlova
Foto: archiv Jana Bozenského

,Pediatri maji jedinecnou

i prilezitost véas zachytit riziko

| vzniku obezity diky sledovani
rustu a hmotnosti

na preventivnich prohlidkach.

Jan Bozensky
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Nadvaha a obezita jsou velky problém,
a to nejen u dospelych. Podle statistik se
v Cesku tyka i zhruba Ctvrtiny déti. ,Obe-
zita je systémové onemocnéni, které miize
negativné ovlivnit vSechny organové sys-
témy a zasahuje i do psychiky ditéte,” rika
MUDr. Jan BoZensRy, MBA, primar Détskeé-
ho oddéleni Nemocnice AGEL Ostrava-
-Vitkovice a predseda Sekce pediatrické
obezitologie Ceské obezitologické spo-
le¢nosti CLS JEP.

Pocet détskych pacientl s obezitou stou-
pa. Vi se, kdy k tomuto trendu doslo
a jaké ma priciny?

Narlst pozorujeme globalné od 2. polovi-
ny 20. stoleti, v Cesku vyraznéji od prelo-
mu milénia. V 90. letech méla obezitu jen
mala ¢ast déti, dnes se nadvaha a obezita
tyka zhruba kazdého patého az Sestého
ditéte. Za vzestupem stoji zejména dra-
matické zmény Zivotniho stylu. Zvysila se
dostupnost ultra-zpracovanych potravin
kombinujicich cukr a tuk, které v malém
objemu obsahuji velké mnoZstvi energie
a zaroven malo vlakniny a mikronutrien-
td. Soucasné déti travi vice Casu sedavé.
Svoji roli hraji i genetické predispozice:
lidsky organismus je ,evolucné nastaven”
spiSe na obdobi nedostatku nez nadbyt-
ku, a v prostredi trvalé dostupnosti jid-
la proto Cast déti nedokaze intuitivné
regulovat pfijem potravy. Narist nabral
na zavaznosti v poloviné minulé dekady.
Vyznamnym katalyzatorem byla pande-
mie covid-19. Protipandemicka opatreni
vedla k dalSimu zhorSeni stravovacich
i pohybovych navyka.

Zkusme byt konkrétni, co ukazuji cisla?
Nadmérnou hmotnost ma v Cesku asi
Ctvrtina déti. Podle dat z roku 2021
mélo priblizné deset procent déti nad-
vahu a lehce pres 16 procent obezitu.
Je alarmujici, Ze pocet obéznich déti jiz
prevysSuje pocet déti s nadvahou, a obe-
zita tak prestava byt okrajovym problé-
mem. V ramci evropského regionu WHO
Zije s nadvahou nebo obezitou zhruba
jeden ze tfi Skolakl, pfi¢emZ zejména
v zemich jizni Evropy presahuje preva-
lence i 40 procent déti. Cesko patfi ke
statim se stfedné vysokym vyskytem
détské obezity. Vyrazné horsi situace je
v fadé stredomorskych a nékterych za-
padoevropskych zemich, naopak sever-
ské staty i Nizozemsko na tom byvaji
o néco lépe.

Existuji napfi¢ Ceskem néjaké regionalni
rozdily v prevalenci détské obezity?

Ano, pozorujeme vyrazné regionalni roz-
dily, které Gzce souviseji se socioekono-
mickymi podminkami. Nejméné obéznich
déti dlouhodobé Zije v ekonomicky lépe
situovanych regionech, zejména v Praze
a Zlinském kraji. Naopak nejhorsi situace
je v severnich Cechach, pfedevsim v Us-
teckém kraji. Vliv ma i typ osidleni, kdy
déti na venkové trpi nadvahou castéji
nez ve velkych méstech. Vyssi prevalen-
ce obezity u zakl zakladnich Skol oproti
studentdim gymnazii také nepfimo odrazi
vliv socioekonomického zazemi rodin.

Vidite néjaké rozdily ve vyskytu détské
obezity u divek a chlapcid? Lze toto néjak
porovnat?

Détska obezita se nevyhyba chlapciim ani
divkam, statistiky vSak ukazuji, Ze problé-
my jsou Castéjsi u chlapcl. V nékterych
souborech ma nadvahu nebo obezitu
témér kazdy treti chlapec, zatimco u di-
vek je to priblizné kazda pata az Sesta.
Chlapci také castéji spliuji kritéria téz-
Sich forem obezity. Podobny trend vidime
i v evropskych datech HBSC a COSI. Z po-
hledu zdravotnich rizik jsou komplikace
obdobné, avsak u divek je tfeba zminit
syndrom polycystickych ovarii (PCOS),
jehoZ pribéh obezita zhorSuje. Zfetelné
jsou i rozdily v psychologickém dopadu.
Divky Castéji trpi nespokojenosti s télem,
depresi a Gzkosti. Chlapci s nadvahou
resi svoji hmotnost méné, ale castéji by-
vaji v pasmu tézké obezity a s horsi fy-
zickou kondici. Preventivni i léCebné po-
stupy by proto mély genderova specifika
zohlednovat.

Deéti na venkové trpi
nadvahou castéji nez ve
velkych méstech

Méni se néjak trendy ve vyskytu détske
obezity u déti, snizuje se napriklad vék
obéznich déti?

BohuZel ano, obezita se dnes objevu-
je u déti v ¢im dal nizSim véku. Zatimco
starsi Skolaky a adolescenty, nyni slychaji
tuto diagnozu stale Castéji jiz predskolni
déti. Nadvaha a obezita v predskolnim
véku vyrazné zvysuje riziko obezity v do-
spélosti, zejména pokud pretrva po pa-
tém aZ Sestém roce Zivota. Tento posun
souvisi s obezitogennim rodinnym pro-
stfedim. Vyznamnou roli hraje i obezita

a metabolicky stav matky v téhotenstvi.
Dé&ti narozené obéznim matkam, zejména
s gestacnim diabetem, maji vyssi riziko
obezity a metabolickych poruch. Novéjsi
studie navic naznacuji, Ze u téchto po-
tomkd dochazi prenatalné ke zménam
vyvoje mozku, které mohou ovlivnit regu-
laci chuti a preferenci energeticky boha-
tych potravin po narozeni. Samoziejmé,
problematicka zlstava i puberta, ktera je
pro rozvoj obezity kritickym obdobim.

Jaké faktory nejvice pfispivaji k narls-
tu détské obezity? Jsou to spiSe zmény
ve stravovani, nedostatek pohybu, nebo
i socioekonomickeé vlivy?

Jde o multifaktorialni onemocnéni, ale
».motor” je pomérné jasny: dlouhodoba
nerovnovaha mezi energetickym prijmem
a vydejem v prostredi, které podporuje
nadmérnou konzumaci a sedavé chovani.
Déti konzumuji velké mnozstvi energetic-
ky bohatych, nutricné chudych potravin,
pficemZ casté je vynechavani snidani,
nepravidelné stravovani a konzumace
velkych porci zejména vecer. Soucasné
ubyva prirozeného pohybu a mnohé déti
nenapliuji ani minimalni doporuceni
60 minut stfedné intenzivni pohybové
aktivity denné. Vyznamné jsou také fak-
tory jako spankovy deficit (ovliviiuje hor-
mony ghrelin a leptin), emoéni jedeni,
stres a marketing nezdravych potravin
cilici na déti.

Setkavate se i s tim, Ze by obezita néjak
korespondovala s psychickymi problémy
déti?

Détska obezita ma zavazné psychosoci-
alni dopady. Déti Casto trpi nizkym se-
bevédomim a pocitem ménécennosti
kvali svému vzhledu a jsou teréem 3ikany
a socialniho vylouceni. U dospivajicich se
Castéji vyskytuji deprese a Gzkostné po-
ruchy. Psychické potize Casto pretrvavaji
i do dospélosti. Proto je nezbytné, aby
péce o obézni déti zahrnovala nejen diet-
ni a pohybova doporuceni, ale i psycho-
logickou podporu.

Jaké ukazatele dnes odbornici nejcastéji
pouzivaji k hodnoceni nadvahy a obezity
u déti, proc¢ jen BMI nestaci?

BMI je zakladni a snadno méfitelny
ukazatel, ktery pouzivame jako vstup-
ni nastroj k hodnoceni nadvahy a obe-
zity. U déti je nutné pracovat s vékové
a pohlavné specifickymi percentilovymi
grafy. Protoze BMI nerozliSuje mezi tuko-
vou a svalovou hmotou, dopliujeme ho
méfenim obvodu pasu ¢i poméru pas/
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vyska. Tim se odhali riziko vysokého
podilu visceralniho tuku, ktery je meta-
bolicky rizikovéjsi. BMI také nevypovida
o metabolickych, fyzickych ani psychic-
kych dopadech obezity na dité. Proto
moderni pfistup vyuZiva komplexnéjsi
hodnoceni, napfiklad Edmonton Obe-
sity Staging System (EOSS) adaptovany
pro déti, ktery zohlednuje vSechny tyto
dopady.

Jak se détska obezita v soucasné dobé
klasifikuje?

Nejcastéji vychazi z percentilovych gra-
fi BMI pro vék a pohlavi. V Cesku po-
uzivame narodni referencni ristové
grafy. Zjednodusené plati, Ze normalni
hmotnost je BMI mezi 10. a 90. percen-
tilem. Nadvaha je definovana jako BMI
mezi 90. a 97. percentilem, obezita jako
BMI nad 97. percentilem a tézka obezita
s BMI nad 99. percentilem. Alternativné
lze pouzit Z-skére BMI, coz je odchylka
v nasobcich smérodatné odchylky od
pruméru.

Obecné plati, Ze obezita souvisi se mno-
ha dalSimi zdravotnimi potizemi. Jak je
to u déti, se kterymi se setkavate nej-
Castéji, a které z nich povaZujete za nej-
vice podcenované?

Obezita je systémové onemocnéni, které
mlZe negativné ovlivnit viechny orga-
nové systémy. Mezi nejcastéjsi a klinicky
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nejvyznamnéjsi komplikace patfi poru-
chy metabolismu glukozy, tedy inzuli-
nova rezistence, prediabetes, diabetes
2. typu. Dale arterialni hypertenze, dy-
slipidemie, sem patfi zvySené triglyce-
ridy, snizeny HDL, zvySeny LDL, zminit
musim i nealkoholové ztukovaténijater -
NAFLD, v tézSich pfipadech NASH. Dale
obezita zpilsobuje metabolické poru-
chy, poruchy dychani, jako je napfiklad
obstrukéni spankova apnoe, ortope-
dické potize - typicky bolesti kloubu,
plochonozi, epifyzeolyzu hlavice femu-

Detska obezita se nevyhyba
chlapcum ani divkam, castéjsi
potize vsak maji chlapci

ru, hormonalni a reprodukcni poruchy,
napf. pubertas praecox, PCOS u divek.
Nelze opomenout ani psychosocialni
komplikace, jako jsou deprese, lzkost
a vyssi riziko rozvoje poruch pfijmu po-
travy (PPP). Dobfe znamé jsou zejména
metabolické a kardiovaskularni komp-
likace. Podcenované byvaji ,tissi" pro-
blémy - napfiklad prehypertenze, casna
inzulinova rezistence bez manifestniho
diabetu, subklinické jaterni postizeni
nebo chronické psychické stradani.

Jak by méla vypadat Gcinna prevence
détské obezity? Co mohou délat rodice,
kde miZe pomoci Skola a jak mohou pi-
sobit pediatfi?

Rodice maji v prevenci klicovou roli, ze-
jména v prvnich letech Zivota. Prevence
spociva ve vytvareni zdravého prostre-
di, to znamena pravidelné spolecné
stolovani, pfimérené porce, minimum
slazenych napoju a sladkosti, pfimére-
né mnozstvi ovoce a zeleniny na talifi,
dostatek spanku a pohybu. Skola je dru-
hym pilifem, nebot zde déti travi velkou
cast dne. Dllezita je kvalita kolniho
stravovani, dostatek kvalitni télesné
vychovy a také vychova ke zdravému zi-
votnimu stylu. Pediatfi maji jedinecnou
prileZitost vcas zachytit riziko vzniku
obezity sledovanim rdstu a hmotnosti
na preventivnich prohlidkach. Dulezi-
ty je citlivy zplsob sdéleni s dirazem
na konkrétni kroky ke zlepSeni. Pedia-
tr mize rodi¢e nasmérovat na nutricni
poradnu a vcas indikovat vySetfeni ve
specializovaném centru. Vyznamna jsou
i systémova opatreni statu.

V jakém véku by podle vas méla zacit
systematicka osvéta a prevence nadva-
hy, aby byla opravdu Gc¢inna?

Idealné jesté pred narozenim ditéte. Mlu-
vime o konceptu ,prvnich 1000 dni* tedy
obdobi od poceti do dvou let véku, které
je pro programovani metabolismu a rizi-
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ka obezity zasadni. Edukace proto zacina
jiz v prenatalnich poradnach. Po narozeni
navazuje podpora kojeni a spravné zava-
déni pfikrmi s cilem, aby dité vnimalo
zeleninu, ovoce a vodu jako béznou sou-
Cast jidelnicku. Obdobi batolete a pred-
Skolniho véku je kritické pro formovani
preferenci - co dité pozna a ochutna
v tomto véku, to si ¢asto nese dal.

Obezita je jeden problém, druhy ale
mUlzZe pfedstavovat porucha pfijmu po-
travy (PPP). Jaké je riziko, Ze by obézni
dité spadlo do diagnoz PPP? Setkal jste
se s tim nékdy ve své praxi?

Obezita a PPP spolu (zce souviseji.
U obéznich déti castéji vidame zachva-
tovité prejidani, emocni jedeni a expe-
rimenty s drastickymi dietami. Navic
u divek a chlapct s restriktivnimi PPP
nachazime v anamnéze velmi ¢asto ob-
dobi nadvahy ¢i obezity. Mechanismus
je podobny: dité vystavené tlaku okoli
zhubnout a posméchu zvoli extrémni
omezovani jidla jako ,Feseni“, coz muze
pferlst v plné rozvinutou PPP.

Lisi se néjak pristupy k lécbé u jednotli-
vych stupfil obezity?

Lécba se fidi zavaznosti, tedy stupném
obezity, vékem, pfitomnosti komplikaci
a motivaci rodiny. U nadvahy je zakladem
intenzivni rezimova intervence vedena
pediatrem. Cilem casto neni aktivni hub-
nuti, ale stabilizace hmotnosti pfi pokra-
Cujicim rdstu. Farmakoterapie se obvykle
neindikuje. U obezity je na misté odeslani
do specializované ambulance, kde probi-
ha komplexni lé¢ba v multidisciplinarnim
tymu. | zde je hlavnim nastrojem zména
Zivotniho stylu, farmakoterapie se zva-
Zuje pfi nedspéchu nebo vyznamnych
komorbiditach. U tézké obezity je lécba
nejkomplexnéjsi. Vedle maximalni pod-
pory rezimu se Castéji zvazuje farmako-
terapie, napf. agonisté GLP-1 pro lécbu
obezity, a to vZdy jako doplnék k dietnim
a pohybovym opatfenim. U extrémni obe-
zity (BMI kolem 40 kg/m? a vy3e) s t&z-
kymi komplikacemi muzZe byt feSenim
bariatrickd chirurgie vyhrazena pouze
pro peclivé vybrané adolescenty s dlou-
hodobé nedspésnymi konzervativnimi
pokusy.

Ocekavate néjaké novinky v lécbhé déti
s obezitou v blizké budoucnosti?

Lécba se dynamicky vyviji v oblasti far-
makoterapie a digitalnich intervenci.
V EU jsou pro adolescenty schvaleni ago-
nisté GLP-1, napfiklad liraglutid, sema-

MUDr. Jan Bozensky, MBA,
primar Détského oddéleni Nemocnice AGEL

Ostrava-Vitkovice

vystudoval Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy

v Hradci Kralové.

Je primarem Deétského oddéleni Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice a vede nemocni¢ni Détskou

obezitologickou ambulanci.

Pusobi jako predseda Sekce pediatrické obezitologie Ceské
obezitologické spoleénosti CLS JEP a mistopredseda
spravni rady Spolecnosti pro vyzivu.

Je rovnéz predsedou spravni rady nadacniho fondu

1000 DNI DO ZIVOTA.

glutid, ktefi vedou k vyznamnému sniZe-
ni BMI a zlepSeni metabolickych parame-
tri. OCekava se rozsifeni portfolia o du-
alni agonisty, napf. tirzepatid - GLP-1/
GIP a tzv. ,trojité" agonisty, tedy GLP-1/
GIP/glukagon, které v klinickych studiich
u dospélych dosahuji jesté vétsiho va-
hového (bytku. Stale vétsi roli hraji
digitalni intervence, sem patfi mobilni
aplikace, nositelna elektronika a gami-
fikované programy motivujici k pohybu.
Do budoucna se ocekava i vyuziti umélé
inteligence pro personalizaci lécebné-
ho planu a identifikaci déti s vysokym
rizikem. DlleZitost ziskavaji i koncepty
vSimavého jedeni, rodinné orientovaneé
intervence a kognitivné-behavioralni
pfistupy zamérené na vztah k jidlu.

Obezita a porucha prijmu
potravy spolu tizce souviseji

Jak dnes vypada nefarmakologicka
a farmakologicka léchba détské obezity
v Cesku? Umél byste dat srovnani s ji-
nymi staty EU?

Lé¢ba détské obezity v Cesku se v prin-
cipech nelisi od zbytku Evropy. Zakla-
dem je nefarmakologicka lécba, tedy
komplexni zména Zivotniho stylu, kte-
rou zajistuji multidisciplinarni tymy.
V Cesku, stejné jako v EU, je farmako-
terapie indikovana az po selhani inten-
zivni rezimové lécby, obvykle u starsich
adolescentl s t&Z37 obezitou a komorbi-
ditami. Metformin se v Cesku i v Evropé

pouZiva u obéznich déti zejména s in-
zulinovou rezistenci a prediabetem od
10 let. Agonisté GLP-1 jsou schvaleni
v EU pro adolescenty spliujici urcita
kritéria, v Cesku jsou dostupni, ale za-
tim spiSe omezené - mimo jiné vzhle-
dem k cené a otazkam Ghrady ze zdra-
votniho pojisténi. Bariatricka chirurgie
je, stejné jako v celé Evropé, vyhrazena
pouze pro pfipady adolescentid se za-
vaznou formou obezity a tézkymi kompli-
kacemi.

Jaka je indikace u léCby agonisty recep-
toru GLP-1 u déti?

Agonisté receptoru GLP-1 jsou rela-
tivné novou moznosti v lécbé obezity
u dospivajicich. Vedou k nizSimu pfijmu
potravy, postupnému Gbytku hmotnosti
a zaroven ke zlepSeni metabolickych pa-
rametrd. V EU jsou schvaleny pro ado-
lescenty od 12 let s obezitou, obvykle
pfi BMI 2 95. percentil a télesné hmot-
nosti nad 60 kg jako doplnék k rezimo-
vym opatfenim. U déti mladSich 12 let
je v indikovanych pfipadech schvaleno
podavani liraglutidu. Zasadni je, Ze ago-
nisté GLP-1 nejsou ,zazracna injekce®,
ale nastroj, ktery miZe pomoci téZce
obéznimu adolescentovi zvladnout re-
dukci hmotnosti v kombinaci s dietou,
pohybem a psychologickou podporou.
Lécba musi byt vzdy individualné zvaZo-
vana a dlouhodobé sledovana.

Vice rozhovort
najdete na webu
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Patri ockovani i do lekaren?

Zastupct dvou lékarskych zdravotnickych povoldani, lékaru a farmaceutu, maji rozdilny ndzor na
rozsireni pravomoci lékdrniki v oblasti prevence, napriklad o ockovdani dospélych proti chripce.
Zatimco farmaceuti ockovani v lékarndch vitaji, lékari, predevsim prakticti, maji radu vyhrad.

Lékar svého pacienta zna

,Vic neZ polovina lidi si preje byt ocko-
vana proti chfipce u praktickych lékafu
a Ctvrtina by privitala ockovani v ja-
kémkoli zdravotnickém zafizeni, které
by proved! lékar;” Fika doc. MUDr. Svato-
pluk Byma, CSc., predseda Spolecnosti
viobecného léRafstvi CLS JEP.

Zejména skandinavské a nékteré zapa-
doevropské zemé maji proockovanost
proti chfipce o desitky procent vyssi nez
my, a to nejen v rizikovych skupinach
obyvatel. ProC je to u nas natolik jiné?

Skuteéné mizZeme konstatovat, Ze jsou
zemé, které jsou na tom s proockova-

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

nosti proti chfipce mnohem a mno-
hem lépe neZ my. Zacina to uz u vztahu
k ockovani ze strany profesionald, tedy
lékafd a dalSiho zdravotnického perso-
nalu. A tristni je, Ze stat nic nedéla pro
propagaci ockovani. Nikdy jsme nevidéli
jeho propagaci ve vefejnopravnich mé-

tivovat obcany k tomu, aby se ocCkovat
nechali.

TakZze nase nizka proockovanost proti
chfipce neni prvoradé otazkou nizké na-
bidky prileZitosti k nému?

Prvofadé rozhodné ne. Zejména po-

kud jde o rozSifeni nabidky o moZnost

L N

Foto: archiv Svatopluka Bymy
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ocCkovani farmaceuty v lékarnach, podle
sociologického vyzkumu by u nas sou-
hlasilo nebo alespon zvaZovalo nechat
se ockovat v lékarné jen 3,4 procen-
ta lidi. Na situaci nic neméni podzimni
akce s oCkovanim proti chfipce - v lé-
karnach ockovali prakticti lékari, ne lé-
karnici. Naopak se domnivam, Ze kapa-
city primarni péce a ockovacich center
jsou v soucasné dobé takové, Ze zcela
umoznuji nechat se ockovat v zafize-
nich, ktera jsou k tomu uréena. Musim
zdlraznit, Ze podle stejného vyzkumu si
vic nez polovina lidi pFeje byt ockovana
u praktickych [ékafd a Ctvrtina by pfivi-
tala ockovani v jakémkoli zdravotnickém
zafizeni, které by provedl lékaF. To jsou
ockovaci centra.

Pokud lékarny splni vSechny legisla-
tivni podminky pro tento nebo jiny typ
vakcinace, zbyde néjaky nepominutelny
duvod, pro¢ kvili ockovani zamifit radéji
do ordinace svého lékare?

Lékarnik na rozdil od lékare svého pa-
cienta nezna. Pacient vétsinou zajde do
té lékarny, kterou ma pravé nejbliZz nebo
cestou, tedy pokud nejde o jedinou lé-
karnu v té lokalité. Pravé v téch ale lé-
karnik zpravidla Gzce spolupracuje s lé-
karem a jsou schopni se spolu domluvit.
Také v lékarné jde pacientovi doporucit,
aby se Sel nechat preockovat ke svému
praktickému lékafi. Spoluprace mezi lé-
kafem a lékarnikem je velice dilezita,
ale ony existuji dva pohledy. Podle jed-
noho je cilem dostat co nejvic zakazni-
ki do lékaren a abych mél co nejvétsi
profit, tak jim nabidnu jesté néco navic,
napfiklad i to ockovani. Nebo chci pre-
devSim pomahat a slouZzit - a tehdy je
lékar opravdu nenahraditelny.

I v 1ékarnach? Tak tedy ano,
ale...

.My nejsme apriorni odpdrci ockovani
v lékarnach, ovSem pokud se feseni pro-
oCkovanosti proti chfipce scvrkne jen na
né, budeme se za par let ptat, proc se ne-
zlepsila,” Fika Petr Sonka.
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Na konci roku 2026 spolecnost INRES
opét realizovala svij uz tradiéni sociolo-
gicky vyzkum, ktery mapuje postoje ob-
&anli Ceska ke zdravotnictvi a zdravému
Zivotnimu stylu. Vysledky podle predsedy
Spoleénosti vieobecného lékarstvi CLS
JEP docenta Svatopluka Bymy a predsedy
SdruzZeni praktickych [ékafu, jimZ je MUDF.
Petr Sonka, mimo jiné ukazuji, Ze vétsina
lidi je spokojena s péci a Casem, ktery
jim vénuje jejich prakticky lékaf. Divéra
v praktiky dlouhodobé prevazuje, podle
verejného minéni funguji dobre. V posled-
ni dobé se hodné diskutuje presun kom-
petenci ve zdravotnictvi, hovofi se i o tom,
co by se mélo a nemélo délat v lékarnach
a co v ordinacich praktikd. ,Pomérné dob-
fe vime, co by chtéli lékarnici, lekarenské
fetézce i prakticti [ékafi. Nevime ale, co
si preji pacienti. Proto jsme se nasich
pacient( zeptali, jaké maji preference -
a vysledky jsou prekvapivé, nékteré do-
konce velmi* fikd Petr Sonka. Jednou
z prekvapivych odpovédi je i naprosta
pfevaha prani nechat se ockovat tam,
kde se to déla doposud, pfipadné i am-
bulantniho specialisty jiné odbornos-
ti nebo v nemocnici, pokud tam budou
hospitalizovani. ,I kdyby se v [ékarné na-
ockovali vsichni, kdo chtéji, k relevantni-
mu navyseni proockovanosti proti chfipce
tim nedojde,” vyvozuji praktici z jen cca
3 procent respondentd, ktefi ve vyzkumu
projevili vali nechat se naockovat v lékar-
né, 14 procent nemélo Zadny nazor. Ocko-
vaniv lékarnach je sice mozné, ale praktici
se nedomnivaji, Ze je to recept na zvyseni
proockovanosti. O¢kovaniv lékarnach po-
vazuji vic za recept na hospodarsky model
pro lékarny, ktery s proockovanosti proti
chfipce v Cesku nepohne. Pokud projde
legislativni navrh, ktery ockovani lékar-
niklim v lékarnach umozni, méli by podle
nich mit nejen nastavné kurzy k nému, ale
i povinnost zaznamu o ném do elektro-
nického registru v realném case a také
povinnost elektronicky informovat regis-
trujiciho praktického lékare. Také by mély
lékarny spliiovat stejné hygienické a bez-
pecnostni podminky, jaké maji ordinace.

Bariéra stoji jinde

,Nejsme apriorni odpurci ockovani v [é-
karnach, ovsem pokud se feSeni proocko-
vanosti proti chfipce scvrkne jen na né,
budeme se za par let ptat, proc se ne-
zlepsila,“ podotyka Petr Sonka a dodava:
Jestli to ministerstvo zdravotnictvi mysli
se zvySenim proockovanosti proti chfipce
vazné, musi pristoupit ke komplexni zmé-

Narok z pojisténi

Narok z pojisténi

zdravotnim pojisténi).

Ockovani proti chripce maji z verejného zdravotniho pojisténi plné hrazeno pojistén-
ci nad 65 let, a to v Cesku vSemi dostupnymi vakcinami proti tomuto onemocnéni.
Hrazenou maji jak vakeinu, tak jeji aplikaci.

Z verejného zdravotniho pojisténi maji o¢kovani proti chripce také hrazeny zakonem
stanovené skupiny pojiSténcu (viz nize). Vakcina je témto pojisténcum hrazena do
vyse ekonomicky nejméné naro¢né varianty, aplikace vakciny je plné hrazena.

Narok na oc¢kovani proti chripce z verejného zdravotniho pojisténi maji:

= zdravotnici a dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi,

= zakonem uréené rizikové skupiny pojisténcu bez vékového omezeni — rizikovi
pacienti napr. s onemocnénim srdce a cév, dychacich cest, ledvin, diabetem atd.,

= pojiSténci umisténi ve zdravotnickych zarizenich poskytovatele dlouhodobé luz-
kové péce, v domovech pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim postize-
nim nebo v domovech se zvlastnim rezimem.

Skupiny pojisténcia a podminky thrady ockovani proti chripce stanovuje zakon
o verejném zdravotnim pojisténi (konkrétné § 30 zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném

né systému vakcinace v Cesku. Spociva
v tom, Ze nechame ockovat vSechny lé-
kafe, umoznime ockovani v nemocnicich,
stanovime GOhradu vakciny proti chfipce
viem pojisténcim nebo alespoi lidem
od 40 let. Je potfeba umoznit samostatné
ockovat i sestram v domaci péci a v po-
bytovych zafizenich socialnich sluzeb.
K tomu je tfeba dlouhodobé presvédco-
vat ty, ktefi vahaji, moderni, nenasilnou
a na konkrétni skupiny pacienti cilenou
marketingovou kampani. Tu by mél inicio-
vat Statni zdravotni Gstav.”

Podle doktora Sonky také neni moz-
né, aby ekonomicka rizika spojena s ob-
jednavkou vakcin nesly pouze ordinace
praktickych lékaFli. A je Spatné, Ze far-
maceutické firmy do Ceska nepfivezou
relevantni mnoZstvi vakcin nad ramec
objednavek praktickych [ékafi, které
navic musi byt uzavieny uz rok predem.
»Za objednavku nesou plnou ekonomic-
kou odpovédnost, musi ji plné odebrat,
a pokud ji nevyockuji, je to jejich eko-
nomicka ztrata zvySena pak jesté tim, ze
zbylé museji na své naklady nechat zlik-
vidovat. Nelze se divit, Ze jsou pfFi rozho-
dovani opatrni. Tento zacarovany kruh je
skutecnou bariérou, ktera brani zlepseni
proockovanosti proti chfipce. PfestoZe na
ni upozornujeme radu let, ministerstvo
zdravotnictvi ji nefesi. Prevzit financni
garanci za vakciny, které se dovezou nad
ramec objednavek ordinaci, by mél stat,”
je presvédéeny Petr Sonka.

Obé spolecnosti sdruzujici prak-
tické lékafe souhlasi s tim, Ze by vétsi

proockovanosti pomohlo, kdyby vak-
ciny proti chfipce mohly podavat i jiné
specializace, a nevidi zadny dlvod, pro¢
nemohou ockovat napfiklad internisté,
geriatfi, kardiologové nebo pneumologo-
vé, a chté&ji zapojit také sestry, které jsou
k ockovani plné kvalifikované.

Jde o to, co a za jakych
podminek

Jinak nez praktici se k ockovani v lé-
karnach stavi vakcinologové a epide-
miologové. Profesor Roman Prymula,
mistopfedseda Ceské vakcinologické
spolecnosti, fika, Zze do budoucna by
méli vakciny v lékarnach aplikovat sku-
tecné primo lékarnici - jak je to v mno-
ha jinych zemi Evropy: ,My jako odborna
spolecnost jsme s tim souhlasili, pokud
se bude jednat jen o ockovani proti
chfipce a covidu.” Problém je ale podle
néj v tom, Ze ministerstvo jesté nedo-
kazalo prosadit legislativu, ktera by to
lékarnikim umozZnila. V lékarnach by
k tomu méla podle né&j vzniknout spe-
cialni mistnost, nebylo by dobré ocko-
vat nékde vedle fronty lidi cekajicich na
léky. A dodava, Ze farmaceuti by rovnéz
méli absolvovat kratsSi kurz, diky kte-
rému by zvladli jakoukoliv pfipadnou
komplikaci z ockovani. Za rozsifovani
ockovacich mist vCetné lékaren se sta-
vi i predni epidemiologové, ktefi v tom
vidi cestu ke snazSimu dosaZeni kolek-
tivni imunity.

Jana Jilkova
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V Cesku vyvolava zvyseni kompetenci farmaceutu
a ockovani v lekarnach zivou diskusi

Profese farmaceuta v lékdrné se behem desetileti vyvijela a postupné prijima i dalsi klinické role — poskytovdni
péce pacientum, podpora verejného zdravi a v konecném dusledku poskytovdani sluzeb pacientum vcetné
ockovadni. V zahranici je tato role farmaceuta standardem.

V Cesku vyvolava zvy3eni kompetenci farma-
ceutl a ofkovani v lékarnach Zivou disku-
si, kterou jiz maji v mnoha zemich za sebou
a ockovani patfi mezi bézné sluzby, které lé-
karny poskytuji. Tato sluzba tam zajistuje lepsi
dostupnost ockovani a zvySuje miru proocko-
vanosti. Lékarny se zapojuji predevsim do
kazdorocniho ockovani proti sezonni chripce.
Potfeba zvySeni poctu ockovacich mist vy-
vstala také v pribéhu pandemie a v mnoha
zemich farmaceuti prispéli k rychlému tempu
ockovani proti covid-19. Evropsky parlament
uznal (usneseni z 12. Cervence 2023 o pande-
mii covid-19), Ze |ékarny se ukazaly jako kli-
Covy sektor pfi zvladani pandemie covid-19,
protoZe nabizely testovani pacientt, o¢kovani
a poradenstvi jako prvni kontakt. Dale vyzval
Evropskou komisi, aby zahrnula lékarensky
sektor do iniciativ EU v oblasti verejného
zdravi, a Clenské staty, aby je zaclenily do
svych programi zdravotni péce a vyzkumu,
¢imz zdGraznil cennou roli lékaren.

Historie oékovani v lékarnach

Ockovani v lékarnach neni ve svété zad-
nou novinkou nebo vystfelkem posled-
nich let. Prvni zemi, ktera zavedla ockovani
v lékarnach jiz v roce 1983, byla Argentina.
V 90. letech nasledovaly Spojené staty, Jiho-
africka republika, Australie, dale Velka Brita-
nie (2002), Portugalsko (2007), Irsko (2011),
Svycarsko (2015), Francie (2017) a po roce
2020 mnoho dalSich zemi. V soucasné dobé
je mozné ockovat ve vefejnych lékarnach
proti viru sezonni chfipky v 17 evropskych
zemich - napf. Dansko, Francie, Norsko, Ir-
sko, Portugalsko, Belgie, Velka Britanie, Rec-
ko, Svycarsko, Polsko, Lucembursko, Némec-
ko, Chorvatsko, Italie, Rumunsko.

Ockovani v Iékarnach prispiva
ke zvySeni proockovanosti

V mnoha zemich se farmaceuti zapojuji do
fady aktivit a poskytuji rizné sluzby zamérené
na feseni problematiky prenosnych onemoc-
néni a zvySovani proockovanosti, napriklad
Gcasti na kampanich na zvySovani povédo-
mi vefejnosti, screeningem a poskytovanim
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informaci v lékarné, propagaci dostupnosti
a pfinosti ockovani, samotnym podavanim
vakcin a zajisténim toho, Ze farmaceuti jsou
sami ockovani. Mnoho zemi v Evropské unii
i po celém svété sméfuje k rozsifovani kom-
petenci farmaceutl, zejména zavadénim
ockovacich programli vedenych farmaceu-
ty.! Zahranicni zkuSenosti jasné ukazuji, ze
umoznéni farmaceutim podavat vakciny
miZe zvysit proockovanost.2 V Irsku bylo v se-
zO6né 2022/2023 podano 29 procent vakcin
proti chfipce v lékarnach?. Ve Francii zacalo
ockovani proti chfipce v lékarnach v sezo-
né 2017/2018, kdy bylo ockovano 160 tisic
lidi, o tfi roky pozdéji jiz vice nez 3,7 milio-
nu lidi. Zaroven se ukazuje, Ze se v pribéhu
Casu pozitivné projevuje dopad synergického
plsobeni [ékafil a farmaceutt, kdy dochazi
k postupnému nartstu poctu ockovanych lidi
v lékarnach a zaroven i v ordinacich.

Ockovani v l1ékarnach zvysuje
informovanost o o¢ckovani
i jeho dostupnost

Farmaceuti v lékarnach casto zprostredko-
vavaji prvni kontakt ¢lovéka se zdravotnim

systémem a casto jsou i poslednim zdra-
votnickym pracovnikem, kterého pacienti
navstivi pfed uZitim [&kd. Maji idealni pozici
k vysvétlovani principi fungovani vakcin, vy-
vraceni myt(, k aktivnimu boji s dezinforma-
cemi ve spolecnosti a ke zvySovani zdravotni
gramotnosti. JelikoZ lékarny denné navsté-
vuje velka cast populace, predstavuje to kli-
Covou prilezitost, nebot ockovani provadéné
v lékarnach zvySuje pohodli a dostupnost
pro vSechny casti populace.

Ockovaci sluzby poskytované v lékarnach
vedly ke zvySeni poctu ockovani proti chripce
u lidi, ktefi v predchozim roce ockovani vyne-
chali, a u téch, ktefi by jinak ockovani nebyli.
Publikované diikazy také ukazuji, Ze nezane-
dbatelna cast vakcin byla podana mimo pra-
covni dny.* Jinymi slovy, diky lékarnam jsou
ockovany ty skupiny obyvatel, které bézné
nevyuZivaji z riznych divodl sluZzeb lékaf-
skych ordinaci. Lékarny maji ¢asto delSi otevi-
raci dobu, véetné vikend, nachazeji se nejen
kolem nemocnic a poliklinik, ale i v mistech,
kde dochazi k vyssi koncentraci lidi - namésti,
rusné ulice, obchodni centra. To vede k tomu,
Ze ockovani v lékarnach vyuZivaji lidé v ramci
impulzivniho chovani-,jdu kolem lékarny, vi-
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dim nabidku o¢kovani, mam pul hodinky ¢as,
jdu se naockovat” | z prizkumi vefejného
minéni, které zadava Ceska lékarnicka komo-
ra v pravidelnych dvouletych intervalech, se
ukazuje, Ze zajem o ockovani v lékarnach se
pohybuje mezi 30-50 procetny respondentd.
Znepokojivé viak je, Ze v poslednim priizku-
mu agentury SC&C z roku 2025 byl v porov-
nani s predchozimi roky pozorovan pokles
zajmu, ktery souvisi s obecnym poklesem
divéry v ockovani. V dobé, kdy se pseudood-
borné konference proti ockovani poradaji i na
plidé Poslanecké snémovny, je potfeba zacit
s jasnou kampani ukazujici zasadni pozitivni
vliv ockovani na chod nasi spolecnosti. Ocko-
vani v [ékarnach by mohlo byt jednim z pilifa
ukazujicim nejen potrebnost, ale také bez-
pecnost ockovani proti chfipce.

V Cesku je vice neZ 2500 lékaren, tedy
dalsi stovky snadno dostupnych mist, kde
by bylo mozné provadét ockovani. Lékarna
je zdravotnické zafizeni, které musi spliovat
hygienické normy. ZaleZet bude na tom, na
kolik pfisné budou stanoveny pozadavky
na pfizptsobeni lékaren. Nicméné mist-
nost, v niz by bylo mozné ockovani provadét
(véetné& prostoru na observaci po vykonu),
by podle zkuSenosti ze zahrani¢i mohla byt
k dispozici ve vétsiné lékaren, pokud si ne-
budeme vymyslet néjaké nesmyslné poza-
davky jako napriklad kachlicky az po strop
nebo zachod pro pacienty.

Vzdélani a priprava
farmaceutu jsou nezbytné

V zemich, kde farmaceuti mohou ockovat,
musi absolvovat certifikované vzdélavaci
programy, které zahrnuji teoretickou i prak-
tickou pfipravu (vCetné pravidelnych obno-
vovacich kurzl) a tykaji se podavani vakcin,
pouZiti adrenalinu (pro zvladnuti anafylaxe)
a resuscitacnich postupt. S obdobnym sys-
témem vzdélavani farmaceutl je pocitano
i v Cesku. Navic, jakmile to bude mozné,
miZe byt podobny program do budoucna
soucasti pregradualniho vzdélani farma-
ceutdl pfimo v ramci vzdélavaciho programu
na farmaceutickych fakultach. Jednim z ar-
gumentu, ktery se objevuje v ramci diskusi
o ockovani v lékarnach, je, Ze dnes nemohou
ockovat velké skupiny lékaft s medicinskym
vzdélanim (nap¥. absolventi). UZ pfed ¢tyfmi
roky v ramci projednavani moznosti ockova-
niv lékarnach v Poslanecké snémovné zazni-
vala od Ceské lékarnické komory jednoznaé-
na podpora tomu, Ze soucasné s umoznénim
ockovani farmaceuttim by méla byt rozsire-
na tato pravomoc i na vSechny lékare. Tim
spolecné zvySime dostupnost ockovani pro
obyvatele v Cesku.

Zajem o ziskani kompetence ockovani
dlouhodobé projevuje cca polovina farma-
ceuttl, ktefi pracuji v riznych typech lékaren
(nemocnicni, fetézcové i nefetézcové). Ne-
jedna se tedy o ,snahu fetézcli o ockovani®,
jak je nékdy projekt ockovani v lékarnach
ve vefejném prostoru oznacovan. Na pod-
zim 2025 probéhl pilotni projekt ockovani
v lékarnach, ktery jednoznacné potvrdil, ze
o ockovani v lékarnach je zajem i v Cesku.
Velmi pozitivni zkusenosti je, Ze v ramci pro-
jektu vyuZilo této moZnosti nemalé mnoZstvi
lidi, ktefi byli ockovani proti chfipce poprvé.
To, Ze v ramci projektu ockoval v [ékarnach
lékaf, je prostym disledkem toho, Ze farma-
ceut dosud tuto kompetenci nema. Pokud by
ji mél, i v ramci tohoto pilotniho projektu by
ockovani provadél proskoleny farmaceut.

Bezpecénost o¢kovani
v lékarnach a odpovédnost
farmaceuta

S novou kompetenci prichaz i zodpovéd-
nost. Za ockovani v [ékarné bude jednoznac-
né zodpovédny farmaceut, ktery ockovani
provede. Proto bude nezbytné pred vlastnim
ockovanim provést pohovor s pacientem,
jehoz Gcelem bude napriklad identifikace
potencialnich kontraindikaci ockovani pro-
ti chfipce. Vyzadovan by mél byt i souhlas
ockovaného s provedenim vykonu ockovani.
Zaznam o ockovani bude v lékarnach prova-
dén stejné jako u lékafi do systému ISIN (In-
formacni systém infekZnich nemoci) tak, aby
nedochazelo napriklad k duplikaci ockovani
jednoho ¢lovéka. Mozny bude i zapis do dal-
Sich vyvijenych aplikaci sdilejicich data mezi
zdravotniky nebo pfima komunikace o pro-
vedeném ockovani smérem k praktickému
lékari pacienta, pokud bude mozna.

Pri ockovani v [ékarnach nejsou zvySena
rizika anafylaxe oproti jingm zdravotnickym
zafizenim. Statni Gstav pro kontrolu léciv
vydava za kazdy rok vyhodnoceni neza-
doucich Gcinkd po jednotlivych vakcinach
v Informacnim zpravodaji nezadoucich
0Cinka L&civ. Za obdobi 2012-2024 neni uve-
deno Zzadné nahlaseni anafylaktického Soku
u ockovani proti chripce. | idaje z Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb uka-
zuji, ze anafylakticky Sok je v Cesku nejcastéji
diagnostikovan jako T78.2 Anafylakticky Sok
NS (nespecificky) a T78.0 Anafylakticky ok
zplsobeny nezadouci reakci na potravu.

Dalsi kompetence farmaceutu
Diskuse o zméné kompetenci farmaceutd

by se ale neméla omezit pouze na ockovani.
Zabyvat bychom se méli také dalSimi kom-

petencemi v oblasti farmakoterapie (vyhod-
noceni lékového zaznamu, lékové poraden-
stvi, adherence k 1é¢bé), edukace pacientt
(péce o diabetického pacienta, spravna ap-
likace pomoci inhalatorl apod.) nebo v ob-
lasti prevence (zakladni prescreening nékte-
rych onemocnéni — méreni krevniho tlaku,
cholesterolu, glykemie ad.) ve spolupraci
lékarny s okolnimi lékafri. V¢asné rozpoznani
problému a nasledné doporuceni pacienta
k vySetfeni, stanoveni diagnozy a zahajeni
lécby lékarem predstavuje efektivni formu
spoluprace mezi obéma skupinami zdravot-
nickych pracovnika.

Prinosy océkovani v 1ékarnach -
shrnuti

1. ZvySeni proockovanosti populace a tim
ochrany verejného zdravi.

2. Zvysena dostupnost ockovani proti
chfipce pro zdravou populaci nenavsté-
vujici Casto praktického lékare.

3. Snizeni ekonomické zatéZe systému.
Imunizace je nejen vysoce Gcinna v pre-
venci nemoci, hospitalizaci a Gmrti, ale
také sniZuje souvisejici naklady pro eko-
nomiku, cozZ z ni ¢ini nakladové efektivni
investici do vefejného zdravi.

4. Snizeni pracovniho wvytizeni pracovni-
ki zdravotnického systému. Umoznéni
dalsiho ockovaciho kanalu uvolni tlak
na ostatni zdravotniky (lékafe a sestry)
a umozni jim lécit dalsi, potencialné
komplikovanéjsi pfipady pacient(.

5. ZvySeni osvéty verejnosti — farmaceuti
jsou divéryhodnou profesi a diky jejich
kontaktu s obyvatelstvem mohou prispét
ke zvySovani informovanosti verejnosti.

6. Bezpecnostni a pohotovostni plany pro
pandemie - lékarny zapojujici se do sys-
tému predstavuji novy kanal pro ocko-
vani a zvysuji pristup k ockovani a k in-
formacim o ockovani béhem epidemickeé
krize.

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.
viceprezident Ceské lékarnické komory
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Prilezitosti digitalizace ¢eského
zdravotnictvi

Diskuse tykajici se digitalizace ceského zdravotnictvi se casto soustredi na jeji technické aspekty. Ty jsou
nepochybné dulezité, ale pojdme si pripomenout to hlavni, tedy co digitalizace miiZe prinést pacientum

a poskytovatelum zdravotnich sluZeb.

Digitalizace nam dokaze pomoci s fadou

soucasnych nejvétsich vyzev cCeského zdra-

votnictvi, zejména se zajisténim dostupnosti

péce v situaci personalniho nedostatku, se

zlepSenim kvality a transparentnosti. Jeji

hlavni pfinosy lze rozdélit do nékolika ob-

lasti:

= Sdileni zdravotnické dokumentace.

= Podpora managementu chronickych
onemocnéni.

= Koordinace akutni a navazné péce.

= ZvySeni kvality a produktivity jednotli-
vych poskytovateld.

= Podpora prevence.

Benefity digitalizace |ze nesporné délit riz-
né, podivejme se tedy bliZe na to, co se skry-
va pod jednotlivymi oblastmi.

Sdileni zdravotnické
dokumentace

Sdileni dat bylo jiz pred 20 a vice lety v mno-
ha zemich Uspésné feSeno pod nazvem
eHealth. U nas v poslednich letech konecné
smazavame dluh ve vybudovani zakladni
infrastruktury. Benefity jsou jasné a v za-
hranici opakované potvrzené. Vedle Uspor
plynoucich z omezeni duplicitnich vySetreni
a dostupnosti dat v okamziku resSeni akut-
nich situaci sem patfi (v pfipadé zavedeni
tzv. trojcestné Zadanky) i méFeni Cekacich
dob na vyZadanou péci, které dnes ceskému
zdravotnictvi zasadné chybi. Dlouhodobé
jsou dostupnost a sdileni zdravotnické do-
kumentace v elektronické podobé zasadni
pro podporu vyzkumu, jak zcela spravné
rozeznava Evropska unie a podporuje ces-
tou vytvoreni EHDS - European Health Data
Space.

Podpora managementu
chronickych onemocnéni

Sdileni zdravotnické dokumentace samo
0 sobé nepovede k zasadnimu zleps$eni péce
o pacienty s chronickymi nemocemi, které
dnes predstavuji cca 80 procent zdravotnich
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problémi a také nakladi na zdravotnictvi.
Digitalizace ale nabizi dal$i nastroje, kon-
krétné vzdalené poskytovani péce, které do-
kaze zlepSit dostupnost zdravotnich sluzeb,
prevést vyznamnou Cast fyzickych navstév
do on-line podoby a cestou aplikaci pod-
pofit edukaci pacientdl a self-management
jejich nemoci.

Koordinace akutni a navazné
péce

Jak dnes jiz vime i z nékolika projektli v Ces-
ku podporovanych kraji, digitalizace muze
zajistit podporu pacientll pfi rozhodovani
v akutnich situacich, a z hlediska poskytova-
tell tedy i sniZit napor pacientl na urgentni
pfijmy. Velmi pfinosna ale mizZe digitaliza-
ce byt i v koordinaci akutni péce (napfiklad
podpora co nejrychlejsiho ,FeSeni pacientd
s onkologickymi onemocnénimi) a zajisténi
navazujici péce, napfiklad u pacienttl v ik-
towych centrech. Role koordinatora, nové
zfizovana v centrech vysoce specializované
péce, bude mnohem lépe naplnéna s pod-
porou digitalnich nastroji neZ s telefonem
a tuzkou. Podobné miZe digitalizace pomoci
s pfipravou pacientll na planované zakroky
vCetné jednodenni péce.

Zvyseni kvality
a produktivity jednotlivych
poskytovatelu

0d sdileni dat se miiZzeme posunout na (ro-
veii jednotlivych poskytovateld. Digitalni
nastroje slouzi jako podpora klinického roz-
hodovani, dnes zejména v oblasti hodnoceni
vysledkil zobrazovacich metod, postupné se
ale prosadi ve vSech oblastech. Stejné tak
mohou zasadné pomoci s organizaci prace
lékafl i sester a sniZit Cas, ktery dnes musi
vénovat administrative.

Podpora prevence

Posledni, zatim nejméné rozvinutou, ale
velmi slibnou oblasti je podpora prevence

na zakladé vyhodnoceni komplexnich dat
o pacientovi a nasledného vypracovani in-
dividualniho rizikového profilu. Pfi dneSnim
narustajicim zajmu o vlastni zdravi mlZze ta-
kovy krok vést nejen ke vcasné a lépe cilené
medicinské prevenci, ale i ke zméné Zivotni-
ho stylu, ktera je pro zvladnuti chronickych
nemoci klicova.

Digitalizace nam tedy nabizi zasadni
pomoc s jinak tézko feSitelnymi vyzvami
Ceského zdravotnictvi, jako je zajisténi do-
stupnosti péce v situaci personalnich nedo-
statkll a zlep3eni kvality, transparentnosti
a efektivity. Co se musi stat, aby se tento
potencial naplnil? Zakladni predpoklady pro
sdileni dat, které mély byt idealné vyreSe-
ny jiz pred 15 lety, tedy nastaveni pravidel
(zejména ochrany a zvefejiiovani dat a je-
jich interkompatibility) a zajisténi pfehledu
0 existujici zdravotnické dokumentaci, jsou
diky aktivité ministerstva zdravotnictvi, tymu
okolo pana Foltyna a fadé dalSich konecné
napliovany.

Potfebujeme samoziejmé jejich dota-
Zeni a dlouhodobou aktualizaci, hlavnim
Ukolem dneska je ale podpora digitalizace
ze strany zdravotnich pojistoven. Stavajici
Ghrady akutni lizkové péce dlouhodobé
vytvareji motivaci pro zvyseni produktivity
nemochnic, véetné digitalizace, to ale neplati
pro ambulantni péci a pro zajisténi koordi-
nace a navaznosti péce. Kli¢ k dalSimu roz-
voji je tedy v rukou zdravotnich pojistoven.
Potfebujeme (celné, dobfe promyslené
Ghradové a regulacni mechanismy, které
umozni a podpofi transformaci dnesnich
méné efektivnich zplsobi poskytovani zdra-
votnich sluZeb. A to bez zbytecnych odkladu.
Zdravotni pojistovny musi prestat vnimat
digitalizaci jako ohroZeni svych rozpocti, ale
mély by ji povaZovat za prileZitost pro zvyse-
ni efektivity.

Pokud spravné vyreSime regulaci a Ghra-
dy, o Gcelny rozvoj digitalizace se postaraji
sami poskytovatelé zdravotnich sluZeb a do-
davatelé technologil.

MUDr. Pavel Hrobon, M.S.
Advance Healthcare Management Institute



Tlustracni foto: Shutterstock
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Zakon o kritické infrastrukture: co to je,
na koho dopadne a jaké stanovi povinnosti

Dne 19. srpna 2025 nabyl ucdinnosti zdkon ¢. 266/2025 Sb., o odolnosti subjektu kritické infrastruktury

a o zméné souvisejicich zakonu (ddle jen ,zakon o kritické infrastrukture®).

Co to je

Zakon upravuje vykon statni spravy v ob-
lasti zvySovani odolnosti a stanovi prava
a povinnosti fyzickych a pravnickych osob
tak, aby bylo zajisténo poskytovani za-
kladnich sluzeb nezbytnych pro fungova-
ni statu, hospodarstvi, bezpecnosti nebo
zdravi obyvatel. Navazuje na smérnici (EU)
2022/2557 (CER) a vyjima problematiku
kritické infrastruktury z krizového zakona
Ceni jednotlivych ,prvki“ budov &i zafizeni,
ale zajisténi poskytovani zakladni sluzby
a odolnosti subjektu, ktery ji poskytuje.

Na koho se to bude ve
zdravotnictvi vztahovat

Zakon pracuje se dvéma navazujicimi ka-
tegoriemi. Nejprve vymezuje poskytova-
tele zakladni sluzby, tedy subjekt, ktery
poskytuje zakladni sluzbu ve vymezeném
odvétvi a napliuje alespon jedno krité-
rium vyznamnosti stanovené provadécim
predpisem. Postaveni subjektu kritické
infrastruktury vznika az na zakladé roz-
hodnuti Ministerstva vnitra o zafazeni na
neverejny seznam. Neplati tedy automa-
ticky, Ze kazdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb spada do rezimu kritické infra-
struktury; rozhodujici je naplnéni kritérii
vyznamnosti a nasledny spravni postup.

Prakticky dopad do zdravotnictvi pro-
to zavisi na nafizeni vlady, které vymezuje
zakladni sluzby a stanovi kritéria vyznam-
nosti. Podle navrhu provadéciho nafizeni
vlady k zakonu se ve zdravotnictvi mezi
posuzované zakladni sluzby fadi zejména
poskytovani akutni lGzkové péce, zdravot-
nicka zachranna sluzba a referencni Cin-
nosti v oblasti ochrany vefejného zdravi.
U akutni l0Zkové péce navrh pracuje s al-
ternativnimi prahy, zejména provozem ur-
gentniho pfijmu 1. nebo Il. typu, primérem
alespori 100 000 unikatnich oSetfenych
pacientll roné nebo 400 akutnimi l0GZky.
Navrh provadéciho nafizeni zaroven poci-
tal s Gcinnosti od 1. ledna 2026, ale ke dni
sepsani tohoto ¢lanku pfijat nebyl.

Navrh nafizeni dale zahrnuje i vybrané
Casti fetézce léCivych pfipravkl a zdravot-
nickych prostfedkid. U lé¢ivych pripravki
oznaclenych jako ,kriticky dilezité“ se kri-
téria vyznamnosti v navrhu odvozuji mimo
jiné od spotreby vyjadiené v dennich dav-
kach a od navaznych hlaseni podle pravni
Gpravy &Civ. Stejny pfistup navrh uplatiuje
i u vymezenych zdravotnickych prostfedk,
vCetné diagnostickych prostfedkl pouZiva-
nych v laboratofi, a vztahuje jej rovnéz na
vybrané distributory.

Jaké jsou povinnosti

Zakon rozliSuje povinnosti poskytovate-
le zakladni sluzby a povinnosti subjektu
kritické infrastruktury. U poskytovatele
zakladni sluzby stanovi predevsim infor-
macni povinnost: poskytovatel sdéluje
uréenym organim informace o poskyto-
vané zakladni sluzbé, o naplnéni kritéria
vyznamnosti a o relevantni kritické infra-
struktufe na Gzemi Ceské republiky i jiného
Clenského statu EU a soucasné informuje
o zakladni sluzbé poskytované na Gzemi
jiného Clenského statu EU. Poskytovatel
ma zarovefi pribézné hlasit zmény, které
mohou mit vliv na zafazeni sluzby nebo jeji
poskytovani. Zakon soucasné stanovi, Ze
poskytovatel zakladni sluzby, ktery zahaji
jeji poskytovani nejpozdéji do 30. listopa-
du 2025, splni informacni povinnost popr-
vé ve zvlastni Lhaté, a to do 1. bfezna 2026.

Subjektem kritické infrastruktury se
poskytovatel stava az dorucenim rozhod-
nuti o zafazeni; od tohoto okamZziku mu
vznikaji povinnosti sméfujici k zajisténi
odolnosti. Zakon stanovi zejména povin-
nost zpracovat posouzeni rizik do 9 mésicl
od doruceni rozhodnuti a povinnost zpra-
covat plan odolnosti do 10 mésicl; plan
stanovi technicka, bezpecnostni a orga-
nizaCni opatfeni a aktualizuje se nejméné
jednou za Ctyri roky. Soucasti rezimu je ur-
¢eni manazera kritické infrastruktury (rov-
néz do 10 mésicl) a vytvofeni podminek
pro vykon jeho cCinnosti; vykon této funkce
je vymezen jako citliva ¢innost a je vazan
na podminky zpusobilosti podle zakona
€. 412/2005 Sb. Zakon dale upravuje hlase-
ni incidentd a komunikaci prostfednictvim
Portalu kritické infrastruktury, systém ové-
fovani spolehlivosti vybranych pracovnikd,
ochranu informaci vyznamnych pro reseni
krizovych stavi a cast na cvicenich k ové-
feni odolnosti.

Sankce a kontrola

Zakon rozliSuje prestupky poskytovatele
zakladni sluzby a subjektu kritické infra-
struktury. U vybranych poruseni povinnosti
subjektu kritické infrastruktury stanovi po-
kuty az 25 mil. K¢ nebo 0,3 % rocniho obra-
tu (podle toho, ktera ¢astka je vyssi), a pfi
opakovaném poruseni az 50 mil. K¢ nebo
1,5 % obratu. Neplnéni informaéni po-
vinnosti poskytovatele zakladni sluzby je
pfestupkem, za ktery miZe byt uloZena po-
kuta az do 50 000 K¢. Kontrolu dodrzovani
povinnosti v oblasti kritické infrastruktury
vykonava vécné prislusné ministerstvo
nebo jiny spravni Grad; zakon zaroven po-
Cita i s ukladanim napravnych opatreni pfi
Zjisténi nedostatk.
Mgr. Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Filip Mares
Advokatni kancelar
Glatzova & Co., s.r.o.

Dalsi pravni poradny
najdete na webu =
zdravotnictvi-medicina.cz fgj .‘J,'l"!:n"

Zdravotnictvi a medicina, 3/2026



BE ZPRAVY Z REGIONU

V Décineé je novy pavilon Matka a dite
vcetné hemodialyzy

Novy pavilon Matka a dité vCetné hemodi-
alyzy pacientkam, rodickam a pacientdm
nabidne komfort k vytvoreni atmosféry do-
maciho, rodinného prostredi, a personalu
nejmodernéj$i pracovisté a zazemi. Zeny
budou mit k dispozici wifi, televizor, kavovar,
lednici, klimatizaci, sprchu s WC, to vSe na
svém pokoji. Nové porodni saly prinaseji

zcela jiné moznosti: tfi boxy s vanou, kromé
klasického lizka porodni gauc, zavésny sys-
tém, socialni zafizeni se sprchou, zazemi pro
tatinky.

Soucasti porodnice bude sekcni salek
pro cisarskeé fezy ¢i na malé vykony. K tomu
dva pokoje urcené pro vyvolavani porodu ¢i
pro potiebu observace. Na porodnim sale
budou k dispozici dvé ambulance - jed-
na pro pfijem rodicek, druha pro rizikova
téhotenstvi. Pro matky po porodu budou
pfipraveny Ctyfi jednollzkové pokoje, Sest
dvouldzkovych a jeden apartman se dvéma
pokaoji s vlastnim socialnim zafizenim. V pa-
vilonu najdete jesté pfijmovou ambulanci,
ultrazvukovou ambulanci i ambulanci pro
Zeny, které prichazeji s akutnimi obtizemi.
Pro gynekologické vykony je zde maly salek
pro jednodenni chirurgie, se Ctyfmi lazky,
a samotna gynekologicka cast oddéleni
s dvoultzkovymi pokoji. Oddéleni bude na-
dale vyuZivat gynekologickou ambulanci ve

vile ,0“ a na centralnich operacnich salech
v novém pavilonu ,M“ sal pro velké operace.
Druhym pracovistém, které se do nové-
ho pavilonu prestéhovalo, je nefrologicko-
-dialyzacni oddéleni. Zajistuje ambulantni
péci o klienty s chorobami ledvin a o ne-
mocné se selhanim ledvin, ktefi vyZaduji
rtizné formy nahrady jejich funkce. Oddéleni
bude poskytovat péci v nejvyssim komfortu
16 klientdim denné.
Zdroj a foto: KZ

Nemocnice Pisek

zmodernizovala interni luzka

Hospitalizace na Internim oddéleni Ne-
mocnice Pisek bude nyni pro pacienty
komfortné;jsi. Od Gnora maji k dispozici
nova lizka v moderné vybavenych po-
kojich. Nové zazemi maji na prvni in-
terni lGZkové stanici ve druhém podlazi
Pavilonu E, které je Cerstvé po rekon-
strukci.

,Pacienti i oSetfujici personal maji
nyni na prvni interni lGZkové stanici
vice pohodli. Pacientlim jsou k dispo-
zici moderni dvoullzkové a trillizkové
pokoje vybavené vlastni koupelnou se
sprchovym koutem, WC a umyvadlem.
Zdravotnicky personal ma pripravené
zbrusu nové zazemi se skladovymi pro-
story, vySetfovnou, stanovistém sester,
denni mistnosti, prostory pro myti imo-
bilnich pacientt a socialnim zafizenim,”
uvadi predseda predstavenstva Nemoc-
nice Pisek Jifi Holan.

Rekonstrukci druhého podlazi Pa-
vilonu E s prvni interni lGiZkovou sta-

nici se pisecka nemocnice vénovala tfi
Ctvrté roku a investovala do ni vice nez
39 miliont korun. S jejim dokoncenim
zavrsila prvni etapu rekonstrukce ce-
lého Interniho oddéleni v Pavilonu E.
V nasledné druhé etapé se zaméfi na
dal3i podlaZi budovy a tfeti interni lGz-
kovou stanici. Kompletni modernizace
objektu za vice nez 70 miliond korun
zajisti vysoce komfortni zazemi, které
na oddéleni bude jak pro pacienty, tak
pro oSetfujici personal.

,Pfesunem puvodniho stanovisté
sester do severni casti budovy vznikl
v jizni casti prostor pro kompaktni linii
liZkovych pokoju s hygienickym zaze-
mim u kazdého z nich. Nové prostory
odpovidaji aktualnim trendim pro po-
skytovani péce ve zdravotnickych zafi-
zenich,” fika vedouci Obchodné-tech-
nického oddéleni Nemocnice Pisek
Lukas Tryml.

Zdroj a foto: www.nemopisek.cz

= @Amceee D000,
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Nemocnice Horovice se stala iktovym

centrem

Nemocnice Horovice zacatkem letoSniho
roku ziskala status iktového centra, spe-
cializovaného pracovisté ureného pro
rychlou diagnostiku a komplexni lécbu
pacientl s akutni cévni mozkovou pfiho-
dou. Tento krok vyrazné zvySuje dostup-
nost Spickové neurologické péce v re-
gionu a dava pacientim vé&tsi 3anci na
plnohodnotny navrat do Zivota.

Ziskani statusu iktového centra je vy-
sledkem dlouhodobého odborného roz-

voje, systematickych investic a Gzké spo-
luprace napfic celou nemocnici.

Jktové centrum je specializované
pracovisté, které je zamérené na rychlou
diagnostiku a komplexni lécbu pacienti
s akutni cévni mozkovou pfihodou s ci-
vysvét-
luje primarka Neurologického oddéleni
MUDr. Stanislava Adamkova.

Cévni mozkova prihoda (CMP) patfi

lem minimalizovat jeji nasledky,

“
’

né. Celosvétové je treti nejcastéjsi prici-
nou Omrti a soucasné nejcastéjsi pricinou
invalidity v dospélém véku. V Cesku po-
stihne CMP kaZzdorocné vice nez 26 tisic
lidi, pficem? tisice pacientt na jeji komp-
likace umiraji. ,CMP je v akutni fazi velmi
narocna na to, jak rychle zacneme pacien-
ta lé¢it. Cim dFive je pacient diagnostiko-
van a lécen, tim vétsi Sanci ma, ze nasled-
ky mozkové mrtvice budou co nejmensi,”
zdUraziiuje MUDr. Adamkova.

Pravé z tohoto divodu vznikla v Cesku
sit iktovych a komplexnich cerebrovasku-
larnich center, kteramajizajistitconejkratsi
dojezdovou vzdalenost a okamzity pristup

ke specializované (écbé. Status ikto-
vého centra znamena rozSifeni spektra
akutni neurologické péce nejen pro pa-
cienty z berounského okresu, ale také pro
Cast Stredoceského a Plzenského kraje.
Zdroj a foto: Nemocnice Beroun

Rehabilitacni klinika Fakultni nemocni-
ce Brno a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity (FN Brno a LF MU) od konce
loniského roku vyuzZiva roboticky systém
R-GAIT, ktery je v Cesku unikatni. Systém
predstavuje budoucnost rehabilitace
chize pomoci biofeedbacku, tedy bio-
logické zpé&tné vazby, ktera pacientim
poskytuje aktualni data o jejich stavu,
podle nichZz mohou fyzioterapeuti na-
stavovat efektivni rehabilitaci.

Instalace systému R-GAIT na Reha-
bilitacni klinice FN Brno a LF MU pred-
stavuje vyznamny technologicky milnik.
V ramci Ceska se jedna o vyjime&né zafi-
zeni, které je aktualné k dispozici pouze
na nékolika malo Spickovych pracovi-
Stich. Fakultni nemocnice Brno se tak
fadi mezi elitni centra, ktera definuji

Rehabilita¢ni klinika FN Brno
ma unikatni roboticky systém

moderni standardy roboticky asistova-
né rehabilitace.

Jedna se o roboticky systém pro
trénink a hodnoceni chlze, ktery umoz-
fiuje presné méfeni parametrl chuze,
jako jsou délka kroku, rychlost, symet-
rie a faze opory. Je urcen pro klinické
i terapeutické prostfedi a podporuje
progra-
my, vizualizaci dat a sledovani pokroku
pacientd.

Systém pomaha pacientim s poru-

personalizované tréninkové

chami chlize zpusobenymi neurologic-
kym postiZzenim, jako je napfiklad cév-
ni mozkova pfihoda nebo roztrousena
sklerdza, Grazy nebo chronickymi orto-
pedickymi deficity. Pofizovaci cena sys-
tému Cinila 9 341 200 K¢ v¢. DPH.

Zdroj a foto: FN Brno
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FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE

Mésicnik pro lékafe a farmaceuty

SYSTEM ERECEPT

Ing. Renata Golasikovd, MHA
Stdtni Ustav pro kontrolu léciv

V soucasné dobé jiZz asi neni pochyb o pfinosech procesu elek-
tronizace stdtni sprdvy v souladu se strategii eGovernmentu. Za
zdkladni pilif eHealth lze stdle povaZovat systém eRecept, ktery je
jeden z nejvyznamné&jSich fungujicich systémd p¥ind3ejicich mnoho
benefitl pro ob&any i zdravotnické profesiondly. Systém eRecept
je souddsti kritické infrastruktury stdtu a spliuje ta nejpfisnéj-
Si bezpeclnostni kritéria dle zdkona o kybernetické bezpecnosti.
Stejné tak je zajisténa odpovidajici ochrana osobnich a citlivych
Udajd pacientd, které jsou shromaZdovdny pouze v zdkonem stano-
veném rozsahu a po nezbytné nutnou dobu a poté jsou neprodlené
spolehlivé zlikvidovdny.

PFedepisovani lé€ivych pFipravki na elektronicky recept vstou-
pilo do devdtého roku fungovdni (v povinném reZimu).V roce 2025
byla dosaZena hranice 600 miliond pfedepsanych elektronickych
receptl. Cely systém byl od za&dtku stavén jako otevieny a modu-
Lérni, propojeny se vSemi aktudlné dostupnymi systémy stdtnf
sprdvy v€etné vyuZiti elektronické identity. Systém eRecept se
stdle rozviji a aktudlné zahrnuje jiZ mnoho agend. Tou hlavni je
samoziejmé agenda eRecept. Jednd se o recepty na léCivé pFiprav-
ky vystavené v elektronické podobé. Od roku 2022 je povinné
predepisovat elektronicky také recepty ,,s modrym pruhem®,
tedy na omamné a psychotropni ldtky. V systému eRecept je
ddle vedenaievidence zdznamt o o€kovdni, evidence udélenych
souhlastl a nesouhlast s nahlizenim na lékovy zdznam. Od éta
2020 se soudldsti systému eRecept stal i sdileny lékovy zGznam
pacienta, tedy evidence v3ech vystavenych, pfipadné vydanych
eReceptl konkrétnimu ztotoZnénému pacientovi. Takovy seznam
eReceptl je dostupny samotnému pacientovi prostfednictvim
webové nebo mobilni aplikace.

Vyssibezpecnost, lepSiinformovanost, efektivnéjsilé¢ba.Tak by se
dal popsat sdileny Llékovy zdznam pacienta, ktery je jednou z kli¢o-
vych funkcionalit systému eRecept. UmozZiiuje, aby s informacemi
o tom, jaké Léky pacient uzivd, mohli pracovat lékafi a farmaceuti
adiky tomu sprdvné pacientovinastavit lé¢bu a chrdnit jeho zdra-
vi. K idajim z lékového zdznamu maiji pFistup pouze oprdvnéné
osoby v souvislosti s poskytovdnim zdravotnich sluZeb pacientovi.
Sdileny lékovy zdznam vyznamné zvySuje bezpecnost pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze lékaF a farmaceut vidi v lékovém zdznamu
pacienta v8echny jeho pfedepsané a vydané recepty, pfedejde se
duplicitnimu uZivdani léCiv se stejnou nebo podobnou léCivou ldtkou
a nezddoucim kombinacim Lékd, které by mohly poskodit zdravi
pacienta. Lékat byl dfive odkdzdn pouze na informace o uzivanych
lécich, které mu poskytl pacient. Neexistovala viak zdruka Uplnos-
ti a pfesnosti takovychto informaci. Napriklad chronicky nemocnf
pacienti uZivaji nékdy az 20 lékl denné&. Dochdzelo tak k situacim,
kdy pacient uZival souasné Léky, které maji protichddné G&inky.

V listopadu 2023 byl spustén dalsi modul systému eRecept —
Registr mandatd. Pacient mlZe jeho prostfednictvim udélit
plnou moc k tomu, aby byl zastupovdn pfi jedndnich spojenych

NIHIL

NOCBRE

s pfistupem k Udajim evidovanym v systému eRecept zfizeném
podle §81 odst. 1 zdkona ¢&. 378/2007 Sb., o LéCivech. Pacient
(zmocnitel) se mdZe nechat zastupovat zmocnéncem v jednotli-
vych oblastech — eRecept, eO&kovdni, ePoukaz, Sprdva souhlasi.
Zmocnénije mozné nastavit prostfednictvim webové nebo mobilnf
aplikace pro pacienty, zasldnim vyplnéného formuldre prostfed-
nictvim datové schrdnky zmocnitele nebo zasldnim listinného
poddni s Uredné ovérenym podpisem zmocnitele na adresu sidla
Stdtniho tstavu pro kontrolu lé&iv (SUKL). Registr manddtd slou-
Zi i pro nastaveni pfistupu k systému eRecept opatrovnikim za
osobu, jejiz svéprdvnost byla omezena rozhodnutim soudu.

V systému eRecept lze nastavit i omezeni predepisovdni a vydeje.
Dle § 112c zdkona o lé&ivech mQZe Ministerstvo zdravotnictvi pFi
ohroZeni dostupnosti humdnniho LéCivého pFipravku vyznamné-
ho pro poskytovdni zdravotnich sluZzeb opatfenim obecné povahy
docasné upravit podminky pro jeho distribuci, predepisovdninebo
vydej. Dle opatfeni obecné povahy vydané Ministerstvem zdravot-
nictvi mdzZe byt pfedmétné omezeni nastaveno p¥imo v systému
eRecept. Prakticky tam m{Ze dojit k zamezeni pfedepsat elekt-
ronicky recept pfi nesplnéni danych podminek (tzv. tvrdd chyba)
nebo k zobrazeni dodateénych informaci/upozornénisouvisejicich
s platnym opatfenim (tzv. mé&kkd chyba).

JiZz od roku 2018 je SUKL zapojen do projektu Deployment of
Cross Border Services in the Czech Republic — NIX-ZD.CZ II.
(ePrescription/eDispensation), kde je hlavnim partnerem Kraj
Vysocina. Projekt NIX-ZD.CZ Il. se zaméfuje na preshraniéni vymé-
nu eReceptl a informaci o vydanych lécich, v disledku &eho? se
zvysibezpeclnost a kvalita poskytované zdravotnipéce a pacient-
sky komfort. PFfeshrani¢ni vyména elektronické preskripce zpfi-
stupriuje eRecept lékdrnikovi v jiném zapojeném clenském stdté
Evropské unie (EU), neZ ve kterém byl vystaven. Cesky pacient si
mdze vyzvednout svij lék v jakémkoliv jiném &lenském stdtu EU,
ktery je v rdmci této preshraniéni vymény elektronickych receptd
zapojen v produkénim provozu. Naopak v Eeské lékdrné si mize
vyzvednout LéCivy pfipravek pacient z té evropské zemé, kterd jiz
v produkénim provozu také funguje.

Jak probihd prakticky vydej elektronického receptu v zahrani-
¢i? V pripadé, Ze cesky pacient navstivi lékdrnu v jiné zemi EU
apozddd o vyddniléku na elektronicky recept, je povinen predloZit
lékdrnikovi doklad totoZnosti aidentifikdtor eReceptu. Na zékladé
dokladu totoZnosti lékdrnik vybere ve své aplikaci cilovy stdt, do
kterého se bude ndsledné na dany eRecept dotazovat (v tomto
pripadé tedy Ceskou republiku), a odesle ID dokladu a identifikd-
tor eReceptu pacienta. V pfipadé, Ze vSechny Udaje jsou validni,
je eRecept vydatelny a pokud Uspésné probéhnou vSechny kont-
roly pro umoznénivydeje, je ndsledné lékdrnikovi zobrazen obsah
Ceského eReceptu (1-2 polozky). Lékdrnik miZe vybrat polozku(y)
eReceptu aprovést vydej. Jakmile lékdrnik uskutecnivydejv zahra-

ni¢i Ceskému pacientovi, odesle se zdznam o vyddni eReceptu do
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CR a lékdrnik md moZnost cely eRecept uzav¥it. Zdznam o vydeji
v zahrani¢ni lékdrné se uloZi do Centrdlniho GloZisté elektronic-
kych receptl a informace o vydeji je ndsledné& dostupnd pfedepi-
sujicimu lékafiiv lékovém zdznamu pacienta. Vyuctovdni ¢eskych
eRecept(, které jsou vyddny v zahraniéi, funguje i naddle b&Znou
formou jako v pfipadé klasickych papirovych receptl. Pacient musf
fyzicky uhradit vydej lé&ivych pFipravkd na dany eRecept v zahra-
ni¢ni lékdrné a ndsledné vyuctovdnitesi naprimo s konkrétni zdra-
votni pojiStovnou. PfestoZe automatizovand forma elektronické-
ho vyuctovdni neni prozatim k dispozici, do budoucna je s touto
nadstavbovou funkci po&itdno. V souvislosti s mozZnosti vyzved-
nout Léky vystavené na eRecept v zahranici zvefejnila VSeobecnd
zdravotnipojistovna ndvod, jak poZzddat o refundaci vynaloZenych
ndkladd na Lé&ivé pFipravky svoji zdravotni pojistovnu.

Posledni kroky ke spudténi pfeshraniéniho eReceptu pro Ceskou
republiku byly provedeny v roce 2022. Po Uspésnych evropskych
testech byl Uspé&3ny i zdvérecny audit ze strany Evropské komise.
V roce 2025 probihal produkéni provoz s Estonskem, Finskem,
Chorvatskem, Litvou, LotySskem, Polskem, Portugalskem, Reckem
a Spanélskem. V t&chto stdtech bylo od roku 2023 vyddno cca
3 400 C&eskych eReceptd. Polet elektronickych receptl pfede-
psanych v zahrani&i a vydanych v €R pFesdhl 400.V ndsledujicich
letech je pldnovdno postupné rozsiteni o dalsizemé EU. Dosavadni
fungovdnisystému pfeshrani¢ni elektronické preskripce prehled-
né shrnuje tabulka 1.

Mezi posledni novinky v systému eRecept lze zafadit ndsledu-
jici funkcionality. Od roku 2024 je mozné zobrazeni lékdren se
zdsobami Lé&ivych pFipravkli s omezenou dostupnosti. Systém
eRecept Cerpd informace z hldSeni lékdren. Pro LéCivé pFipravky
s omezenou dostupnosti md pfi predpisu eReceptu lékaF dostup-
nou informaci, ve kterych nejblizsich lékdrndch je tento Léc&ivy
pripravek k dispozici (i s informaci o stavu zdsob z konce pracovnf{
doby lékdrny predeslého dne). Stejnou informaci md pak i paci-
ent ve své pacientské aplikaci (webové i mobilni). V aplikaci je
zobrazeno 20 nejbliZzsich Llékdren, kde je léCivy pFipravek s pfizna-
kem ,omezend dostupnost*k dispozici. V aplikaci je zobrazena jak
mapa s oznacenim téchto lékdren, tak i seznam lékdren.

Velkou novinkou je spusténi evidence zapocitatelnych doplat-
kt od ledna 2025. Do konce roku 2024 |ékdrny preddvaly infor-
mace o zapoditatelnych doplatcich samostatné zdravotnim

pojistovndm, zdravotni pojistovny kvartdlné vyhodnocovaly stav
Cerpdni a v pfipadé prekro¢eni ochranného limitu na doplatky
(500 K& pro osoby starsi 70 let a osoby s invalidnim dichodem
tretiho stupné&, 1 000 K¢ pro nezletilé do 18 let a seniory starsf
65 let, 5 000 K¢ pro ostatni pojisténce) vracely preplatky paci-
entldm bud na G&ty, nebo sloZzenkami k vyzvednuti na posté&. Od
1. 1. 2025 je veSkerd evidence vedena v tzv. Centrdlnim uloZi-
3ti limith doplatkd, které je dal3i souddsti systému eRecept.
Informace o €erpdni limitu jsou lékdrnikdm k dispozici okamZité
pfi vydeji L€kl na eRecept, coZ znamend, Ze pacienti, kteFi jakmile
prekrodi jim ndleZejici ochranny ro¢nfi limit, nehradf jiZ zapodita-
telné doplatky v [ékdrné& pfi vydeji LEKA. V L1ékdrn& md vyddvajici
Lékdrnik ze systému eRecept pfehled o aktudlnim stavu Cerpdni
limitu, tedy informaci, zda jesté zapoditatelny doplatek paci-
ent hradi, nebo jiz dosdhl ro¢ni ochranny limit a zapoc&itatelny
doplatek tudiz jiz nehradi a doplatijen rozdil mezi cenou léCivého
pripravku a zapocitatelnym doplatkem. Od 1.1. 2025 je tedy jediny
zdvazny Udaj o limitu pojiSténce a jeho Cerpdniposkytovdn systé-
mem eRecept. JiZz nefunguje Zddné zpétné dopoditdvdni, vyhodno-
covdni &i opravovdni zaznamenanych Gdajd. Pro vyjime&né pfipady,
kdy z jakychkoli d@vodl (nedostupnost nékterého z vyuZzivanych
systéma, nesprdvnd &i neaktudlni vstupni data z externich systé-
m{) nedojde ke sprdvnému vyhodnoceni platby zapod&itatelného
doplatku v Llékdrné, je zachovdn institut reklamace, kterou mize
kaZdy pojisténec uplatnit po uplynuti kalenddiniho roku u své
zdravotni pojistovny.

Evidence zapo&itatelnych doplatkl v systému eRecept pFindsi
mnohé vyhody pro pacienty. Do konce roku 2024 byly zapodita-
telné doplatky vyhodnocovdny vzdy Ctvrtletné, pak se pfipadné
preplatky pfevysujici 200 K& vracely do 60 dnl pojist&nciim.
Od roku 2025 nemusi pacienti s vy¢erpanym ochrannym Llimi-
tem Cekat na vrdceni penéz. Okamzité, jakmile dosdhnou svého
ochranného limitu, neplati jiZ v lékdrné Zddné zapocitatelné
doplatky az do konce kalenddrniho roku, kdy je ¢erpdni vynulo-
vdno a zadind se poditat od zaédtku. Odpadd jim nejen ndvstéva
Ceské posty pro vyzvednuti penéz (opravdu byla vice neZ polo-
vina preplatkl vracena sloZenkou), ale zdrovefi jiZ nemusi od
doclerpdni svého ochranného limitu zaplatit v lékdrné za zapo-
Citatelné doplatky vibec nic. Zdroveli md kazdy pacient pFehled
o vysi svého ¢erpdni a ochranném limitu v aplikaci eRecept,
kde je pfehledné uveden v &iselné podobé i graficky zndzornény.
Evidence zapoditatelnych doplatkd pFindsi vétsi komfort hlavné

Statistiky preshraniénich vydejti receptl a stdty zapojené do systému zahraniéni elektronické preskripce

stat Chorvatsko Estonsko Finsko Litva
moznost vyzvednout 6liE aIE alie 6lE
léky na eRecept

P (0d26.6.2023) (0d8.3.2024) (0d7.10.2024) (od7.4.2025)
vystaveny v CR
mozZnost vyzved-
nout léky v CR na — — —
elektronicky recept ne

M L (0d21.8.2023) (0d7.10.2024)  (od7.4.2025)
vystaveny v daném
staté
poéet zahraniénich elektronickych recepti vydanych v €R v daném roce
2023 - 0 - -
2024 - (o] 2 -
2025 - 9 12 2
po&et eReceptti vystavenych v CR vydanych v zahraniéi v daném roce
2023 191 - - -
2024 531 15 4 =
2025 580 10 39 3

Loty3sko Polsko Portugalsko Recko Spanélsko
ano ano ne ano ano
(0d 6.3.2024)  (od 12 6.2023) (0d2.9.2024)  (od 23.8.2023)
ano ano ano ano ano
(0d6.3.2024) (0d12.6.2023) (0d28.8.2023) (0d2.9.2024) (od 23.8.2023)
- 7 o) -
6 57 3
18 209 13 15
- 574 . - 13
6 790 = 1 103
11 373 = 4 150
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pro osoby s niZ§imi pfijmy, seniory a handicapované osoby. Limity
na doplatky zlstdvaji zachovdny ve stdvajici vydi, nicméné novy
systém evidence prostfednictvim systému eRecept odstranuje
zbyteény tok penéz (kdy i po pfecerpdni ochranného limitu platil
pacient celou ¢dstku a ¢ekal na &tvrtletni vyuctovdni a vraceni
penéz ze zdravotni pojistovny). Praktické informace a vysvétlen{
k systému zapod&itatelnych doplatkl je moZné nalézt zde:

https://sukl.gov.cz/media/sukl-pro-media/informace-k-planova-
nym-zmenam-v-limitech-zapocitatelnych-doplatku-za-lp-pzlu/

Od 1. 1. 2025 doslo k rozsifeni funkcionalit webové a mobilni
pacientské aplikace eRecept. Tato aplikace jiz od roku 2019
poskytuje uzivatelsky komfort a praktické funkce, které vyraz-
né usnadnuji dostupnost informaci o eReceptech, ePoukazech,
eOckovdni, veSkerych udajich o nezletilych détech. Aplikace
umoZfiuje nastavovdni souhlasd/nesouhlasd s nahliZenim na
lékovy zdznam nebo udéleni manddtu tfeti osobé ke sdileni tdajd
vedenych v systému eRecept. K dispozici je i historie nahliZzenf
do Llékového zdznamu pacienta k tomu oprdvnénymi zdravotni-
ky a informace o lékdrndch se zdsobami omezené dostupnych
Lé&ivych pFipravkd i kompletni seznam lékdren. Nové je v aplikaci
informace o limitech zapo&itatelnych doplatkl a jejich &erpdni.
Aplikace tak umoZiiuje pacientdim sledovat aktudlni stav svého
ro¢niho ochranného limitu na zapoditatelné doplatky. UZivatelé
vidi aktudlni vysi limitu (ta se mGZe zménit i béhem roku napt.
pfizndnim/zménou stupné invalidity), Edstku zbyvajici do roéniho
limitu zapod&itatelnych doplatkl na léky a historii Eerpdni zapo-
Citatelnych doplatkd na mé&siéni bdzi. Souédsti pFehledu je také
grafické zndzornéni postupného naditdni doplatkl v pribéhu
kalendd¥niho roku, coZ usnadfiuje sledovdni vydajd. Pacienti tak
maji ze systému eRecept prehledné informace o jejich aktudlnim
limitu i stavu ¢erpdni.

Systém eRecept prosel z dlvodu nastaveni této nové funkciona-
lity rozsdhlymi Upravami. Byl nové propojen se systémy a registry
externich subjektd, nap¥. Vieobecné zdravotni pojistovny CR nebo
Ceské sprdvy socidlniho zabezpe&eni. Lékdrny majf k dispozici
aktudlni informace o ¢dstce zbyvajici do vyCerpdni ochranného
limitu pacienta i pfi pfipadnych vypadcich systému, a to diky zdloz-
nimu centru. Systém zdroveri umoZziiuje nové kontroly zaddvanych
Udajd na strané lékafd a Lékdrnikd, &imZ minimalizuje chyby, umoz-
fiuje ddslednou kontrolu platnosti &isla pojisténce a zdravotni
pojistovny pro daného pojisténce, a to jiZ pfi pfedpisu elektronic-
kého receptu. Zdravotni pojistovny dostdvaji veskeré informace
o svych pojisténcich jako dosud, navic s tdaji o aktudlnim ochran-
ném limitu pojiSténce a stavu Cerpdni. Technickd pfiprava této
zmény byla ndrocnd jak pro systém eRecept, tak pro dodavatele
klientskych software, zejména lékdrenskych. Dodavatelé soft-
ware museli vytvofit novou verzi zahrnujici nékolik novych proces(,
lékdrny a lékdrnici si museli tuto novou verzi nastavit, stejné tak
si musela zdravotnickd zafizeni (nemocnice, ambulance) nastavit
aktualizovanou verzi rozhrani od svého dodavatele software.

Mezi posledni novinky patfi funkcionalita, kterd je sice dostup-
nd jiz delSi dobu, nicméné od ledna 2026 se stdvd povinnou pro
vSechny uzivatele z fad predepisujicich i vyddvajicich. Na zdkladé
zdkona &. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich, byla od
kvétna 2022 spusténa elektronizace poukazili na zdravotnické
prostfedky (ePoukazl) jako jedna ze souldsti systému eRecept.
Evidence ePoukazll byla nastavena jako nepovinnd. ePoukaz svoji
funkénostinahrazuje papirové poukazy na zdravotnické prostied-
ky. PFi vytvdreni modulu ePoukaz byla snaha o maximdlni vyuZiti
stdvajicich funkcionalit systému eRecept a tim o co nejvétsi zjed-
noduseni predepisovdni a vystavovdni ePoukazu. Elektronicky lze
vystavit poukazy na viechny typy zdravotnickych prostfedkad,
tedy pro korekci zraku, pro pacienty s poruchou sluchu i v§echny
ostatni. Mezi hlavni procesy zastifeSené systémem eRecept patii

i schvalovdni ePoukazl ze strany zdravotnich pojistoven tam, kde
to povaha predepisovaného zdravotnického prostfedku vyZa-
duje. Modul ePoukaz umoZiiuje i zdsilkovy vydej zdravotnického
prostfedku tam, kde jsou splnény poZadavky pro prodej na ddlku
stanovené legislativou. V souvislosti se spusténim ePoukazu se
roz§itil i polet roli uZivatell, kteFi mohou pFistupovat k systému
eRecept. Kromé jiz zavedenych roli lékafe a lékdrnika mohou ePou-
kazy predepisovat i jinizdravotni¢ti pracovnici a vyddvat jejnaopak
mohou i farmaceuti¢ti asistenti, ortotici, protetici, optometristi,
optici a ostatni vydejci. VSichni uZivatelé systému eRecept mohou
od kvétna 2022 vyuZit pro pristup k systému eRecept i Identitu
obcana, tedy pfihldSeni napt. prostfednictvim bankovni identity,
mobilniho kli¢e eGovernmentu nebo ob&anského prikazu s aktivo-
vanym kontaktnim elektronickym Cipem. Tuto moZnost méli dosud
pouze pacienti vyuZzivajici svou pacientskou aplikaci.

Na zdkladé novely zdkona €. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdra-
votnictvi, ve znéni pozdé&jSich pfedpisl, a daldich souvisejicich
zdkond je od 1. 1. 2026 vyuzivdni ePoukazu, tedy elektronické-
ho poukazu na zdravotnické prostredky, povinné. Od tohoto
data je mozné vystavovat poukazy na zdravotnické prostfedky
pouze elektronicky, a nikoliv v papirové podobé. Na pfipravu
v8ech odbornych pracovnikd byl dostatek &asu, nebot ePoukaz
je v provozu od kvétna 2022 v nepovinném reZimu. Z povinnosti
elektronické preskripce nejsou vyjmuta Zddnd zdravotnickd zafi-
zeni, ani pokud jde o jejich specializovanou ¢innost nebo velikost.
Povinnost se tykd i pfimo fizenych zdravotnickych zafizeniresortu
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva obrany, Ministerstva vnit-
ra i Ministerstva spravedlnosti.

Kazdy ePoukaz md jedinecny devitimistny identifikdtor a je ulozen
v Centrdlnim dloZisti elektronickych poukazl, které je souldsti
systému eRecept. Od ledna 2026 je povinné vystavovdni ePou-
kazl pro v8echny zdravotnické pracovniky. Byla zruSena moznost
vystavit listinny poukaz (vyjimky, kdy je moZné lékarsky poukaz
vystavitinaddle ,papirové”, jsou stanoveny zdkonem ¢. 375/2022
Sb., o zdravotnickych prostfedcich in vitro, ve znéni zdkona
¢.241/2024 Sb.v § 28a). Pfeddnfiidentifikdtoru pacientovi probi-
hd elektronicky (e-mailem, SMS, aplikaci) nebo formou papirové
pravodky, v lékdrné& &i vydejné je pak mozné nadteni eReceptu
i ePoukazu prostfednictvim identifika¢niho dokladu pacienta
(ob&anského prikazu, pasu). Stejné jako eRecept i ePoukaz pFindsi
mnoho vyhod. Cilem je zvySeniprehlednosti (pacient, lékar i lékdr-
nik maji jasny prehled o pfedepsanych prostfedcich), efektivity
(zjednodu$eni administrativy a rychlejs$i komunikace s pojistov-
nami) a bezpednosti (sniZenf rizika zneuZiti nebo ztrdty poukazu).
Pokud je nutné schvdlenizdravotni pojiStovnou, ePoukaz je aktivni,
tedy pfipraven k vydeji, az po tomto schvdleni. Pfeddvdni ePou-
kazl ke schvdleni probihd také elektronicky, viechny zdravotni
pojistovny naditaji ePoukazy ke schvdleni prostfednictvim rozhrani
a stejné tak komunikuji i smérem k vydejndm ¢&i zpét k predepi-
sujicimu. K ePoukazdm je mozné pfiklddat pFilohy, obzvldst pfi
predepisovdni a vydeji individudlné pFipravovanych zdravotnich
prostifedk( je tato komunikace intenzivn& vyuZivdna. Pacientovi
mohou chodit notifikace prostfednictvim SMS nebo e-mailu
nejen pfi samotném vystaveni, ale i pfi schvdleni ¢i neschvdle-
ni ePoukazu ze strany zdravotni pojiStovny. Pro vydej nékterych
skupin pfedepsanych zdravotnickych prostfedkd miZe pacient
vyuzit i zésilkovy vydej, ktery je narozdil od eReceptu legislativné
umoZznén a prindsi vy88i komfort obzvl&st pro nemobilni &i jinak
handicapované pacienty.

Stdtni Ustav pro kontrolu léCiv také poskytuje webové i mobil-
ni aplikace pro profesiondly. Mobilni aplikace jsou dostupné
pro operacni systémy Android a iOS. Aplikace pro profesiondly
predstavuje alternativni moznost ke standardnim lékafFskym,
nemocni¢nim, lékdrenskym a dalSim proprietdrnim software,
které poskytuji i mnohé dal3i podplrné a ndvazné tkony. Systém
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eRecept pro dodavatele téchto systéml poskytuje rozhrani,
prostfednictvim kterého je mozné komunikovat s jednotlivymi
moduly systému eRecept. K dispozici je vefejné dostupnd tech-
nickd dokumentace a dodavatelé maji od pracovnik SUKL a tech-
nikl podporu prostfednictvim kontaktniho centra, kam mohou
zaddvat veskeré pozadavky, problémy a dotazy k systému eRecept
a komunikaci s nim. Aplikace zajiStuje kompletni funkcionality
pro predpis eReceptu, pro predpis ePoukazu a pro vydej ePou-
kazu. Vydej eReceptl se prostifednictvim aplikace neprovddi,
pro takovy vydej se v lékdrndch stoprocentné vyuZivd lékdren-
sky software, ktery je integrovdn se skladovym hospoddfstvim,
pokladnou a Gi&etnim software. Nicmén& aplikaci SUKL lze vyuZit
pro vydej pfeshrani¢niho eReceptu (tedy elektronického receptu
vystaveného v jiném ¢lenské stdté EU zapojeném do preshraniénf
vymény) nebo v pfipadé vypadku primdrniho UloZisté elektronic-
kych receptl pro na&teni obsahu eReceptu a zménu jeho stavu
na ,PFipravovdn®. Pro pfistup k aplikaci je potfeba nainstalovany
pristupovy (komunikaénfi) certifikgt. Pfihldsit se je moZné bud’
pomociuZivatelského jména a hesla nebo pomocildentity obcana.
Pro nelékarského zdravotnického pracovnika, farmaceutického
asistenta, pracovnika vydejny, optiky ¢i smluvnivydejny je zdroveri
nutné, aby odpovédnd osoba zaregistrovala uZivatele do systé-
mu Externich identit provozovanych a spravovanych SUKL. Pro
predepisovdni ePoukazl je stejné jako pro eRecepty vZdy vyuZivdn
komunikaéni (SSL) certifikdt zdravotnického zafizeni.

Webovd a mobilni aplikace eRecept pro pacienty jiZ byla zminéna
vySe. Mobilni aplikace je rovnéZ dostupnd pro operaéni systémy
Android i iOS. Do aplikace nenfi potfeba zfizovat Zddny specidlnf
pristup, jednoduse je mozné se prihldsit pomoci ldentity ob&ana,
kterd slouzi jako ndstroj pro bezpeéné a zaruc¢ené ovéreni totoz-
nostiuzivatele online sluzeb vefejné sprdvy. Poskytovatelé online
sluZeb potfebuji zaru¢enou informaci o tom, kdo se jako klient
prihlasuje k jimi poskytovanym sluzbdm. K prokazovdni totoZnosti
online slouzi rlizné identifika&ni prostfedky. Mezi né patfi aktudlné
Mobilnikli¢ eGovernmentu, ob&ansky prikaz s ¢ipem (eObcanka),
NIA ID (dfive jméno, heslo, SMS), IIG — International ID Gateway,
Prvni certifikaéni autorita, a.s., mojelD a Bankovni identita (zde
je moZné vyuZit jiz drtivou v&tdinu v CR plsobicich bankovnich
instituci). Vyhodou vyuZivdni aplikace eRecept pro pacienta je, Ze
pacient md pres aplikaci pfistup ke svému eReceptu ¢i ePoukazu
vZdy, a to bez ohledu na to, jakou cestu preddni identifikdtoru
si prvotné zvolil. V pacientské aplikaci jsou zobrazovdny pouze
eRecepty a ePoukazy, u kterych doslo pfi vystaveni ke ztotoZnéni
pacienta tak, aby bylo moZné dany eRecept a ePoukaz jednoznac-
né prifadit konkrétni osobé. Aplikaci je mozné vyuZit pfi vyzved-
nuti Llé€ivych pFipravkd v 1ékdrné i zdravotnickych prostfedkl ve
vydejné. Identifikdtor eReceptu lze v aplikaci zobrazit jako QR
kéd, ktery lékdrna standardné nacte a zjisti obsah predepsané-
ho eReceptu. Obdobné je mozné takto vyzveddvat zdravotnické

prostfedky na ePoukazy. Cesky pacient miZe vyuZit svoji aplikaci
i v zahranicf, kdy jejim prostfednictvim zahraniéni lékdrné sdéli &i
umoZni na&tenf p¥isluiného identifikdtoru. P¥i vydeji mimo CR je
v8ak vzdy nutné predloZit v lékdrnéiidentifikacni doklad pacienta.

Priib&Zné statistiky elektronické preskripce jsou zvefejiiovdny od
roku 2018 a jsou dostupné online:

https://epreskripce.gov.cz/statistika/

K dispozici je statistika pfedpist a vydejd eReceptd, pfeshranié-
nich elektronickych receptd, ePoukazd (po&et vystavenych/vyda-
nych eReceptl/ePoukazd, polty predepisujicich lékaFd/zafFizeni,
polet vyddvajicich osob/zafizenf, zplsob dorueni identifikdto-
r& eReceptu/ePoukazu). Nechybi ani statistiky zapoc&itatelnych
doplatkl v roce 2025, vyuzivdni lékového zdznamu a poskytnuté
(ne)souhlasy se sdilenim. Zékladni statistiky za rok 2025 pred-
klddd tabulka 2.

Z4avérem lze Fici, Ze dalsi uskute¢néné zmény v systému eRecept
smé&Fuji k co nejvyssi efektivit& procestl, zpfehlednéni a zvyse-
ni bezpecnosti. Kompletni elektronizace preskripce poskytuje
zdravotnickym pracovniklim i pacientdm p¥ehled o pfedepsa-
nych i vydanych eReceptech a ePoukazech. Dostupné informace
o zdsobdch pFipravkl s omezenou dostupnosti na zdkladé hldseni
lékdren, evidence zapoditatelnych doplatkd a pohliddni ochran-
ného limitu na doplatky v redlném case by mély maximalizovat
komfort pro pacienty, zejména pro seniory a osoby s niZsimi prijmy.
Pro lékaFe navic systém nabizi moderni feSeni v podobé aplikace
SUKL, kterd zajiStuje kompletni funkcionality pro predpis eRecep-
tu i ePoukazu, coZ umoZiiuje flexibilni vystavovdni receptd i mimo
primdrni systémy. Ke zvySeni dostupnosti péce by mélo prispét
i roz8iFovdni pFeshraniéniho vydeje eReceptd.

Vybrané statistiky epreskripce za rok 2025

pocet pfedepsanych eReceptd 85925 838
po&et vydanych eReceptd 85 428 269
pocet pfedepisujicich lékafd 51227
pocet predepisujicich zaFizeni 18 550
po&et vyddvajicich lékdrnikd 8778
pocet vyddvajicich zafizeni 2773

po&et vydanych receptl se zapod&itatelnym doplatkem 39 406 556
po&et dosazenych limitl 1382026

Farmakoterapeutické informace, nezdvisly lékovy bulletin pro lékafe 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 redak&nim zpracovdnim, odbornou oponenturou &lend
Redakéni rady a nezdvislym recenznim Fizenim. Podékovdni patfi vSem 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 tité&né podobé jsou ddle pravidelnou pfilohou Casopisu &eskych lékdrnikd

a Casopisu Zdravotnictvi a medicina.
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Nadoru hlavy a krku pribyva

Problematice nadorovych onemocnéni hlavy a krku vénovala vzdéldvaci akci Liga proti rakoviné
a Ceskad lekarska spolecnost CLS JEP. Jejich spolecné sympozium probéhlo 4. tunora v prazském

Lékarském domé.

Rocné je na celém svété dignostikovano vice
nez pul milionu novych pfipadi zhoubnych
nadord hlavy a krku, incidenci se tim fadi na
paté misto mezi vSemi zhoubnymi nadory.
V Cesku patfi mezi ty méné casté, neprekra-
Cuji 5 procent z celkového poctu zhoubnych
nadord. Nejcastéji jsou u nas hlaseny nado-
ry hrtanu a hltanu. Vyskyt vyrazné prevazu-
je u muzi, pomér zastoupeni muzli a Zen
je 2,3 : 1. Varovné je, Ze incidence nadort
v oblasti ORL dlouhodobé narUsta. Zaroven
je bohuZel velka Cast pfipadl zachycena aZz
v pozdnim klinickém stadiu. Zatimco pfi za-
chytu v 1. klinickém stadiu je pétileté preziti
vy33i nez 80 procent, v priméru za viechna
stadia je to jen 55,9 procenta. Riziko vzniku
téchto nadord stoupa s vékem, stfedni vék
nové nemocnych je 64 let, 50 procent je ve
véku 57-72 let. Vyrazné prevazuji skvamozni
karcinomy.

Onemocnéni se manifestuje riznymi
pfiznaky v zavislosti na tom, z jaké anato-
mické oblasti nador vyriista. Projevem muze
byt napriklad i bolestivé nebo ztizené poly-
kani, pocit ciziho télesa v krku, nehojici se
viidek v dutiné dstni, nové vznikly chrapot
nebo zména zabarveni hlasu, kasel delsSi
nez dva tydny, ztizené dychani, zvétsujici se
(zpravidla nebolestiva) rezistence zevné na
krku, bolesti nebo pretrvavajici vytok nebo
krvaceni z ucha, krvaceni z nosu, ale i nékte-
ré ocni poruchy nebo bolesti a uvoliovani
zubd.

0d pozorovani pouhym okem pres dia-
gnostiku pomoci zrcatek lékafi ORL dospéli
az k vySetfeni Gzkospektrym svétlem, do

vyvoje diagnostiky téchto nadort zasahly
v nedavné dobé i nové svételné zdroje. Za-
sadni je ale rozsifeni endoskopickych metod
do ambulantni sféry, podle profesora MUDr.
Jana Klozara (Klinika ORL a chirurgie hlavy
a krku 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol a Homolka) by
rizné typy endoskopd mély mit uz viechny
ambulance ORL. Vyznamny rozvoj zazname-
nala sonograficka diagnostika a nové optic-
ké vysetfovaci metody, velmi slibna (a zatim
hodné draha) je napriklad autofluorescen-
ce, velmi kladny vliv mél dramaticky vyvoj,
a hlavné rozsifeni pouZivani zobrazovacich
metod (CT, MR, PET).

Pro¢ je vic nadoru orofaryngu

Pokud jde o rizikové faktory vzniku nado-
ri v oblasti ORL, za nejrozsifenéjsi byva
pokladano koufeni (je s nim spojeno cca
75 procent pfipadu), riziko potencuje sou-
Casné nadmérné pozivani alkoholu. ,Zplo-
diny z tabakového koufe a alkohol poskozu-
ji slizni¢ni bunky. Vznikaji tak mnohocetné
abnormality, které mohou byt zdrojem bu-
douciho bunécného bujeni,” pfipomnéla
MUDr. Michaela Fridrichova (Ustav radiacni
onkologie Fakultni nemocnice Bulovka). Po-
zitivni je, Ze s klesajicim mnoZstvim kufaku
se snizil i vyskyt pfipadi novych karcinomu
hrtanu. Nicméné v Cesku jesté stale koufi
30-40 procent mladistvych, prevalence
koufeni v celé populaci nad 15 let je u nas
25-29 procent. A pokud jde o nadory ORL,
tentokrat zejména orofaryngu, klicového

pro mluveni, do hry se uz stacil zapojit dalsi
silny rizikovy faktor. Soucasny posun vysky-
tu nadort ORL do mladsich vékovych kate-
gorii totiz souvisi se stoupajicim podilem
virové podminénych nadord. ,0d skvamoz-
nich nadord hlavy a krku se oddéluji kar-
cinomy orofaryngu pozitivni na HPV, tedy
na lidsky papilomavirus, jejichZ incidence
vyrazné nardsta. HPV pozitivita je v této
lokalité spojena s lepSi prognozou, ovsem
dosud neni pokladana za jednoznacné
prediktivni faktor pro [&cbu," upozornila
MUDr. Lucie Vesela (Ustav radiacni onkolo-
gie Fakultni nemocnice Bulovka). Pfipomné-
la, Ze novinkou uZ neni ochrana proti HPV
v podobé ockovani, v Cesku je dostupné od
roku 2000, tehdy ale jesté nebylo hrazeno.
Uhrad se ale dockalo a postupné nardista-
ly, od 1. 1. 2024 je mame pro vsechny déti
ve véku 11-15 let. Vakciny jsou k dispozici
i pro dospélou populaci, ale ta si za né musi
zaplatit. Za pripominku urcité stoji, Ze hlav-
ni zatéz zdravotnického systému z hlediska
HPV dnes uz neni na gynekologickych kar-
cinomech, ale na karcinomech orofaryngu.
Podle profesora Klozara je to z€asti tim, ze
gynekologové jsou v prevenci velmi (spés-
ni, zatimco v ORL jsou prekarcinozy, pokud
existuji, uloZzeny hluboko (v tonzilarnich
kryptach), nejde tu uréit prekarcindzu na
zakladé stéru. Sanci by mohly byt tekuté
biopsie.

Zatimco HPV se vyrazné podileji na vzni-
ku karcinomu orofaryngu, virus Epsteina-
-Barrové ma tuto roli u karcinomu nazofary-
ngu. K dal3im rizikovym faktordim patfi ultra-
fialové zafeni (karcinom rtu), ionizujici zafeni
(karcinom slinnych Zlaz), dlouhodoby pobyt
v prasném prostfedi (vedlejsi dutiny nosni)
a chronické mechanické drazdéni (dutina
Gstni a orofarynx).

Hlavni modality 1é¢by a jejich
kombinace

VEtsi dlraz neZ dfive je kladen na multidis-
ciplinaritu zdravotnickych tymd, kdy lé¢ebny
postup tym urci spolecné. V [écbé jsou uplat-
riovany vsechny zakladni onkologické moda-
lity, tedy chirurgie, radioterapie a systémova
lécba. Zatimco Casna stadia jsou primarné
léena jednou z téchto hlavnich modalit
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(chirurgie nebo radioterapie), pokrodila sta-
dia obvykle vyZaduji kombinovany pristup.

Mezi zasadni soucasné trendy v oblasti
chirurgie nadort ORL fadi profesor Klozar
akcent na kvalitu Zivota pacienta, pomérné
vzacné uz jsou radikalni mutilujici vykony.
Velkou pomoci pro chirurgy specializova-
né na oblast ORL je rozvoj endoskopické
operativy (nos, hrtan) a peroralnich vyko-
nl vCetné robotické chirurgie (dutina dstni
a orofarynx).

0 moznostech radioterapie nadoru hla-
vy a krku hovofil doc. MUDr. Milan Vosmik,
Ph.D., MBA (Klinika onkologie a radioterapie
Lékarskeé fakulty v Hradci Kralové Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Kra-
lové). Pfipomnél, Ze pokrok v radioterapii
umoznil prechod od konvencni radioterapie
k radioterapii konformni. Zatimco konvenc-
ni radioterapie nadorl hlavy a krku pouZi-
vala techniku postupné zmensujicich se poli
(shrinking field technique) k dodani davky
do zvoleného objemu a soucasné Setreni
zdravych tkani, tfidimenzionalni konformni
radioterapie (3D-CRT) pfizplsobuje ozafo-
vany objem nepravidelnému trojrozmérné-
mu tvaru cilového objemu, a tim Setfi okolni
zdravé tkané. Vyspélejsi formou 3D-kon-
formni radioterapie je radioterapie s mo-
dulovanou intenzitou IMRT (intensity-mo-
dulated radiation therapy). Tato technika
dosahla klinického vyuziti hlavné v posled-
nich 10 az 15 letech a stala se standardni
metodou v radioterapii nador( hlavy a krku,
protoZe umoznuje konformni ozareni, a na-
vic moznost cilené nehomogenni distribuce
davky v ozarovaném objemu. Nehomogenni
distribuce davky v cilovém objemu je do-
sazeno svazky zareni, které nemaji v celém
svém objemu stejnou intenzitu zareni. IMRT
technika Setfenim zdravych tkani umoznuje
navyseni léCebné davky, a tim dosazeni vys-
$i lokalni kontroly choroby pfi stejné nebo
nizsi morbidité. Nevyhodou provedeni IMRT
techniky je ale jeji Casova narocnost a zati-
Zeni vétSiho objemu zdravych tkani nizkou
davkou zareni. Nicméné u nadord hlavy
a krku tato technika umoznuje Setrit velké
slinné Zlazy, a snizuje tak poradiacni xe-
rostomii bez vlivu na lokalni kontrolu choro-
by i celkové preziti ve srovnani s konvencni
radioterapii.

Jak pfipomnéla MUDr. Lucie Veselg,
volba modality lécby zavisi na radé fakto-
ru, jako je anatomicka lokalizace nadoru,
predpokladany funkéni a kosmeticky vysle-
dek, komorbidity a v neposledni fadé prani
pacienta. Radikalni radioterapie ma obecné
prednost v pfipadech, kdy lze od chirurgic-
kého vykonu ocekavat vétsi mutilaci. Na-
opak chirurgicky vykon je preferovan, kdyz
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je riziko mutilace minimalni, a kvalitu Zivota
miZe naopak zlepsit. Pro |&Cbu lokalné po-
kroCilych, ale resekabilnich onemocnéni je
vice moznosti. PouZivaji se kombinace chi-
rurgicka resekce + adjuvantni radioterapie
nebo chirurgicka resekce + adjuvantni che-
moradioterapie (v pfipadech onemocnéni
s rizikovymi faktory). Jinou volbou je primar-
ni komkomitantni chemoradioterapie, kdy
se chirurgicky vykon ponechava pro pripad
rezidua nebo recidivy jako zachranna lécba.
Vzdy plati, Ze u pacientl v hor3im biologic-
kém stavu je postup volen individualné.

LU pacientt, ktefi pfijdou s nadorem
uz inoperabilnim, vyuZivame kombinova-
nou metodu chemoradioterapie jako kon-
komitantni rezim. Je to primarni lécba bez
chemoterapie je tu cisplatina v monoterapii.
Indikaci konkomitance je ale tfeba peclivé
zvazovat, vyrazné zvysuje nezadouci Gcinky.
U pacient v hor3im klinickém stavu nebo se
zavaznymi pridruzenymi chorobami je tfeba
zvazovat samostatnou radioterapii,” uvedla
onkolozka Vesela. Pripousti také, ze nékdy
jsou tato onkologicka onemocnéni diagnos-
tikovana az v metastatickém stadiu, ale ani
tam nekonci nadéje: ,Nadory v oblasti ORL
metastazuji do lymfatickych uzlin. Pokud
se jedna o regionalni lymfatické uzliny, je
onemocnéni casto mozné lééit a vylécit
zminénymi l[é¢ebnymi metodami. Pokud jde
o vzdalenou generalizaci (typicky do plic), je
onemocnéni nevylécitelné, ale v soucasné
dobé uzZ casto lécebné ovlivnitelné.”

Sance pro vlastni obranny
systém téla

V roce 2014 byl v Cesku schvalen prvni &k
z kategorie imunoterapeutik. Je jim pem-
brolizumab, a pravé tento [ék u pacient
s metastazujicim onemocnénim dramaticky
zménil prognozu k lepSimu diky tomu, Ze
prodluzuje celkové preziti. Pembrolizumab
je monoklonalni protilatka, ktera blokuje
receptor PD-1 na lymfocytech. PD-L1 (ligand
programované smrti) je transmembranovy
protein exprimovany na povrchu bunék, kte-
ry se vaze na receptor PD-1 na aktivovanych
lymfocytech - a pravé tim potlacuje imunit-
ni odpovéd. V nadorovém prostfedi PD-L1
umoziuje rakovinnym burikam, aby se vy-
hnuly imunitnimu dozoru. Blokada této dra-
hy pomoci imunoterapie (anti-PD-1/PD-L1)
obnovuje funkci T-bunék a je Gspésné vyuzi-
vana k 1&é¢bé riznych typt pokrocilych nado-
rovych onemocnéni. Podava se intravenozné
infuzi v intervalu 3-6 tydn(. ,,Pembrolizumab
tedy brani nadorovym bunkam v ,uspani’
imunitniho systému, coZ umoznuje vlast-

nim obrannym mechanismim téla vyhledat
a znicit nador, vysvétluje doktorka Vesela.
PouZiva se bud samostatné, nebo v kombi-
naci s chemoterapii (cisplatina + 5-fluorou-
racil) a je hrazen u indikovanych pacient(
s metastazujicim nebo neresekovatelnym
recidivujicim onemocnénim, pokud ovsem
spliuji striktné stanovené podminky. V pfi-
padé nizkého CPS (combined positive sco-
re) nebo kontraindikace imunoterapie stale
zlstava léCebnou alternativou rezim che-
moterapie (cisplatina (nebo karboplatina)
+ 5-fluorouracil + cetuximab), jehoZ pouziti
vede k prodlouzeni celkového preZiti opro-
ti samostatné chemoterapii. Pokud doslo
k progresi nadoru béhem chemoterapie
nebo do Sesti mésicli po chemoterapii s pla-
tinovym derivatem, je mozné nasledné indi-
kovat nivolumab, cozZ je dalSi lék ze skupiny
imunoterapie. Podminky pouziti jsou podob-
né jako u pembrolizumabu.

Jednou z limitujicich okolnosti (spés-
nosti jakékoli l&cby jsou jeji mozné neza-
douci Gcinky. Neexistuje onkologicka lécba,
ktera by je neméla, jen jsou rlizné. Napfiklad
ty u imunoterapie jsou Uplné jiné neZ u che-
moterapie. Prameni z nadmérné aktivace
imunitniho systému, ktery zacne napadat
vlastni zdravé tkané, situace pfipomina
autoimunitni onemocnéni. NejcastéjSimi
projevy jsou kozni vyrazky, svédéni, Gnava,
prajmy, bolesti svall a kloubl nebo chfip-
kové pfiznaky. Zavazné zahrnuji pneumoni-
tidu, kolitidu a zanéty stitné Zlazy. Zavazné
nezadouci Gcinky imunoterapie se resi kor-
tikoidy, ale mohou si vyzadat i preruseni
nebo ukonceni lécby. Je nasnadé, Ze v pru-
béhu celé lécby jsou stejné jako u ,klasicke*
chemoterapie dulezité klinické a laborator-
ni kontroly pacienta a jeho spoluprace.

V soucasné dobé se tedy k lécbé me-
tastazujiciho nadorového onemocnéni hla-
vy a krku pouZivaji riizné kombinace lé¢eb-
nych metod: chemoterapie a imunoterapie,
imunoterapie, cilena lécba/chemoterapie,
paliativni chemoterapie, operacni feseni,
radioterapie (napfiklad stereotaktické oza-
feni u oligometastatického postizeni), pali-
ativni zakroky a symptomaticka (écba.

Nadory hlavy a krku nadale ziistavaji vy-
znamnou skupinou nadori a nadale se také
podileji na Gmrtich v disledku nadorovych
onemocnéni. Je trochu nasilné hledat na
nich i néco pozitivniho, ale prece jen: jsou
totiZz do znacné preventabilni dosazitelnymi
cestami. Primarné je prevenci jejich vzniku
zdravy Zivotni styl, zasadni je nekoufit a ne-
pit alkohol. Urcité je vhodné také ockovani
proti HPV, které poskytuje ochranu i proti
rfadé jinych onemocnéni.

Jana Jilkova
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Bude jednou neetické stanovit
diagnozu bez umeélé inteligence?

Bez ambulanci digitalizace zdravotnictvi fungovat nebude. Ndarodni dialog otevrel otdzky elektronické

dokumentace, telemediciny i vyuZiti umélé inteligence v primdrni péci.

Na konferenci Narodni dialog pro di-
gitalizaci, pofadané spolecnosti EEZY
Events & Education, s. r. 0., s odbornou
garanci Aliance pro telemedicinu a digi-
talizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb
(ATDZ) a pod zastitou Narodniho cent-
ra elektronického zdravotnictvi (NCEZ),
diskutovali lékafri, technologické firmy
i zastupci statu o tom, jak mohou digi-
talni nastroje proménit fungovani am-
bulantni péce.

Konference se zaméfila pravé na
primarni a ambulantni péci, kde vznika
vét3ina kontaktl pacientl se zdravot-
nim systémem. Program byl rozdélen
do tfi tematickych bloki vénovanych
elektronické zdravotnické dokumenta-
ci, telemediciné a vyuziti umélé inte-
ligence.

Diskuse probihala bez klasickych
prezentaci. Panelisté reagovali na krat-
ké otazky moderatora Michala Opatfila
a na odpovéd méli jen omezeny cas.

Cilem nebylo predstavovat jednotlivé
projekty, ale oteviené pojmenovat pre-
kazky, které digitalizaci v ambulantni
praxi brzdi.

Ambulance jako klié¢
digitalizace

Uvodni panel otevfel otazku, jaké kon-
krétni kroky mohou digitalizaci zdra-
votnictvi posunout v nejblizsi dobé.
Diskuse ukazala, Ze digitalizace se tyka
fungovani celého systému zdravotni
péce.

Reditel V3eobecné fakultni nemoc-
nice v Praze doc. MUDr. Jan Dudra, PhD.,
MPH, pfipomnél, Ze digitalizace nemuze
zlstat pouze na Grovni velkych nemoc-
nic. Pokud nebude do digitalni infra-
struktury zapojena i mala ambulance,
systém zlstane roztfistény a informace
se mezi jednotlivymi poskytovateli bu-
dou pfedavat jen obtizné.

Z praxe zaznivala predevsim zkuse-
nost s rostouci administrativni zatézi.
MUDr. Cyril Mucha, mistopfedseda pro
digitalizaci a IT Ceské lékarské spoleé-
nosti JEP, popsal realitu ordinaci, kde lé-
kafi denné zpracovavaji velké mnozstvi
dokumentace, casto i desitky propous-
técich zprav. ,Potfebujeme, aby digitali-
zace prevzala rutinu. Chceme mit ¢as na
pacienty,” uvedl.

Do debaty vstoupil také pohled pa-
cientskych organizaci. Bc. Edita Miillerova
z Narodni asociace pacientskych orga-
nizaci upozornila, Ze digitalizace nebu-
de fungovat bez systematické edukace
pacientt. Aby nové sluzby pfinesly sku-
tecny pfinos, musi jim pacienti rozumét
a umét je pouzivat.

Na potfebu stabilniho prostredi
upozornil Bc. Petr Foltyn, feditel Na-
rodniho centra elektronického zdravot-
nictvi. Digitalizacni projekty ve zdra-
votnictvi jsou dlouhodobé a vyZaduji

Panel Narodni elektronizace ambulance
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kontinuitu. Bez ni se systémové zmény
prosazuji jen obtizné.

Elektronicka dokumentace
jako zaklad

Jednim z hlavnich témat konference
byla elektronicka zdravotnicka doku-
mentace. Ministerstvo zdravotnictvi po-
¢ita s jejim povinnym zavedenim v na-
sledujicich letech.

Digitalizace dokumentace sama
o sobé nestaci. Klicova je predevSim
schopnost jednotlivych systémi spolu
komunikovat a sdilet data.

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA, pred-
seda Ceské spolecnosti zdravotnické
informatiky a védeckych informaci, zda-
raznil, Ze kazdé digitalni feSeni musi byt
hodnoceno podle realného pfinosu pro
pacienty i zdravotniky.

Z praxe zaznéla také potreba odstra-
nit zbytecné duplicity v dokumentaci.
MUDr. Albert Stérba, pfedseda spolku
Mladi lékafi, upozornil, Ze zdravotnici
Casto opakované zadavaji stejné (daje
do rlznych systémd. ,Informace, které
uz byly jednou zadany, by se nemély vy-
pliovat znovu,” uvedl.

Elektronicka dokumentace ma zaro-
ven zasadni vyznam pro spolupraci mezi
zdravotnickymi profesemi. Mgr. Lukas
Kubina, fyzioterapeut a vysokoskolsky
pedagog, upozornil, Ze nelékafsti zdra-
votnicti pracovnici se v praxi ¢asto ne-
dostanou ke kompletnim informacim
o pacientovi. Digitalni dokumentace by
méla tuto bariéru odstranit.

Telemedicina méni organizaci
péce

Samostatny blok konference se vénoval
telemediciné. Ta mlZe zasadné& promé-
nit organizaci péce, zejména u chronic-
kych pacientll nebo pfi dlouhodobém
sledovani zdravotniho stavu.

Telemedicina umoziuje napfriklad
prubézné sledovani zdravotniho stavu
pacientll na dalku a miZe omezit Cast
kontrolnich navstév v ordinaci. Disku-
se se pfitom soustfedila na praktické
otazky, které bude nutné vyresit, aby
telemedicina mohla fungovat ve vétsim
méfritku.

Jednim z hlavnich témat byla triaz
pacientl - tedy rozhodovani o tom, kdo
potfebuje osobni vySetfeni a koho lze
bezpecné sledovat na dalku. Telemedi-
cina mdze také zménit fungovani ambu-
lanci a umoznit vétsi zapojeni dalSich
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zdravotnickych profesi, napfiklad zdra-
votnich sester.

Vyznamnou roli pfitom bude hrat
financovani. MUDr. Jitka Vojtova, MBA,
zdravotni feditelka Oborové zdravotni
pojiStovny, upozornila, Ze Sirsi vyuziti
telemediciny bude zaviset také na tom,
jak se tyto sluzby promitnou do systému
Ghrad. ,To, co se dnes muZe zdat jako
nadstandard, se mdZe velmi rychle stat

v

béZnou soucasti zdravotni péce,” uvedla.

Umeéla inteligence
v ambulanci

Zavérecny blok konference se vé-
noval vyuziti umélé inteligence v am-
bulantni praxi. Technologie jiz dnes
pomahaji napfiklad pfi zpracovani zdra-
votnické dokumentace nebo tfidéni vel-
kého mnozstvi informaci.

Vrchni feditelka sekce zdravotnic-
kych technologii Ministerstva zdravot-
nictvi Ing. Mgr. Markéta Foldyna Hellova,
MHA, upozornila, Ze jednim z hlavnich
Ukoll statu je nastavit jasna pravidla
pro vyuZivani téchto nastrojd.

Matéj Misaf, predseda zdravotnic-
ké skupiny Ceské asociace umélé inte-
ligence, prfipomnél nutnost rozliSovat
mezi nastroji, které pouze pomahaji
zpracovavat data, a systémy, které za-
sahuji do klinického rozhodovani. V ta-
kovém pfipadé musi byt povazovany za
zdravotnické prostfedky a podléhat od-
povidajici regulaci.

Na praktické vyuZziti upozornil také
pplk. doc. MUDr. Martin Majovsky, Ph.D.,
FEBNS, z Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze. Uméla inteligence muzZe na-
pfiklad pomahat s tfidénim konzultaci
pfichazejicich z mensich zdravotnic-
kych zafizeni. Pravé on béhem diskuse
formuloval provokativni otazku, ktera
dobfe vystihuje tempo technologickeé-
ho vyvoje: ,MozZna se za par let budeme
ptat, jestli je etické stanovit diagnoézu
bez pomoci umélé inteligence.”

Digitalizace jako zména
fungovani zdravotnictvi

Diskuse ukazala, Ze digitalizace zdra-
votnictvi se nebude rozhodovat jen ve
velkych nemocnicich nebo na drovni
statnich projektt. Kli¢ovou roli v ni bu-
dou mit i ambulance, kde vznika vétsina
kontaktll pacientl se zdravotnim systé-
mem.
Veronika Nekvindova Hotova
Foto: Eduard Pitka

Jedna SMS ministrovi: Co by posunulo digitalizaci
zdravotnictvi?

Moderator konference vyzval panelisty, aby si predstavili, Ze maji ministro-
vi zdravotnictvi napsat jedinou SMS s doporucenim, jaky krok by mél stat
udélat jako prvni, aby digitalizace zdravotnictvi skutecné pomohla ambu-
lantni praxi.

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

prezident, Ceska stomatologicka komora

Vyuzivejme technologie — umélou inteligenci i dalsi nastroje, které
mohou lékafum pomoci v praxi.

Bc. Edita Miillerova
mistopredsedkyné spolku, Narodni asociace pacientskych organizaci (NAPO)
Zajistéte kontinuitu financovani elektronizace zdravotnictvi.

MUDr. Ji¥i Sedo, Ph.D.

vedouci, Centrum digitalni mediciny, Masarykuv onkologicky astav Brno
Vytvorme systém sdileni zdravotnickych informaci a jasné schéma
vymény dat mezi poskytovateli.

Ing. Daniela Luskova, MPA, MHA

viceprezidentka APSS CR pro oblast kvality a feditelka Domova U Bificky,
predsedkyné Vyboru pro technologie v dlouhodobé péci ATDZ

Zajistéte finanéni a personalni kapacity Narodniho centra elektro-
nického zdravotnictvi.

doc. MUDr. Jan Dudra, PhD., MPH

reditel, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze; Lékarsky vybor ATDZ
Digitalizujme cely systém zdravotnictvi tak, aby jeho soucasti byla
i posledni ambulance.

MUDr. Cyril Mucha

mistopredseda pro digitalizaci a IT, Ceské lékaiska spoleénost JEP
Kodifikujte elektronickou zdravotnickou dokumentaci tak, aby ji
mohl vést kazdy 1ékar.

JUDr. Mgr. Vladimira Tésitelova, LL.M.

zéastupkyné Feditele, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Pokracujme v systematickém reseni elektronizace véetné personal-
niho, finanéniho a organizac¢niho zazemi.

Be. Petr Foltyn
feditel, Narodni centrum elektronického zdravotnictvi CR
Zajistéte kontinuitu a dlouhodobou vizi digitalizace zdravotnictvi.

Mgr. et Mgr. Elen Galstyan

programova manazerka EHDS, Deepview

Pokud ma byt digitalizace skuteé¢nou prioritou, musi na ni stat
uvolnit finanéni prostredky.

Ing. Vladimir Krystof

Business development manager, CompuGroup Medical; Vybor pro digitalni
data ATDZ

Mérme prinos digitaliza¢nich projektu podle toho, zda skuteéné Se-
tri ¢as lékarum.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2026
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Legislativni ramec telemediciny

v Cesku se stabilizuje

Telemedicina se postupné stdvd béZnou soucdsti poskytovdni zdravotnich sluzeb. K jejimu Sirsimu
rozvoji prispivd také postupné zprestiovani legislativniho ramce v Cesku. Na vyznam soudasné
prdvni upravy i na praktické otdzky jejiho uplatriovani se zaméril odborny kulaty stul ,Organizacni
a legislativni ramec telemediciny a mHealth®, ktery se uskutecnil 26. tinora 2026 na Ministerstvu

zdravotnictvi CR.

Setkani usporadaly Fakultni nemocnice Olo-
mouc a Narodni telemedicinské centrum
v ramci projektu Narodniho planu obnovy
(komponenta 1.1 - Digitalni sluzby obanim
a firmam). Projekt pfedstavil Ing. Cenék Mer-
ta, Ph.D., MBA, MPA, ktery pribliZil jeho cile
a planované vystupy zamérené na dalsi roz-
voj telemedicinskych sluzeb v Cesku.

,Cilem naseho projektu v ramci Na-
rodniho planu obnovy je nejen analyzovat
soucasny legislativni ramec telemediciny,
ale také formulovat prakticka doporuceni
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tele-
medicina se dnes stava pfirozenou soucasti
moderni zdravotni péce a je dileZité, aby jeji
rozvoj byl doprovazen jasnymi pravnimi pra-
vidly, ktera zajisti bezpe€nost pacientt, prav-
ni jistotu poskytovatelil a zaroveii umozni
dalsi technologicky rozvoj a inovace. Velmi
si vazim odborné prace kolegt, ktefi se na
pripravé legislativniho ramce dlouhodobé
podileji. Podékovani patfi zejména doc. JUDr.
Petru Sustkovi, Ph.D., JUDr. Mgr. Vladimife
T&Sitelové, LL.M., JUDr. Mgr. Martinu Solcovi,
Ph.D., JUDr. Lucii Siroké, Ph.D., JUDr. Bc. Jaku-
bu Kralovi, Ph.D,, a Ing. AleSi Martinovskému,
za jejich expertizu a pfinos k této odborné
diskusi. Pravé propojeni pravni, medicin-

ské a technologické perspektivy je klicovée
pro to, aby se telemedicina mohla v Ceské
republice rozvijet systematicky, bezpecné
a ve prospéch pacientl i zdravotnikd,” uvedl
Ing. Cenék Merta, Ph.D., MBA, MPA, garant

projektu a obchodni naméstek FN Olomouc.

Telemedicina jako zdravotni
sluzba

Vyznamnym legislativnim milnikem se sta-
la Gcinnost pravni Gpravy od 1. fijna 2024,
kdy byl do zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach, doplnén § 11c. Telemedi-
cina je tak v ¢eském pravnim radu vyslovné
definovana jako zdravotni sluzba a pravni
Gprava stanovuje zakladni podminky jejiho
poskytovani.

Legislativni ramec telemedicinskych
sluzeb a jeho praktické dopady na poskyto-
vatele i pacienty patfily mezi hlavni témata
odborné casti programu, kterou na kulatém
stole prezentoval doc. JUDr. Petr Sustek, Ph.D.
Diskuse se vénovala zejména otazkam prav-
ni odpovédnosti, podminkam poskytovani
péce na dalku a vztahu nové pravni Gpravy
k dosavadni praxi poskytovateld zdravotnich
sluzeb.

Ochrana dat a kyberneticka
bezpecnost

Samostatnym tématem odborné diskuse
byla ochrana osobnich Gdaju a otazky ky-
bernetické bezpecnosti. Pfispévek se véno-
val zejména praktickym aspektim aplikace
pravnich predpisti o ochrané osobnich Gdaja
pfi poskytovani telemedicinskych sluzeb.

V této souvislosti byla diskutovana ze-
jména potfeba zabezpecené komunikace,
spolehlivého ovéfeni identity Gcastniki
a jasného vymezeni odpovédnosti mezi po-
skytovatelem zdravotnich sluZzeb a dodava-
telem technologického reseni.

Inspirace ze zahranic¢i

Soucasti programu bylo také predstaveni
zkuSenosti se zavadénim telemediciny ve
vybranych evropskych zemich. Priklady z Né-
mecka, Francie, Svédska a Danska ukazuji, ze
jasné nastavena legislativa a systematic-
ka podpora digitalnich zdravotnich sluzeb
mohou napomahat jejich SirSimu vyuZivani
vV praxi.

Telemedicina tak miZe pfispét ke zlep-
Seni dostupnosti zdravotnich sluzeb, zejmé-
na pro pacienty v odlehlejSich regionech
nebo osoby s omezenou mobilitou.

Dalsi rozvoj telemediciny

Kulaty stdl byl realizovan v ramci projektu
Narodniho planu obnovy zaméreného na di-
gitalizaci verejnych sluzeb. Jednim z jeho vy-
stupdi je navrh legislativnich opatfeni a do-
poruceni, ktera maji podpofit dalSi rozvoj
telemediciny a mHealth v Cesku.

Odborna diskuse potvrdila, ze zakladni
pravni ramec pro poskytovani zdravotnich
sluzeb na dalku jiz v Cesku existuje. Dalsi
rozvoj telemediciny bude nyni zaviset pre-
devsim na praktické implementaci pfijatych
pravidel v kaZzdodenni praxi poskytovatel(
zdravotnich sluzeb.

Veronika Nekvindova Hotova

Zdravotnictvi a medicina, 3/2026
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Digitalizace a prevence: data ukazuji,
ze beze zmeén systém nevydrzi

Seminar Digitalizace a prevence v Usteckém kraji se uskutecénil 5. brezna v hotelu Vétruse v Usti nad
Labem. Akci porddala Krajskd zdravotni, a. s. Program garantoval a moderoval prof. MUDr. Milos
Taborsky, CSc., MBA, FESC, FACC, prednosta Kardiologické kliniky Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem a Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajské
zdravotni, a. s., a zdrovern predseda Lékarského vyboru Aliance pro telemedicinu a digitalizaci

zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.

Seminar spojil dvé témata, ktera spolu
lizce souviseji — vyuZziti zdravotnickych dat
pro fizeni péce a postupujici digitalizaci
zdravotnictvi. Pravé kombinace kvalitnich
zdravotnickych dat a digitalnich nastroji
muze podle odbornikd sehrat dilezitou roli
pfi zvladani rostouci zatéZe zdravotnického
systému.

Data ukazuji rostouci zatéz
systému

Hlavnim fecnikem byl prof. RNDr. Ladislav
Dusek, Ph.D., feditel Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, ktery predstavil
aktualni data o zdravotnim stavu obyva-

tel i vybrané analyzy zamérené na Ustecky
kraj.

Podle n&j dnes Cesko disponuje roz-
sahlym datovym zazemim v ramci Narodni-
ho zdravotnického informacniho systému,
ktery postupné integruje (daje z nemoc-
ni¢nich informacnich systémd, zdravotnich
pojistoven i narodnich registri. Nové jsou
navic analyzovana také propojena data
zdravotnictvi a socialnich sluzeb, ktera
umoznuji lépe sledovat dopady nemoci ne-
jen na zdravotnicky systém, ale i na oblast
socialni péce. Podle Duska mohou podobné
analyzy pomoci také pfi planovani zdravot-
nich a socialnich sluzeb, napfiklad pfi od-
hadu budouci potfeby dlouhodobé péce.

Vyznamnym tématem byla prevence
chronickych onemocnéni. Dusek upozornil,
Ze chronicka onemocnéni dnes predstavuji
jednu z nejvétsich zatézi pro zdravotnic-
ky systém i vefejné rozpocCty. Mezi nejvy-
znamnéjsi patfi zejména kardiovaskularni
onemocnéni, onkologické diagndzy nebo
diabetes.

Ustecky kraj: vy$$i nemocnost
i demograficka vyzva

Soucasti prezentace byla také data vztahu-
jici se k Usteckému kraji. Ten je podle ana-
lyz priblizné o 9 az 10 procent nemocng;jsi
nez primér Ceska.

Seminar Digitalizace a prevence v Usteckém kraji

Zdravotnictvi a medicina, 3/2026
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prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., MBA, FESC, FACC

Region zaroven celi vySsi zatézi chro-
nickymi onemocnénimi i vy$Simu podi-
lu predcasnych Gmrti. Vyznamnym pro-
blémem je také nedostatek nékterych
zdravotné-socialnich  sluzeb, zejména
komunitni oSetfovatelské péce nebo pa-
liativni péce. DuSek zaroven upozornil na
vyzvy souvisejici s dostupnosti zdravot-
nického personalu. V nékterych obo-
rech a regionech se podle dat postupné

projevuje nedostatek zdravotnikd, ktery
miZe do budoucna ovlivnit dostupnost
péce.

Demografické projekce navic ukazuji
vyrazny narlst poctu seniorli ve vyssich
vékovych kategoriich. Pocet lidi starsich
85 let by se podle predikci mohl do roku
2035 vice neZ zdvojnasobit. S tim souvi-
si i ofekavany rust potfeby dlouhodobé
péce a socialnich sluzeb.

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Digitalizace zdravotnictvi
postupuje

Na analytickou Cast navazal Bc. Petr Foltyn,
feditel Narodniho centra elektronického
zdravotnictvi, ktery predstavil aktualni stav
budovani centralni infrastruktury eHealth
v Cesku.

Na zacatku roku 2026 byly spusté-
ny prvni centralni sluzby elektronického
zdravotnictvi. Mezi viditelné nastroje patfi
napriklad Portal ezdravi nebo mobilni ap-
likace EZKarta, ktera postupné ziskava nové
funkce.

Podle Foltyna bude rok 2026 prede-
vSim obdobim integrace, tedy postupného
napojovani ambulantnich a nemocnicnich
informacnich systémi na centralni infra-
strukturu  elektronického zdravotnictvi.
Cilem je vytvorit prostfedi pro bezpecné
sdileni zdravotnickych dat mezi poskyto-
vateli zdravotni péce, aby zdravotnici mohli
potfebné informace sdilet pfimo prostred-
nictvim svych zdravotnickych informacnich
systému.

Digitalizace nema
zdravotnikam pridavat praci

Praktické dopady digitalizace ve zdravot-
nické praxi predstavil Michal Opatil, odbor-
ny konzultant Ministerstva zdravotnictvi CR.

Podle néj by digitalizace méla zdravot-
nikim predevdim usnadnit praci. Pokud
digitalizace zdravotnikim pfidava dalsi ad-
ministrativu, znamena to, Ze je nastavena
Spatné. Cilem je zejména snizeni duplicit-
nich vySetfeni, lepsi sdileni informaci mezi
zdravotniky a vét3i zapojeni pacientti do
péce o vlastni zdravi.

Soucasné upozornil, Ze zdravotnicky
sektor Cekaji dalsi zmény vyplyvajici z ev-
ropské legislativy, zejména z pfipravované-
ho Evropského prostoru pro zdravotni data
(EHDS), ktery ma postupné zavést nové
standardy sdileni zdravotnickych informaci
v ramci Evropské unie.

Spoluprace v regionech bude
klicova

Podle prof. MiloSe Taborského bude pro
dalsi rozvoj zdravotnictvi zasadni spolupra-
ce mezi krajem, nemocnicemi, praktickymi
lékari i dalSimi poskytovateli zdravotnich
a socialnich sluzeb. Vyznamnou roli pfitom
mohou sehrat pravé moderni digitalni na-
stroje a systematictéjsi vyuZivani dostup-
nych zdravotnickych dat.
Veronika Nekvindova Hotova
Foto: Eduard Pitka
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Selhani ledvin bude v roce 2040 patou nejcastéjsi

/e Ve

pricinou umrti. Predci i cukrovku

Podle klicové studie pro predikci pricin smrti se chronické selhani ledvin (CKD) stane v roce 2040
patou nejéastéjsi pricinou umrti. Poprvé v historii predskoéi i cukrovku. ,Ceskd nefrologie otevird
letosni Svétovy den ledvin pohledem do roku 2040. Neni to Zddné stavéni strasaku. Hlavni pricinou
nepriznivé predikce je celkové starnuti populace a je nutné se na to pripravit. I proto slogan Zdravé
ledviny pro zdravou budoucnost, Fikd predseda Ceské nefrologické spoleénosti profesor Ivan Rychlik.

Systémova vyzva, nikoliv jen
klinicky problém

Studie epidemiologa Kyle J. Foremana
z IHME v Seattlu definuje CKD jako jednu
z nejrychleji stoupajicich pficin ztraty let
Zivota mezi neinfekénimi onemocnéni-
mi. V globalnim Zebficku se CKD posune
z 16. mista v roce 2016 na 5. misto v roce
2040, ¢imz predstihne fadu tradi¢né do-
minantnich diagno6z. ,Historickym milni-
kem je skutecné fakt, Ze CKD bude Castéjsi
pFi¢inou Gmrti nez diabetes. Na rozdil od
nékterych kardiovaskularnich onemocné-
ni lepSi prevence, tzv. better health scena-
rio nevede k poklesu celkové zatéze CKD,
pouze zpomaluje jeji rist. Jinymi slovy
ani sebelepsi prevence a zdravotni péce
tuto negativni prognézu nezlepsi, pou-
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ze ji zmirni," vysvétluje profesor Vladimir
Tesaf, mistopredseda Ceské nefrologické
spolecnosti a prednosta Kliniky nefrolo-
gie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
| pfi prodluZovani celkové délky Zivota
se tak CKD stane vyznamnéjsi pricinou
ztraty zdravych let Zivota. Globalni délka
Zivota ma do roku 2040 vzrust o 4,4 roku
u muzd i Zen, avsak tento zisk je Castec-
né ,vymazavan“ pravé naristem mortali-
ty a morbidity spojené s CKD. ,Chronické
onemocnéni ledvin predstavuje systémo-
vou vyzvu pro zdravotnictvi, nikoli pouze
klinicky problém nefrologie. Autofi je fadi
mezi diagnozy, které budou vyznamné for-
movat strukturu dGmrtnosti, naklady a po-
tfebu dlouhodobé péce v pfistich dvou
dekadach, zejména ve stfedné a vysoce
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rozvinutych zemich,” dopliuje profesor
Vladimir Tesaf. Jednoduchou aproximaci
lze dojit k velmi hrubému Gdaji, Ze v roce
2040 bude v Cesku zhruba 6 tisic amrti
s pfimou pricinou CKD. To je zhruba 5 pro-
cent viech tmrti v Cesku. ,Je to skuteéné
velmi hruby odhad, ale bez ohledu na to,
jak nepfesné toto €islo miZe byt, nam to
ukazuje jasny trend, ktery nelze ignoro-
vat. Pokud se na tuto situaci nezacneme
pFipravovat uz nyni, budeme zasadné za-
skoceni,” upozoriiuje na nutnost pfiprav
profesor Vladimir Tesar.

Prumérny pacient v roce 2040
a zapojeni umélé inteligence

Dnes Zije v Cesku vice nez Sest tisic lidi,
ktefi pravidelné dochazeji na dialyzu.

0o

ZDRAVE LEDVINY
PRO ZDRAVOU
BUDOUCNOST

Nenechte své zdravl nahodé

Tiskova konference ke Svétovému dni ledvin. Zleva: Ivo Smoldas, MUDr. Vladimir Vojanec, MUDr. Martin Kuncek,
prof. MUDr. Ondrej Viklicky a prof. MUDr. Vladimir Tesar
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Ivo Smoldas podstupuje preventivni vySetieni s Vladimirem Vojancem, primafem
Dialyzaéniho strediska B Braun

Typickému dialyzovanému pacientovi je
pfi zahajeni lécby kolem 68 let a vétsi-
na z nich podstupuje hemodialyzu tfi-
krat tydné. ,V roce 2040 se vSak obraz
zméni. Primérny pacient bude jesté
starSi — kolem 73 let — a castéji bude
trpét kombinaci cukrovky, vysokého
tlaku a srde¢niho onemocnéni. Selhani
ledvin uzZ nebude izolovanou diagnozou,
ale soucasti komplexniho obrazu star-
nouci spolecnosti,” fika MUDr. Martin
Kuncek, feditel sité dialyzacnich stredi-
sek B. Bran Avitum CZ/SK. Zatimco dnes
ma mladSi pacient realnou Sanci na
transplantaci, v budoucnu se k ni dosta-
ne men3i podil nemocnych kvili vy3si-
mu véku a vétsi kiehkosti. Dialyza bude
technologicky pokrocilejsi, ale pacient
slozitéjsi.

Budoucnost péce tak nebude jen
o prodlouZeni Zivota, ale predevsim
o zachovani sobéstacnosti a kvality Zi-
vota ve vys$Sim véku. ,Nechci spekulo-
vat, zda v soucasné dobé velmi stagnu-
jici poCet pacientl poroste. Kazdopadné
pijde o souboj dvou protikladnych
faktort: kvalitni prevence spoleéné
s preddialyzacni [éCbou a efektu starnu-
ti populace. Zatimco pro predikci poctu
dialyzovanych nemame validni data, na-
rstajici polymorbidita a komplexnost
dialyzovanych pacientl je zjevna, a ze-
jména na to se musime pfipravit. Zcela
jisté budou nardstat poclty pacientl na
peritonealni dialyze i domaci dialyze.
Hranice 500 pacientt na domaci dialyze

tak neni nerealna, popisuje budouc-
nost Martin Kuncek.

Technologickym trendem budouc-
nosti bude miniaturizace, digitalizace
a zapojeni umélé inteligence. Uz nyni
se testuji mald prenosna zafizeni ve-
likost knihy nebo malého notebooku,
ktera by umoznila Cisténi krve v rezi-
mu 24/7. Prvni prototypy vazily zhruba
2,5 kg a rozmérech 20 x 20 cm a pacienti
s nimi mohli chodit nebo stat a nemu-
seli byt upoutani na lGzko. Posune se
také kvalita materialu. Stale dokonalej-
Si technologie zlepSi biokompatibilitu
okruhu pro Cisténi krve, bude méné za-
nétlivych reakci a cévni pfistupy budou
mit delSi Zivotnost. ,Al nam zcela jisté
vyrazné pomuzZe s organizaci péce, opti-
malizaci kapacit i farmakoterapie, lepsi
edukaci pacienta a jeho intenzivnéjSim
zatazenim do lécby i dodrZovanim rezi-
movych opatfeni. Ani sebelepsi tech-
nologie a vyspéla uméla inteligence ale
nedokazou zménit fakt, Ze odpovédnost
za vlastni zdravi zlistava v rukou kazdeé-
ho z nas,” apeluje na Sirokou vefejnost
Martin Kuncek.

Vysoce uéinna prevence ve
specializovanych centrech

Preventivni prohlidky jsou pochopitelné
provadény u praktickych lékafd. Oviem
i ve vysoce specializovanych centrech lze
nové pacienty s chronickym onemocné-
nim ledvin identifikovat. Ukazuje to studie

IKEM, ktera probéhla ve specializovanych
internich ambulancich mimo nefrologii
s Gc¢asti takFka 3 tisic pacientt. Podle této
noveé studie se CKD vyskytuje u 32,5 pro-
centa sledovanych pacientu.

U zhruba tretiny z nich byla nemoc
odhalena vibec poprvé - v praxi to zna-
mena, Ze jeden novy pfipad pfipadal na
kazdych 5 vySetfenych pacient(. Vy3si
riziko méli zejména starsi lidé a pacienti
po jiné nez ledvinné transplantaci, dale
nemocni s vysokym krevnim tlakem, sr-
decnim selhanim, fibrilaci sini, diabe-
tem Ci aterosklerozou.

Studie zaroven ukazala, Ze moder-
ni léky chranici ledviny nejsou vyuZivany
dostateCné - SGLT-2 inhibitory uZivalo
42 procent indikovanych pacientd, GLP-1
agonisty 41,7 procenta a nesteroidni
antagonisty mineralokortikoidniho re-
ceptoru jen 6,7 procenta. ,Ukazuje se,
Ze i ve vysoce specializované péci zu-
stava cast pacientd s chronickym one-
mocnénim ledvin neodhalena nebo neni
léena optimalné. Pokud bychom du-
sledné vyuZzivali dostupnou moderni te-
rapii, podle modelace vime, Ze bychom
mohli pacientim v priméru prodlou-
Zit obdobi bez dialyzy o vice nez sedm
mésich,” fika profesor Ondfej Viklicky,
prednosta Transplantcentra IKEM.

Transplantace ledvin
v budoucnosti

Bez darci ledvin by nebyly vibec
transplantace mozné a ledvin k trans-
plantacim neni dost, takZze pacienti
stale na operacni vykon cekaji. Vyzkum
v oblasti transplantaci ledvin jde mno-
ha sméry, vyznamny pokrok pfinasi
i lepSi metody pfristrojové perfuze, tedy
moderni metody, ktera zvySuje kvalitu
i pocet vyuzitelnych ledvin. Do klinic-
kych studii vstupuje xenotransplantace
genové upravenych prasecich ledvin,
ktera by mohla zmirnit nedostatek dar-
cl. ,Zatim ale Zijeme v soucasnosti a mé
tési, jak se nam transplantacni aktivita
u ledvin dafi. V roce 2025 jsme v Cesku
transplantovali 579 ledvin. To je novy
historicky rekord. Je to o vice nez 10 pro-
cent vice neZ v roce 2024, coZ pouze
dokladuje vysokou kvalitu viech €lanku
fetézce od dialyzacnich stfedisek pres
Koordinacni centrum transplantaci,
osvétu pacientl aZz po skvélé vykony
Ceskych operatéri,” komentuje rekord
profesor Ondfej Viklicky.
Lucie Kocourkova
Foto: archiv B. Braun
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Radikularni, nebo pseudoradikularni

bolest?

Bolesti bederni pdtere jsou nejcastejsi diagnozou v ambulancich lécéby bolesti. Jsou casto spojeny
s propagaci rady symptomu do dolni koncetiny, které si lisi diagnostikou i lécbou.

Anamnestické udaje

Pacientku, 42 let, odeslal do ambulance
bolesti neurolog s pozadavkem na speci-
alizovanou lécbu radikularni bolesti pravé
dolni koncetiny pfi degenerativnim posti-
Zeni bederni patefe. Konzervativni [écba
podle néj selhala, farmakoterapie nepfi-
nesla dlevu od bolesti v dermatomu L5.
Pacientka absolvovala Ctyri periradikular-
ni obstfiky a dvakrat sérii infuzni analge-
tické lécby.

Osobni anamnéza

Hypertenzni nemoc |. stupné podle
WHO, hypercholesterolemie, chronicky
vertebrogenni algicky syndrom od roku
2014, obezita I. stupné.

Farmakologicka anamnéza

Prestarium 1-0-0 tbl., Atorvastatin 1-0-0
tbl., Berodual spray pfi potiZich, Diclofe-
nac 100 mg 1-0-0 tbl.,, Novalgin 500 mg
1-0-1 tbl,, Apo-Gab 300 mg 1-1-1 tbl,
dfive infuze Guajacuran + Mesocain +
Milgamma. Lékové alergie pacientka ne-

guje.

Gynekologicka anamnéza

Jedenkrat spontanni porod 2012, jeden-
krat sectio caesarea 2016, kontraceptiva
nepouziva.

Socialni a pracovni anamnéza
Prodavacka, Zije s manzelem a détmi v ro-
dinném domé.

Nynéjsi onemocnéni

Od roku 2014 postupné zhorSovani bo-
lesti bederni patere, vyrazné zhorseni asi
rok po druhém porodu. Bolesti jsou tupé,
tlakové, pri dlouhém stoji €i sezeni, Cas-
to musi odpocivat, ménit polohu trupu.
V predklonu udava dlevu od potizi. Po-
slednich 18 mé&sici se pfidaly silné bolesti
pravé dolni koncetiny po zevni strang, pfi
namaze se zhorsuji, casto odpociva, neni
to k vydrZeni, budi se v noci, nemizZe spat
na boku, musi se jit i v noci projit. Potize
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se akcentuji pfi chdzi do schodl, nemd-
Ze se zaklonit a cokoliv si podat z police
v kuchyni, naopak kychnuti ¢i kasel bolesti
zhorsuji jen nékdy.

Motoricky a senzitivni deficit neguje,
parestezie, hyperestezie Ci alodynie ne-
pfitomny. Bolest, ktera jde do pravé dolni
koncetiny, je trvala, zhorSuje se pri delSi
chlizi, ale i pfi delSim stoji, sezeni ¢i v mir-
ném predklonu. Hodnoti ji jako stalou, tu-
pou, tahavou, zakousnutou, po zevni stra-
né nohy, konci nad kolenem.

VSechny dosavadni postupy pacientka
hodnoti jako neilspésné, efekt vzdy pouze
kratkodoby nebo Zadny. Mirné ji ulevuje
diklofenak. Novalgin viceméné uziva ze
zvyku, efekt nema. Dochazi k pani doktor-
ce na neurologii, léky od bolesti nepfines-
ly vétsi Glevu nez 20 procent, intenzita bo-
lesti podle NRS 6, pfi zatézi v pravé noze
NRS az 8. Nepomohly obstfiky patere od
pani doktorky ani od lékare pod CT kon-
trolou. Po infuzni lécbé reportovala asi
2-3 tydny zlepSeni potizi o 50 procent
poté navrat bolesti, snad jesté horsich.
Kvali potiZim s pravou nohou nikam nedo-
jde, maximalné do obchodu a zpét.

Klinicky nalez

Pacientka ma nadvahu, body-mass index
30, hyperlordozu bederni patere, oslabe-
né Sikmé brisni svaly, kyfozu hrudni pate-
fe bez skolidzy, panev neni sesikmena, pfi
anteflexi trupu se symetricky odviji patef
i panev. Solobalance bez patologie, stoj
pata - Spicka bez pozoruhodnosti, svalova
sila dobra, reflexy bez patologie, symetric-
ké. Je pfitomen zkrat torakodorzalni fas-
cie, ale napinaci manévry jsou negativni
(Lasségue, spinesign priznak). Sakroilia-
kalni klouby jsou bilateralné bez laxity Ci
bolestivého drazdéni, je pfitomno pozitiv-
ni pruzeni nad facetami L2-5 bilateralng,
vice vpravo, pruzeni nad trny mirné boles-
tivé. Dale je zjevna vyrazna citlivost nad
m. gluteus medius a m. piriformis, trigger
v oblasti sedaciho hrbolu vpravo a boles-
tivé pruzeni hlavicky fibuly bilateralng,
vice vpravo.

MR bederni patefe, Fijen 2022: Stacio-
narni nalez ve srovnani s drivéjSim vyset-
fenim, bulging diskd L3/4 a L5/S1, v L4/5
cirkularni protruze s anularni trhlinou,
dorzalni osteofyty podminujici forami-
nostendzu bilateralné s impresi kofent L4
a L5 bilateralné, mirna sekundarni sten6-
za duralniho vaku v L2-L5 bez znamek
myelopatie.

EMG: Fyziologicky nalez.

Neurologicky zavér: Chronicky verte-
brogenni algicky syndrom se senzitivné
iritaCni symptomatologii v dermatomu L5
vpravo.

Neurochirurgicky zavér: Neni indikace
k operacnimu feseni, pacientka odeslana
neurologem k periradikularnimu obstrfiku
kofene L5 vpravo, proveden obstrik ko-
fene L5, poté i L4 vpravo, kortikoid, efekt
castecny, dalSi lecba konzervativni.

Rozvaha a lééebny plan

Potize pacientky algeziolog zhodnotil jako
degenerativni vertebrogenni nociceptivni
bolesti s pseudoradikularni propagaci do
pravé dolni koncetiny, dominovala face-
tova degenerativni bolest bederni patere
vpravo v rozsahu L3-5, oslabeni bfisni sté-
ny a chronickeé pretizeni bicepsové smycky.
Pacientce byla nabidnuta diagnos-
ticka blokada facetovych kloubl L3-5
vpravo, po niz pocitovala pacientka asi
50procentni Gstup potizi v pravé dolni
koncetiné a asi 30procentni snizeni boles-
ti zad po dobu jednoho tydne. Na zakla-
dé pozitivni odezvy diagnostické blokady
byla po dohodé s pacientkou provedena
radiofrekvencni neurolyza ramus media-
lis dorzalnich vétvi kofenl L3-S1 vpra-
vo (v kazdé etazi 2 cykly 80 °C, 60 s),
po které pacientka udavala pokles bolesti
v pravé dolni koncetiné na NRS 3 a bolesti
zad na NRS 5 po dobu osmi mésica.
Dosavadni farmakoterapie nebyla
vhodné nastavena, proto algeziolog Dic-
lofenac, Novalgin a APo-Gab postupné vy-
sadil a zahajil terapii tramadolem retard
100 mg 1-0-1 tbl. Diclofenac, na ktery byla
pacientka zvykla, ji byl doporucen pouze
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jako zachranna medikace pfi nahlém zhor-
Seni stavu nebo pfi zatézi.

Diskuse

Bolesti bederni patefe jsou soucasnou
civilizacni epidemii. Kazuistika popisuje
Sirokou symptomatologii vertebrogennich
potiZi, bolesti dolnich zad, pfenesenych
svalovych potiZi a propagaci bolesti do
pravé dolni koncetiny. V nasi praxi jsme
vzdy postaveni pred stejny problém -
musime tuto pestrou paletu subjektiv-
nich steski a objektivnich nalezi rozplést
a stanovit strategii lécby.

Je zjevné, Ze plvod bolesti je v bederni
Casti patere, ktera je degenerativné posti-
Zena kombinaci Zivotniho stylu, pracovni
zatéze, pohybovymi navyky, gynekologic-
kou anamnézou dvou porodl nebo mozna
i genetickou zatézi. Pro nas dalsi postup
nemusime odhalit, zda oslabeni bfisni
stény, hyperlordéza a pretiZeni bicepso-
vé smycky a fascii zad predchazelo de-
generativnimu postiZeni patefe nebo zda
je kauzalni vztah opacny. Musime je vSak
vzdy vzit v potaz. Koneckoncli viechna
tato postiZeni Usti v diagnozu chronickych
bolesti zad. V konecném terapeutickém
planu ma nalez na svalovych skupinach
a fasciich vyznam pro prevenci dalsiho
zhorSovani potizi, pro rehabilitacni a la-
zeniskou péci, a predevsim pro plan na
zménu zivotniho stylu pacientky. Pfi takto
komplexnim postizeni statodynamiky pa-
tefe nelze ocCekavat, lékafem ani pacien-
tem, Gplnou Gpravu potizi farmakoterapii
nebo intervenénim zasahem bez Gpravy
dlouhodobych navykd.

Co viak mlZeme zasadné ovlivnit, je
zdroj bolesti, at uz v patefi, nebo v dolni
koncetiné. Proto musime vénovat precizni
pozornost subjektivni anamnéze steskd
pacienta, objektivnimu vysetfeni a ve po-
stavit do korelace s nalezy na pomocnych
vySetfovacich metodach. Velmi ¢asto nam
také mohou pomoci jiz provedena vyset-
feni a terapeutické zasahy kolegt jinych
odbornosti. At jsou tyto dil¢i kroky Gspés-
né Ci nelspésné, pomohou nam nasméro-
vat nase Gvahy, proto neni na misté jak-
koliv hodnotit lécebny plan jinych lékafu.

V kazuistice nasi pacientky, Zeny
stfedniho véku, jsou subjektivni stesky
i objektivni nalezy velmi pestré. Presto lze
v pracovni diagnoze dominantné pracovat
s postizenim facet bederni patere a pseu-
doradikularni propagaci jejich degenera-
tivniho drazdéni. Potize, které pacientka
udavala, i objektivni nalez, ukazuji na fa-
cetarni bolesti:

= tupé, tlakové bolesti;

= bolesti pfi strnulé poloze;

= Casté zmény polohy trupu, tleva od
bolesti pfi protazeni zad v predklonu;

= akcentace bolesti pfi chlzi do schodu;

= nocni bolesti vleze;

= pozitivni pruzeni nad transverzalnimi
vybézky bederni patere;

= svalové-fascialni nalez na dolnich za-
dech, hyzdich a dolni koncetiné.

PfestoZe je na MR pfitomno polytopni
diskogenni postizeni se sekundarni fora-
mi-nosten6zou a zdZzenim duralniho vaku,
je zjevné, Ze tyto nalezy potiZe pacientce
nepusobi:

= neudava bolesti pfi kasli ¢i kychnuti;

= neguje parestezie a hyperestezie
v dolni konceting;

= neguje senzitivni ¢i motoricky deficit
v dolni konceting;

= spiSe negativni je tlakova zkouska nad
trny bederni patere.

Je velmi lakavé hodnotit bolest, ktera
se propaguje do dolni koncetiny v distri-
bucni zoné nervového korene, jako radi-
kularni bolest. Abychom mohli spolehlivé
prohlasit, Ze jde o kofenové drazdéni, je
tfeba vzit v potaz komplexni subjektiv-
ni a objektivni nalez a predevsim cilené
vySetfit charakter potiZi. Nase pacientka
udavala:

= trvalou, stalou tahavou, jakoby za-
kousnutou bolest;

= bolest udavala na zevni strané stehna
tahnouci se nad koleno.

V korelaci s nalezem facetarni dege-
nerace jde o pseudoradikularni propagaci
téchto potizi. Pacientka neudavala vystre-
lujici lancinujici bolest, palivou, s pareste-
ziemi ¢i motorickym deficitem. Pomérné
spolehlivym znakem absence radikularni-

ho drazdéni je bolest, ktera konci na steh-
né, v oblasti kolene a nepropaguje se az
do akralnich casti koncetiny.

Na tomto misté je tfeba zminit jesté je-
den mozny zdroj bolesti v dolni koncetiné
pacientky v ramci diferencialni diagnosti-
ky, a tim je hlavicka fibuly. Pfi podobnych
potiZich jako udavala nase pacientka do-
porucuji vzdy vysetfit fibulu a myslet na
mozZnou prenesenou svalové-fasciovou
bolest pretizenych extenzori kycle, ktera
mdZe spolehlivé vyvolat podobné potize
jako v nasem klinickém pfipadu.

Zavér

Vertebrogenni degenerativni bolesti jsou
jednou z nejcastéjsich diagnoz v ambulan-
cich praktickych lékafl, neurologd, orto-
pedl nebo v ambulancich bolesti. Peélivé
odebrana anamnéza a precizni objektivni
vySetfeni pacienta v korelaci se zobra-
zovacimi metodami a jingymi pomocnymi
vySetfenimi zasadné determinuji spravné
stanoveni diagnozy a jeji Gspésnou lécbu.

doc. MUDr. Tomas Gabrhelik, Ph.D.
Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni
Krajské nemocnice Tomase Bati, a. s.
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Kompetence sester: mezi posilenim
role a obavami z moznych rizik

Rozsireni kompetenci zdravotnich sester patri v poslednich mésicich k nejdiskutovanéjsim tématim
Ceského zdravotnictvi. Debata se vede nejen mezi zdravotnickymi profesemi, ale také na urovni
ministerstva zdravotnictvi a Parlamentu.

Zdravotnicky systéem se dlouhodobé po-
tyka s nedostatkem personalu, starnutim
zdravotnickych pracovnikli i rostoucim
poctem chronicky nemocnych pacientd.
Jednou z cest, o nichZ se v soucasnosti
diskutuje, je SirSi zapojeni sester do kli-
nické péce a zavedeni takzvané pokrocilé
oSetfovatelské praxe (advanced practice
nursing). Tento model je v rlznych po-
dobach vyuzivan v fadé evropskych zemi
a jeho cilem je lépe rozdélit praci v multi-
disciplinarnim zdravotnickém tymu.

Diskuse se vede napfiklad o moznosti,
Ze by vysoce kvalifikované sestry samo-
statné provadély nékteré odborné ¢innos-
ti, podilely se na sledovani chronickych
pacienttl nebo indikaci vybranych vySetfe-
ni. Zmény souviseji také s pripravovanou
novelou zakona o nelékarskych zdravot-
nickych povolanich, ktera ma nové defino-
vat vzdélavani i kompetence jednotlivych
profesi.

Nazory na rozsah téchto zmén se
vSak vyrazné lisi. Zatimco Cast odborné

verejnosti povazuje posileni role sester
za nezbytny krok ke zvyseni dostupnosti
zdravotni péce, jini upozoriuji na mozna
rizika spojena s prevodem nékterych cin-
nosti z |ékafli na jiné zdravotnické pro-
fese.

Redakce Casopisu Zdravotnictvi a me-
dicina proto oslovila zastupce profesnich
organizaci, statni spravy i politické repre-
zentace, aby pfedstavili svlj pohled na
pripravované zmény a jejich mozné dopa-
dy na Ceskeé zdravotnictvi.

Mgr. Alice Strnadova, MBA

feditelka Odboru zdravotnickych povolani, MZ
hlavni sestra CR

V jakeé fazi je priprava pripadnych legislativ-
nich ¢i metodickych zmén?

V ramci posilovani role sester v ceském
zdravotnictvi pfipravujeme zakotveni po-
kroCilé praxe (APN) v legislativé, aby sestry
s vyssi kvalifikaci mohly prevzit cast klinické
agendy tam, kde je to bezpecné a efektivni.
S tim souvisi i novy vzdélavaci model, kte-
ry propoji specializacni vzdélavani s moduly
a certifikaty a umozni sestram rozvijet od-
bornost cilené podle potreb praxe. Pocitame
také s prechodnym obdobim odborného do-
hledu pro zacinajici APN, aby mély dostatek
Casu ziskat jistotu v nové roli. Soucasti zmén
je i jasné vymezeni kompetenci v postupech
a dokumentaci, coz zvysi pravni jistotu i sa-
mostatnost sester.
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Je vSak potreba Fici oteviené, ze kazda
takova zména vyzaduje Gpravu nékolika
pravnich predpist, a to nikdy neni jedno-
duchy ani rychly proces. Zmény se dotykaji
zakon0 i provadécich predpist upravujicich
vzdélavani, rozsah kompetenci i organizaci
péce, je tedy nezbytné, aby na nich pano-
vala shoda nejen mezi odbornymi spolec-
nostmi a ministerstvem, ale také mezi za-
konodarci. Prestoze je cesta nékdy slozita,
vysledkem jsou kroky, které jednoznacné
pomohou zlepsit dostupnost i kvalitu péce
a zaroven davaji sestram prostor vyuZit je-
jich odborny potencial.

Jaké konkrétni oblasti kompetenci jsou
z pohledu ministerstva zdravotnictvi dis-
kutovany?

Sestry v pokro€ilé praxi (APN) by moh-
ly napfiklad samostatné indikovat né-
ktera vysSetreni, kontrolovat a sledovat
nemocné s kompenzovanym chronic-
kym onemocnénim, napriklad pacien-
ty s diabetem, hodnotit sobéstacnost
pacienta v domacim prostredi a podle
toho fidit navaznou péci. Nejvétsi pri-
nos ocekavame v segmentech, které
dnes celi nejvétSimu tlaku - tedy v pri-
marni péci, vdlouhodobé a nasledné
péci a vdomaci a komunitni péci. Pra-
vé zde mohou pokrocilé sestry zasadné
zlepsit dostupnost péce, podporit chro-
nicky nemocné pacienty a odlehdit lé-
kafim, jejichz nedostatek je stale vyraz-
néjsi.

Jak ma byt nastavena odpovédnost a spolu-
prace v ramci zdravotnickych tyma?
Ministerstvo dlouhodobé zdiraziiuje, Ze roz-
Sifovani kompetenci musi byt doprovazeno
jasnym nastavenim odpovédnosti i hranic
samostatné praxe. Zmény jsou proto pro-
vazany s Gpravami postupl, rozhodovacich
pravomoci a pozadavkl na vzdélani. Cilem
je, aby sestry vykonavaly nové cinnosti bez-
pecng, v souladu s metodickymi standardy
a v (zkeé spolupraci s lékafem a dalSimi cCle-
ny tymu. Role sester je rozSifovana zejména
v oblastech, kde mohou prispét k rychle;jsi
dostupnosti péce, pricemz zachovame vy-
mezeni odpovédnosti kazdé profese.

Jaké jsou hlavni systémoveé bariéry a limity
soucasné Gpravy?
Mezi klicové vyzvy patfiabsence novych roli -
zejména APN v legislativé, a také rozdilné
podminky pro vykon rozsifenych cinnosti
napfic riznymi typy poskytovatelli zdravot-
nich sluzeb. Pozornost je tfeba vénovat také
nastaveni odménovani, které musi odpovi-
dat vyssi mife odpovédnosti a odbornosti.
DuleZitym limitem je i potfeba zajistit do-
statek kapacit ve vzdélavani, aby sestry moh-
ly nové ziskané kompetence uplatnit v plném
rozsahu. Proto velmi ocenuji, Ze se nam poda-
filo - podobné jako v pripadé lékarskych pro-
fesi v uplynulych letech - pfipravit a uvést do
praxe program zaméreny na posileni kapacit
vysokych Skol k zajisténi dostatecného poctu
kvalifikovanych nelékarskych zdravotnickych
pracovnik(, zejména vieobecnych sester.
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PhDr. lvana Madlova, Ph.D., MBA
poslankyné Poslanecké snémovny Parla-
mentu Ceské republiky

Pokrocila osetfovatelska praxe a novela
zakona 96/2004: Ceské zdravotnictvi stoji
pred zasadni zménou v oblasti nelékar-
skych zdravotnickych povolani. Po dvou
letech debat na konferencich a u kulatych
stoli v Poslanecké snémovné, které vyls-
tily ve strategii ,Bez sester to nejde” pfi-
chazi faze konkrétnich systémovych kroka.
Klicovym nastrojem bude kompletni nove-
la zakona o nelékarskych zdravotnickych
povolanich, véetné provadécich predpisu.
Cilem nejsou jen dilci Gpravy. V pripadé
sester se to tyka napr. redefinice role vse-
obecnych a détskych sester v kontextu de-
mografického vyvoje, nedobrého zdravot-
niho stavu obyvatel, kritického budouciho
nedostatku personalu a rostoucich naro-
ki na dostupnost a kvalitu péce. Analyzy,
revize a potfebné Gpravy se budou tykat
vSech nelékarskych profesi. Pravé s nimi
jedname o nutnych zménach ve prospéch
pacientd. Zdravotnickym povolanim se
budeme vénovat intenzivné i na podvybo-
ru pro nelékarska zdravotnicka povolani,
ktery vedu a vznikl pravé pro nezbytnost
novely 96/2004 v plném znéni.

Jednou z priorit je rozSifeni kompetenci
sester a zavedeni konceptu pokrocilé oset-
fovatelské praxe (advanced practice nur-
sing). Tento model je dlouhodobé Gspésné
zaveden napriklad ve Spojenych statech,
Irsku, Velké Britanii, Nizozemi, Polsku ¢i
skandinavskych zemich a je doporucovan
Mezinarodni radou sester a Evropskou ko-
misi jako nastroj ke zvySeni dostupnosti
péce, zejména v primarni sfére. Zavadén je
v soucasné dobé napfiklad u nasich souse-
dd v Rakousku a na to, jak se to dafi, jsem
se byla podivat v loriském roce.

Kompetence se budou rozSifovat za
jasné definovanych podminek a urcité ne
plosng, ale cilené tam, kde je potreba lépe
zvladat péci o pacienty. Predpokladem

bude stanovena odbornost v dané oblas-
ti, napriklad po pfrislusném specializac-
nim vzdélani anebo certifikovaném kurzu
a doloZeni praxe v oboru. Diskutuje se
i udélovani zvlastnich licenci pro vybrané
vykony a cinnosti, napf. pro vykon echo-
kardiografie, ktery by provadéla sestra.
A to z divodu zajisténi odbornosti a bez-
pecné péce.

Pokrocila oSetfovatelska praxe by
mohla sehrat zasadni roli u zdravotnich
problémd, na které jsou vypracovany na-
rodni zdravotni nebo akéni plany a kde za-
roven chybi lékafi. Typickym prikladem je
naplnovani narodniho kardiovaskularniho
planu, jehoz cilem je zlepsit prevenci, Cas-
nou diagnostiku, lécbu a kontrolu chronic-
kych pacientl a optimalizovat organizaci
péce tak, aby se pacient co nejrychleji do-
stal k prislusnému specialistovi. V situaci,
kdy je nedostatek kardiologl, se nabizi
vyuziti zkusenych sester pracujicich v kar-
diologii. Ty by mohly pusobit jako sestry
specialistky s pokrocilou praxi - napfiklad
jako koordinatorky kardiologické péce,
mohly by provadét vybrana vysetreni, za-
jistovat dispenzarizaci, edukaci pacientu,
predepisovat a provadét rutinni vysetre-
ni a upravovat medikaci podle protokoll
stanovenych [ékarfem.

V souasnosti viak v Cesku chybi spe-
cializacni obor pro sestry v kardiologii.
Bude nutné vytvorit vicestupnovy systém
rozsireni kompetenci, ktery zohledni do-
savadni praxi sester pracujicich mnoho
let v kardiologii, jejich zkuSenosti i kon-
krétni odborné cinnosti. Vzdélavaci pro-
gram musi byt vytvoren ve spolupraci se
sestrami v kardiologické praxi, s Ceskou
kardiologickou spolecnosti, vzdélavateli
a zaméstnavateli. Podle rozsahu kom-
petenci pak mohou programy probihat
v Narodnim centru oSetfovatelstvi a ne-
lékaFskych zdravotnickych obort v Brng,
v Institutu postgradualniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl v Praze a jako
specializaCni magistersky program na vy-
sokych Skolach.

Nyni pracujeme na definici nové po-
zice ,sestra s pokrocCilou oSetrovatelskou
praxi“ a jejim zasazeni do klinické praxe,
véetné vymezeni toho, co se od této ses-
try ocekava a jaké podminky musi splnit,
aby tuto roli mohla vykonavat. V dalsi fazi
musi dojit ke stanoveni pracovnich skupin
na vypracovani nového ramce kompeten-
ci, vzdélavacich standardu, standardd kli-
nické praxe, ale také nastaveni systému
povinného celoZivotniho vzdélavani. Pri-
bézné budou probihat diskuse se vsemi
stranami. Nesnadna diskuse nas ceka ur-

Cité nad povinnym celoZivotnim vzdélava-
nim - jak by méla vypadat forma jakéhosi
nového kreditniho systému a jaké povin-
nosti i financni naroky z toho vyplynou pro
obé strany, sestry i zaméstnavatele. Za-
sadni bude nastaveni odmérovani vcetné
Ghradovych mechanismd.

Rozsifeni kompetenci musi byt jasné
vymezeno, podloZzeno odbornym konsen-
zem sester i lékafu a s jasné definovanou
odpovédnosti. Je tfeba zdlraznit, Ze bez
zajmu a zapojeni lékarskych odbornych
spolecnosti vSak zména nebude realizo-
vatelna. Za pacienty mam velkou radost,
Ze odborné lékarské spolecCnosti zajem
maji, protoze v kazdodenni praxi vidi, jak
by se mohla pfi lepSim zapojeni sester
zkratit cesta pacienta k vysetreni, zrychlit
kontroly chronickych pacientl ¢i zlepsit
prevence a edukace.

Kdyz se zavadi néco nového, vzdycky
je tfeba pocitat s prekazkami a riziky. Zku-
Senosti ze zahranici ukazuji, Ze zavedeni
pokroCilé oSetfovatelské praxe pfinasi
nejen benefity, ale i odpor ¢asti odbor-
né verejnosti. Mezi potencialni prekazky
v Ceském prostredi by mohly patfit:
= obavy casti lékarské obce z naruseni

tradicniho rozdéleni roli,
= nedlvéra zaméstnavatelt k nové pozi-

ci a nejasnosti ohledné odpovédnosti,
= neodpovidajici odménovani a absence

Uhradového mechanismu,
= Spatné nastaveny systém a chybéjici

profesni regulator,
= nejasné definovany systém pokrocilé

oSetrovatelské praxe jako celek.

Bez jasného legislativniho ukotveni,
ekonomického zajiSténi a podpory odbor-
nych spolecnosti by nova role mohla zi-
stat jen formalni. Pokud se podafi nastavit
jasna pravidla, kvalitni vzdélavani, odpo-
védnost i odpovidajici financovani, mize
pokroCila oSetrovatelska praxe pfrispét
ke stabilizaci systému, lepSi dostupnosti
péce a vyssi profesni prestizi sester.

Kompetence sester nejsou ale jedi-
nou prioritou a budouci zménou v zakoné.
Revize vSech profesi a analyzy vychazejici
z dat 0ZIS jsou podkladem pro dali zmé-
ny, jako je prostupnost vybranych kvalifi-
kaci zejména v pfimé péci, ktera je pro nas
takeé prioritou. Dostali jsme se do situace,
kdy vSichni dlouze studuji, opakuji stej-
né predméty, a pritom to pro praxi stale
nestaci. To se zméni. Modulovy systém
by mohl usnadnit kariérni rist i rekvali-
fikaci a zvysit flexibilitu pracovniho trhu
ve zdravotnictvi. Reforma vzdélavani,
praxe a kompetenci u viech nelékafl je
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zaroven reakci na nepfiznivy demogra-
ficky vyvoj, migraci a narustajici zdravot-
ni problémy populace. Ceska populace
starne, porodnost je dlouhodobé nizka
a béhem nasledujicich 10-15 let miZe do
dichodu odejit aZ 30 tisic sester. Kriticka
situace bude i u zachranafl a nutri¢nich
terapeutli. Podle dat OECD patfi Cesko
mezi zemé s vysSim prdmérnym vékem
zdravotnického personalu, coz zvysSuje
riziko personalniho kolapsu v nékterych
segmentech péce. Novela zakona musi
byt proto do urcité miry, jak ja rikam, ,vi-
zionarska“, aby i v budoucnu dokazala co
nejlépe reagovat na potreby zdravotnictvi.
Je proto nezbytné zahajit kompletni revi-
zi a modernizaci vzdélavacich programd,
vCetné specializaci a certifikovanych kurzt
a vysledkl vzdélavani, a pfenastavit je na
soucasné potreby.

Klicovym tématem bude také otazka
zfizeni komory sester, ale i komory porod-
nich asistentek. Ty by mohly prevzit roli
profesniho, vyhradné odborného regula-
tora oSetfovatelské péce a porodni asi-
stence - podobné jako je tomu u lékard,
zubnich lékafu € farmaceutl. Komora by
garantovala odborné standardy, vedla re-
gistr €lent, dohliZela na celoZivotni vzdé-
lavani a byla partnerem statu pfi tvorbé
zdravotnich politik a reforem zdravotnic-
tvi. Rostouci volani po komore ze strany
samotnych sester odrazi potrebu silné;si-
ho zastoupeni pfi klicovych rozhodnutich,
ktera se tykaji nejen jejich profese, ale
celého systému zdravotnictvi. Zfizeni ko-
mory by zaroven mohlo prispét k jasnéjsi-
mu vymezeni odpovédnosti a kompetenci
v ramci pokroCilé oSetfovatelské praxe.
Pouze silna profesni organizace muze vy-

svétlovat, jak kvalifikované a samostatné
sestry dnes v systému najdeme a jak kli-
Cova je jejich role.

Reforma presahuje hranice jedné pro-
fese. Je nutné zduraznit, Ze obdobné pro-
blémy Fesi i dalsi profese jako zdravotnicti
zachranari, fyzioterapeuti, radiologicti
asistenti Ci klini¢ti psychologové a dalsi
zdravotnické obory. VSechny tyto profese
spadaji pod stejny zakon, a proto se jejich
budouci role a kompetence budou odvijet
od stejné legislativni reformy. Novela za-
kona patfi mezi nejnarocné;jsi tkoly této
vlady v oblasti zdravotnictvi, protoze jeji
vysledek mlZe vyznamné ovlivnit jak po-
skytovani zdravotni péce, tak ziskavani
a udrzeni pracovnich sil v systému. Novela
zakona tak nepredstavuje jen technickou
Gpravu, ale potencialné zasadni proménu
Ceského zdravotnictvi.

PhDr. Martina Sochmanova, MBA
prezidentka Ceské asociace sester,
naméstek reditele pro oSetrovatelskou
péci a kvalitu IKEM

Za klicovou oblast profesniho rozvoje po-
vazujeme systematické posileni klinickych
kompetenci sester, které odpovida soucas-
nym potfebam zdravotnické praxe i demo-
grafickému vyvoji spolecnosti. V prvni radé
je nezbytné posilit oblast klinického rozho-
dovani. Sestry by mély mit moznost v ramci
oSetrovatelského procesu indikovat vybra-
na laboratorni a diagnosticka vysetreni,
samostatné vést péci o stabilizované pa-

cienty s chronickymi onemocnénimi podle
schvalenych klinickych postupt a v jasné
definovaném rozsahu predepisovat zdra-
votnické prostfedky ¢i vybrané lécivé
pripravky. Takové nastaveni kompetenci
umozni efektivnéjsi organizaci péce, lepsi
vyuZiti odbornosti sester a rychlejsi reakci
na potreby pacientd.

RozSirfovani kompetenci musi byt zaro-
ven neoddélitelné spojeno s odpovidajici
Grovni vzdélani a jasné strukturovanym
kariérnim systémem. Pfipravujeme status
sestry s pokrocCilou praxi, ktery bude na-
vazan na magisterské studium, bude zahr-
novat klinickou supervizi a jasné vymezeny
rozsah odpovédnosti. Bez kvalitniho vzdé-
lavaciho ramce nelze kompetence bezpec-
né rozSirovat.

Dilezitou soucasti téchto zmén je také
otazka odpovédnosti a spoluprace v ram-
ci zdravotnického tymu. CAS zdlrazfiuje,
Ze rozsSireni kompetenci sester neni kon-
kurenénim krokem viéi ékafiim ani jinym
zdravotnickym profesim. Naopak predsta-
vuje racionalizaci délby prace v ramci mul-
tidisciplinarniho tymu.

Moderni zdravotnictvi se opira o spolu-
pracujici model péce, v némz ma kazdy clen
tymu jasné vymezené kompetence i odpo-
védnost. Posileni role sester proto musi

byt doprovazeno jednoznacénym legisla-
tivnim ukotvenim odpovédnosti, standar-
dizovanymi klinickymi postupy, podporou
efektivni komunikace v tymu, systémem
supervize a kontinualniho vzdélavani.

Sdilena odpovédnost a respekt mezi
profesemi jsou predpokladem bezpecné
péce.

Rozsifeni kompetenci sester vede ke
zvyseni dostupnosti zdravotni péce, zejmé-
na v primarni a komunitni sfére a v regio-
nech s nedostatkem lékafl. Pacienti zis-
kavaji rychlejsi pristup ke kontrole svého
zdravotniho stavu, edukaci i dlouhodobé-
mu sledovani. Soucasné nedochazi ke sni-
Zeni kvality péce. Naopak se zvySuje kon-
tinuita, spokojenost pacientll a efektivita
vyuZivani zdravotnickych zdroju. Lepsi ma-
nagement chronickych onemocnéni mize
snizit pocet komplikaci i hospitalizaci.

Posileni kompetenci sester tedy neni
pouze profesni otazkou, ale také strate-
gickym krokem smérem k udrzitelnému
zdravotnickému  systému. Budoucnost
oSetrovatelstvi spociva v odbornosti, od-
povédnosti a schopnosti reagovat na mé-
nici se potreby spolecnosti. Sestry nejsou
pouze vykonavatelkami péce, ale klicovymi
odbornicemi, které zasadné ovliviuji kvali-
tu i bezpecnost zdravotnich sluzeb.

MUDr. Albert Stérba, MBA
predseda spolku Mladi lékafFi

Ceské zdravotnictvi stoji pred Ukolem,
ktery jiz nelze odkladat. Populace starne,
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pfibyva pacientdl s chronickymi onemoc-
nénimi, roste tlak na dostupnost péce i na
zdravotnické pracovniky samotné. V tako-
vé situaci si nemizeme dovolit setrvavat
u modelu, v némz jsou kompetence mezi

jednotlivé profese rozdéleny priliS strnule
a bez ohledu na skute¢né potfeby pacientt
i systému. Jako spolek Mladi lékafi proto
podporujeme rozvoj kompetenci zdravot-
nich sester i Sirsi sdileni kompetenci napfic



Foto: archiv Alberta Stérby

SESTRY A OSETROVATELSTVI B

zdravotnickymi profesemi. Ne proto, aby
nékdo nékomu ,bral praci, ale proto, aby
byla péce lépe organizovana, dostupné;si
a efektivngjsi.

Debata o kompetencich sester byva
nékdy vedena zbytecné konfliktné, jako by
Slo o spor mezi profesemi. Ve skutecnosti
by mélo jit predevSim o pacienta a o ro-
zumné nastaveni systému.

Zdravotni sestry jsou vysoce kvalifiko-
vané odbornice, které v kazdodenni praxi
nesou znac¢nou odpovédnost a casto pred-
stavuji klicovy clanek péce. Pokud maji
odpovidajici vzdélani, metodickou oporu
a jasné stanovené mantinely, je zcela na-
misté, aby nékteré Cinnosti vykonavaly sa-
mostatnéji a ve vétSim rozsahu neZ dnes.
Takovy krok muzZe [ékaFiim uvolnit kapacitu
pro slozitéjsi diagnosticka a terapeuticka
rozhodnuti, aniz by utrpéla bezpecnost Ci
kvalita péce. Naopak, dobre nastavené sdi-
leni kompetenci mdze kvalitu péce zvysit,
protoZe pacient se dostane rychleji k tomu
zdravotnikovi, ktery je pro dany Gkon i si-
tuaci nejvhodnéjsi.

Stejna logika ostatné jiz dnes fungu-
je i mezi jednotlivymi lékafskymi odbor-
nostmi. Praktickym ékafiim se postupné
byly dfive vyhrazeny specialistim. At uz
jde o preskripci nékterych lécCiv, péci o sta-
bilizované a kompenzované diabetiky di
kardiaky nebo dlouhodobé sledovani chro-
nickych pacientt, vidime, Ze sdileni kom-

petenci napfic¢ spektrem obori a speciali-
zaci neni hrozbou, ale pfirozenym vyvojem.
Je to spravny smér.

Specialisté se diky tomu mohou vice
soustredit na slozité pripady, zatimco pa-
cienti s dobfe kompenzovanym onemocné-
nim dostavaji potfebnou péci blize svému
bydlisti a ¢asto i rychleji. Nikdo tedy nepri-
chazi zkratka. Naopak, systém jako celek
funguje racionalngji.

Pravé tento princip bychom méli bez
pfedsudk( uplatfiovat i pfi debaté o kom-
petencich sester. Neni divod, aby vysoce
kvalifikovana sestra nemohla v jasné defi-
novanych situacich prevzit vétsi dil odpo-
védnosti tam, kde je to odborné bezpecné
a organizacné pfinosné. Podminkou samo-
zrejmé je kvalitni vzdélavani, standardiza-
ce postupl, jasné vymezeni odpovédnosti
a odpovidajici kontrola kvality. Sdileni
kompetenci nesmi byt zastupnym reSenim
personalni krize ani pokusem usetfit za
kazdou cenu. Musi byt promyslenou refor-
mou, ktera vychazi z odbornosti jednotli-
vych profesi a z realnych potfeb pacient.
Pokud bude takto nastaveno, mizZe pfinést
vyssi dostupnost péce, lepsi vyuziti lid-
skych zdroju i vétsi profesni spokojenost
zdravotnika.

Klicové je ale jesté néco dalsiho:
spravné parametrické nastaveni Ghrad, vy-
kazovani vykont a motivaci ze strany zdra-
votnich pojistoven. Dokud bude systém
financné zvyhodnovat spise udrZovani sta-
vajicich kompetencnich hranic nez smys-
luplnou spolupraci, budou i dobfe minéné
zmény narazet na pochopitelny odpor. Po-
kud vsak nastavime odmény tak, aby od-
povidaly naroc¢nosti skutecné poskytované
péce, mize z reformy profitovat kazdy. Spe-
cialistt mohou mit méné ,jednoduchych”
kompenzovanych pacientu, které bezpeéné
zvladne prakticky lékaF nebo v nékterych
segmentech i dalsi zdravotnicky pracovnik
s prisluSnou kompetenci, ale o to vice mo-
hou byt bonifikovani za péci o pacienty slo-
Zité, rizikové a diagnosticky ci terapeuticky
narocné. Podobné i u sester musi platit, ze
vysSi odpovédnost a Sirsi kompetence maji

byt spojeny s odpovidajicim profesnim i fi-
nancnim ocenénim.

Vedle Ghradové politiky bude rozho-
dovat takeé kvalita organizace péce. Sdileni
kompetenci nemize fungovat v prostredi
nejasné komunikace, roztfiSténé doku-
mentace a neprovazanych sluzeb. Chceme-
-li, aby jednotlivé profese spolupracovaly
efektivnéji, musi mit k tomu podminky:
dostupnou zdravotnickou dokumentaci,
srozumitelna pravidla predavani pacientd,
kvalitni metodiky a ¢as na mezioborovou
spolupraci. Jingmi slovy, samotna zména
legislativy nestaci. Nutna je i zména orga-
nizace prace a divéra mezi profesemi. Ta
se nevytvofi administrativnim rozhodnu-
tim, ale dlouhodobym budovanim partner-
stvi a respektu.

Ceské zdravotnictvi nebude v pfistich
letech Gspésné diky tomu, Zze budeme ri-
gidné hajit historicky vzniklé hranice mezi
profesemi. Uspésné bude tehdy, pokud
dokazeme jednotlivé odbornosti propojit
tak, aby kazdy zdravotnik délal v maximal-
ni mozné mire pravé to, na co je nejlépe
pripraven. Lékar ma resit to, co skutecné
vyZaduje jeho expertizu. Sestra ma mit pro-
stor naplno vyuzit své znalosti, zkuSenosti
a dovednosti. Prakticky [ékaF ma byt silnym
koordinatorem péce, nikoli jen prestupni
stanici. Specialista ma byt dostupny tam,
kde je jeho odbornost opravdu potreba.
Takovy model neni oslabenim zadné profe-
se, ale znamkou vyspélého systému.

Jako Mladi lékafi proto podporuje-
me debatu o posileni kompetenci sester
i 0 SirSim sdileni kompetenci napfic¢ zdra-
votnictvim. Podporujeme ji viak s dirazem
na odbornost, bezpecnost, kvalitni vzdé-
lavani a férové Ghradové nastaveni. Nejde
o revoluci proti jedné profesi ve prospéch
jiné. Jde o racionalni adaptaci zdravotnictvi
na realitu 21. stoleti. Pokud chceme udrzet
dostupnou a kvalitni péci pro starnouci
populaci, musime umét lépe vyuzit znalos-
ti a kapacity vSech zdravotnickych profesi.
Pravé v tom spociva cesta k efektivnéjsimu,
modernéjsimu a spravedlivéjsSimu zdravot-
nictvi.

MUDr. Milan Kubek

prezident Ceské lékaFské komory
Kamarade, na léceni jsou prece doktofi

Jednim z plant staronového ministra
zdravotnictvi Mgr. Adama Vojtécha je po-
sileni kompetenci nelékarskych pracov-
nikd, a to, jak sam fika, at se to lékaFfiim

libi, nebo ne. Klobouk dold, sebevédomi
staronovému ministrovi nechybi. Jako
pravnik by vsak mohl védét, Ze by bylo
hrubym porusenim ¢lanku 4 Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné, pokud
by lékarské Cinnosti byly svéreny neléka-
fim, aniz by tomu predchazel odborny
konsenzus predstaviteld statu a medi-
cinské védy, tedy zakonem zfizené Ceské

lekarské komory a pfislusnych odbornych
spolecnosti.

Na dvod je tfeba zdUraznit, Ze pra-
ce ve zdravotnictvi je ve vétsiné pfipadu
praci tymovou a ve zdravotnickém tymu
ma kazdy své misto a Gkoly odpovidajici
jeho kvalifikaci. Svétova lékarska asociace
(WMA) striktné rozliSuje dva pfipady. Na
strané jedné sdileni kompetenci v ram-
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ci zdravotnickych tymd, které v naprosté
vétSiné vede lékar. Tento vedouci lékaf
rozhoduje o tom, jakou ¢innosti koho po-
véri, komu co svéri a jak budou nastavena
pravidla kontroly, dohledu a spoluprace.
Zaroven je to on, tedy odbornik s nejvyssi
kvalifikaci, kdo nese konecnou odpovéd-
nost. Na tento tradiéni a provéfeny zptisob
spoluprace jsme zvykli a samoziejmé proti
nému naSe komora nic nenamita.

Zcela jinou situaci je vSak takzvany
prevod kompetenci. Tedy situace, kdy lé-
kafe plné nebo castecné nahrazuje jiny,
méné kvalifikovany profesional. Tyto pfi-
pady povazuje WMA za akceptovatelné
v nouzovych situacich spojenych napfi-
klad s Zivelnimi katastrofami nebo v ex-
trémnich podminkach, pfipadné ve velmi
chudych a zaostalych zemich, které trpi ka-
tastrofalnim nedostatkem lékaru. KdyZ uz
neni k dispozici lékar, je jisté lepsi néjaky
zdravotnik nez mistni Saman. Toto nastés-
ti neni nas pripad a vyvstava tedy otazka,
pro€ pravé prevod kompetenci z [ékafl na
zaméstnance lékarenskych Fetézcli nebo
na vysokosSkolsky vzdélané zdravotni ses-
try ma byt ministrovou prioritou.

Mame-li aktivitu pana ministra a lidi,
ktefi ho obklopili, hodnotit, je nezbytné,
pokud mozZno pravdivé, odpovédét na
otazku: ,Pro¢?“ ProC takova revoluce ve
zdravotnictvi, které patfi k nejlepSim na
svété a stale dosahuje pfi velmi nizkych
nakladech vysledki srovnatelnych se své-
tovou Spickou.

Co je tedy cilem? Chce pan ministr zvy-
Sit kvalitu lékarské péce? Pokud by tomu
tak bylo, mohla by byt revoluce na misté.
Osobné si o tom vsak dovoluji pochybovat.

Cilem navrhovanych zmén by samo-
zfejmé mohla byt prosta snaha pomoci
lékafim a usnadnit nam praci. To asi také
nebude divodem pro takovy experiment.
Tam, kde bychom pomoc opravdu potrebo-
vali, se nam totiz nikdo pomahat nechysta.
Ba pravé naopak. Lékare dusi bujici admi-
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nistrativa, kterou digitalizace po cesku
neomezuje, ale spise zvysuje. Dalsi a dalsi
povinnosti ukladané soukromym [ékafiim
tak snizuji zajem mladych lékafu a lékarek
0 provozovani vlastnich lékafskych praxi.

Je cilem pana ministra usetfit penize?
A pokud ano, pak na kom a komu? Zdravot-
nim pojistovnam, nebo velkym fetézcim,
které by mohly usetfit na personalu? Pra-
ce zdravotnich sester, byt vysokoskolsky
vzdélanych, nikdy nebude hodnocena tak
jako prace |ékafu a lékaFek. To bude ne-
pochybné jednim z cild, ostatné sam pan
ministr tvrdi, Ze: ,Efektivité by pomohlo,
kdyby vSechno nedélali doktofi, ktefi jsou
v systému nejdrazsi. Méli bychom posilit
kompetence nelékarského zdravotnické-
ho personalu. Nas model, kdy je vSechno
koncentrovano na indikaci lékare, je mi-
moradné neefektivni a drahy.” Legislativni
plan ministerstva odhaluje jesté vice, tedy
primo zamér, aby ,vzdélané sestry mohly
samostatné provadét a interpretovat né-
ktera diagnosticka vySetreni i predepiso-
vat léky bez védomi lékare”.

Asi pro nikoho nebude prekvapenim,
Ze v zemich, které s kompetencemi pro
tamni lékarské organizace, at uz komo-
ry, nebo asociace, varuji pred odbornymi
riziky spojenymi s prevodem lékafskych
kompetenci na jiné zdravotniky, se kterym
nesouhlasi. Némecka spolkova lékarska
komora hovofi jasné: ,Diagnostika, sta-
noveni indikaci, terapie a celkova odpo-
védnost za |écbu musi zlstat vyhrazeny
vyhradné lékafim.”

Odborné vyhrady jsou jasné. ZkuSe-
nosti jsou vsak rozporuplné i z hlediska
Cisté ekonomického. Svédska [ékaFska
asociace v souvislosti s posilovanim
kompetenci vysokoskolsky vzdélanych
zdravotnich sester referuje o zvySeni pra-
covni zatéze pro vétsinu lékafu, ktefi jsou
Casto nuceni opakovat a opravovat praci
téchto samostatné pracujicich sester, coz
v kone¢ném dusledku zvySuje naklady na
zdravotni péci a snizuje efektivitu jejiho
poskytovani. Prehnana ocekavani spoje-
na se zahajenim experimentu pred deseti
lety se zkratka nenaplnila.

V souvislosti se soucasnou aktivitou
ministerstva vSak ve vzduchu visi jesté
dalsi otazky. Neni jednim z divodi také
pouha snaha zajistit ,prestiznéjsi“ praci
vysokoskolsky vzdélanym sestram, které
dnes povazuji tradi¢ni sesterskou praci
s pacienty za néco pod svoji Groven? | na
tom asi néco bude.

Mozna chce pan ministr jen fesit pro-
blém nedostatku lékafi, ktefi starnou,

a ti mladi o praci v ambulancich, nebo
dokonce o provozovani privatnich praxi
mnoho zajmu nejevi. Tohoto legitimniho
cile by vsak Slo dosahnout snaze a bez ri-
zika zhorseni kvality a sniZeni bezpecnosti
zdravotni péce jingmi, méné revolucnimi
cestami. V prvni fadé zvySenim poctu lé-
kafli. A mame na stole dal3i otazku. Pro¢
plytvame talentem a pili nadanych stu-
dentek i studentl? Pro¢ jim neumoZznime
vystudovat medicinu a stat se lékafi a lé-
karkami, a misto toho se nam do systému
dostavaji oklikou pres jina povolani a na
doktory si chtéji hrat? Ze by ve skute¢nos-
ti na zvladnuti cesty k lékarské promoci
a atestacim schopnosti neméli?

Ale jsou i dalsi legitimni otazky. Vede-
ni Ceské asociace sester by rado zakonem
svoji organizaci proménilo v profesni ko-
moru zdravotnich sester, pokud mozno
s povinnym clenstvim. Pomifime problém
nehomogenity zdravotnickych povolani,
kterych je nékolik desitek, a asi stézi by
se vSechna chtéla podrizovat dominanci
Uzké skupiny sester s magisterskymi tituly,
ktera vola po komore, aby méla vétsi silu
v boji za své platy. Dobra, ale opravdu stoji
zdravotni sestry o absolutni odpovédnost,
kterou dnes nesou lékari, opravdu chtéji
budovat samospravu s disciplinarnimi or-
gany a karnym fizenim? O tom dost pochy-
buji.

Pan ministr Vojtéch oznacuje posi-
lovani kompetenci vysokoskolsky vzdé-
lanych sester, které by mély castecné
nahrazovat lékare a lékarky, za jednu ze
svych priorit. TéZko odhadovat, jakou roli
v tom hraji jeho zkuSenosti, které na-
sbiral jako velvyslanec Ceské republiky
ve Finsku, co mlZe pramenit z pfirozené
nedlvéry, kterou jako pravnik v Cele re-
sortu pocituje vuci lékaFim, jejichZ praci
pfi nejlepsi snaze nemUZe rozumét, a jaky
podil maji spolupracovnici, ktefi v na-
prosté vétsiné také nejsou lékari. V kaz-
dém pripadé bych jako prezident lékarskeé
komory doporucoval peclivé se seznamit
se zkuSenostmi ze zahranici, abychom ne-
opakovali chyby, kterych se dopustili tam,
kde, tak jako dnes na nasem ministerstvu
zdravotnictvi, v minulosti mozna také
méli nesplnitelna ocekavani, kdyz si na-
mlouvali, Ze drahou praci kvalifikovanych
lékafl dokaze nahradit nékdo levnéjsi
a snaze ovladatelny.

Zavérem mi pak dovolte polozit otazku
ze vSech nejzasadnéjsich. Preji si pacienti,
aby je misto lékaru lécili lékarnici nebo
zdravotni sestry? Preji si ty nejriznéjsi on
line ,pohotovosti“ a léCeni od AI? Jsem
presvédcen, ze urcité ne!
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Prohlidne se j1 huba, Gsta

a pozerak

Prirucky pro ,babeni“ z 19. stoleti obsahuji i pokyny, jak najit a obezretné rozeznat dobrou
kojnou. Doporucené zpusoby rozpozndni kvality adeptky a jejiho mléka ndpadné pripominaly

metody zkoumdni dojnic.

Do vzniku moderni umélé vyzivy bylo kojeni
zakladni podminkou preZiti ditéte. Diraz na
nezbytnost kojeni a materského mléka se
v literature, a to nejen lékarské, pravidelné
objevuje nejméné poslednich pét set let. Ale
az koncem 18. stoleti ustupuje kojeni jako
nejsamoziejméjsi atribut matefstvi, jak ho
zname z obrazi Madony s JeZiskem v narudi,
a za€ina byt naléhava otazka, kdo vlastné ma
dité kojit. Odpovéd totiz prestava byt jedno-
znacna. Ton nejen v modé, ale i Zivotnim sty-
lu v rokoku udavala Francie, a pravé odtam-
tud se po Evropé rozmohl zvyk svérovat dité
najemné kojné, pokud si to rodina mohla do-
volit. Trend odkladat dité do péce (neslo jen
0 wyZivu) zacal ve Slechtickych kruzich a il
se pres stfedni vrstvy aZ po délnice v manu-
fakturach. Pravé ,fabrickam* ani nic jiného
nezbyvalo, pfi praci v dilnach se o déti sta-
rat skutecné nemohly, nicméné kojné teh-
dy vyhledavaly i méstanky. ,Pafizské matky
své déti nekoji,” psal tehdy francouzsky tisk,
»a dobfe Cini. V hustém a nezdravém ovzdusi
velkomésta nemUZe své poslani splnit Zadna
matka. Je tfeba venkova, poklidného a vy-
vazeného Zziti, aby mléko détem prospivalo.”
Najemné kojné a odkladani déti do 3-4 let
na venkov se ve Francii stalo témér atribu-
tem predrevolucni stfedni tfidy. Odkladalo
se aZ tak dusledné, Ze po dobu pobytu u koj-
né rodice dité zpravidla ani nenavstévovali.

Kojeni ditéte matkou ziskalo spolecen-
sky status az diky osvicenci Jeanu Jacquesi
Rousseauovi, ktery matefstvi chapal jako
poslani. Zato otcovstvi asi ne, nebo alespon
ne pro sebe - vSechny své vlastni déti ne-
chal (s neochotnym souhlasem jejich mat-
ky) hned po narozeni odnést do sirot€ince.
Nicméné i diky Rousseauovi kojeni prislo do
mody natolik, Ze i aristokratické matky kojily
verejné a ostentativné, v salonech nebo ote-
vienych kocarech. Moda ale brzy odeznéla
a na mista matek opét nastoupily kojné.

V kojeni cizich déti nachazely alespon
docasnou obZivu zejména svobodné matky
a za dobré kojné se povazovaly mladg, silné
venkovanky, ,,u nas“ v Rakousku byly velmi
oblibené Cesky.

Kojna pri kojeni (1856)

RozSifeni najemného kojeni se ale neté-
Silo vSeobecnému souhlasu: ,Po celé 19. sto-
leti proti nému protestovaly v podstaté
vSechny autority, které se otazkou matefstvi
a détstvi zabyvaly, predevsim vsichni po-
kracovatelé Antonina Jungmanna,” napsala
Milena Lenderova ve své knize Radostné dét-
stvi? Jeji zminka se tyka profesora Antonina
Jana Jungmanna (1775-1854), Ceského lé-
kare, porodnika a profesora na prazské lé-
karské fakulté. Lékarska osvéta druhé po-
loviny 19. stoleti je plna tezi o kojeni coby
,Svaté povinnosti“ a odsudki matek, které

kojit odmitaji, coz délaji ,z pohodlnosti
a z naklonnosti k zabavam®. Pediatr Adalbert
Czerny (1863-1941) kladl silici nechut ma-
tek ke kojeni za vinu emancipaci a tyto Zeny
upozorfioval na moznost citového odcize-
ni ditéti: ,Matka, ktera nezivi svého ditéte
sama, vyhlubuje hned v prvnim roce Zivota
mezi sebou a ditétem propast, kterou ne-
bude mozno pozdéji uz nikdy preklenouti
Jesté ostreji se proti najemnému kojeni vy-
hranila EliSka Vozabova (1874-1973), jedna
z nasich prvnich [ékarek. Matky odmitajici
kojeni obvinila z lehkomyslnosti a najemné
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kojeni pokladala za ,skvrnu nasich kultur-
nich déjin“. Ona sama byla svobodna a be-
zdétna...

Dobra matka se nestane
kojnou!

Jesté na zacatku 20. stoleti si lékaF Jan Dvo-
fak (1849-1916), feditel Zemské porodnice
v Praze, stéZoval, Ze vétSina vdanych matek
w~vzdava se vyzivy prsem z docela nicotnych
divodd, mnohdy z pouhé marnivosti®. Podle
historicky Lenderové k tomu ale zapomnél
zminit, Ze kojeni ditéte mohlo byt problé-
mem ve velmi castych pripadech, kdy Zena
pomahala manzelovi v Zivnosti anebo pra-
covala v tovarné. Mravokarci také nepfipo-
minali, kolika Zenam kojeni nedovolovala
tehdy rozsifena tuberkuloza.

S najemnym kojenim se lékafi museli
smifit — a stanovit jeho pravidla. Prirucky pro
»babeni“ tak zpravidla obsahuji i pokyny, jak
najit a poznat dobrou kojnou. Doporucené
zplsoby rozpoznani kvality adeptcina mlé-
ka napadné pripominaly zkoumani mléka
nadojeného od krav. AZ ¢eska lékarka Anna
Bayerova (1853-1923) zkoumala i chemické
sloZzeni materského mléka. Za praktické pro
posouzeni kvality materského mléka mat-
ky povazovala viditelné zdravi jejiho ditéte.
Odbornici také radili, jak za Gcelem kvality
mléka kojnou Zivit. Zaméstnavatelé rozhod-
né neméli na jeji stravé Setfit, Slo o zdravi
jejich vlastniho potomka. Jedna z pfirucek
konstatuje, Ze tézka jidla kvalité mléka Skodi,
a proto: ,ke snidani zejdlik kavy, dvé hous-
ky, dopoledne talif polévky, sklenice piva,
v poledne obycejny obéd, sklenice piva,
odpoledne Zejdlik kavy, dvé housky, vecer
polévka, sklenice piva“. Pivo z jidelnicku koj-
nych (a kojicich matek) zmizelo kupodivu
jesté pozdéji nez z doporucenych jidelnicku
téhotnych a Sestinedélek.

Jako kojné lékafi doporucovali radéji
venkovské Zeny nez ty z mésta. Vyhovovaly
Zeny mladé, mezi dvacatym az tficatym ro-
kem, nejlépe Sestinedélky, po porodu svého
druhého nebo tretiho ditéte. Casovy rozdil
mezi jejim porodem a slehnutim zamést-
navatelky nemél byt delSi neZz dva mésice.
Zasadni byl i fyzicky vzhled kojné, vypovidal
0 jejim zdravi a zplsobu Zivota. Méla byt
silnd, zdrava, Cistotna a ma urcité mit vel-
ka nadra. ,Prohlidne se ji huba, Gsta a po-
zerak, na kterych néjaké znameni ostroty
a chlipné nakazlivosti znamenati se mohou,
povazujeme krk, na kterém vole miti mize,
zkoumaji se rodici Castky, které s bilym to-
kem a nakazlivosti stizené byvaji, prohlidne
se ostatné celé jeji télo, na kterém se snad
néjaka vyraZenina naleznouti muze, dopo-
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rucuje Cesky lékar a politik Antonin Steidel
(1932-1913). Instrukce tedy nabadaly k po-
mérné zevrubné prohlidce [ékafem, véetné
zminénych ,rodicich castek” a ,pozZeraku®,
coz je archaicky vyraz pro hltan. Vyloucit
je treba také Zeny se zkazenym chrupem,
pachnouci potem a nelibym dechem, svéd-
Cil by pro poruchu zaZivani. Zkoumat je tre-
ba i charakter Zeny, nejlépe podle chovani
k vlastnimu ditéti. Oproti tomu , posuzovat
mravni kvality lze pokladat za zbytecné”
Divod je nasnadé: ,dobra matka se prece
nestane kojnou...” Soudoba moralka si oci-
vidné nepfipoustéla, Ze vétsSina kojnych se
dobrovolné nestala ani matkou.

Vitany privydélek porodnice

Problém s vybérem kojné byl nasnadé:
zdravé a dobre Zivené venkovanky nebyvaly
chudé, proto nemély divod nechat se na-
jimat k cizimu ditéti a opustit to svoje. Na-
jemné kojné totiz v ¢eskych zemich praco-
valy v domé zameéstnavatele, pravidlem byl
pobyt kojné v rodiné ditéte. Opacné tomu
bylo v uz zminéné Francii, tam naopak dité
byvalo v rodiné své kojné. ,Prameny, které
mame k dispozici a které hovori o sluzbé
kojné u nas v rodinach strednich vrstev, ho-
vori jasné: kojnou byvala takrka bez vyjimek
svobodna matka, obvykle sluzebna. Byla
,osobou kleslou’, nachazejici v kojeni ciziho
ditéte jednu z mala moznosti, jak se uZzivit.
Dalsi eventualitou byla fabrika nebo chod-
nik,” napsala Milena Lenderova.

0d konce 19. stoleti se mohli zajemci
o kojné obracet na porodnice. To mélo za-
sadni vyhodu - na svobodné matky tam do-
hlizel |ékaF a dalsi personal, ktery dbal na
jejich osobni hygienu. Zaroven mély ,nale-
zince* z této Cinnosti svych chovanek zajis-
tény prijem. | proto mél napriklad prazsky
nalezinec i pro tuto ,agendu” vypracovany
program a jasna pravidla. V pfirucce o ba-
beni stoji, Ze pokud nejsou klienti s vybra-
nou kojnou spokojeni, mohou ji nejpozdéji
po dvou tydnech nalezinci vratit. Pokud koj-
na vyhovovala, hradili za ni Gstavu pfislus-
ny poplatek. Pfedem omezena nebyla délka
Lpronajmu” kojné, rozumélo se, ze bude
u rodiny a7z do odstaveni ditéte. Cinnost
s pronajmem kojnych z prazské porodnice
se osvédcila natolik, Zze odtud putovaly do
v3ech kraji zemi Rakouska-Uherska. Tato
a obdobné agentury spolehlivé fungova-
ly az do prvni svétové valky. Dochoval se
obéznik c. k. mistodrzitelstvi z roku 1908
o pravidlech, ktera takova instituce musi
dodrzovat: lékarsky dozor nad agenturou,
lékarské vySetreni kojné a vedeni anamné-
zy vSech adeptek, datum jejich posledniho

a viech dfivéjsich porodt, idaje o zaopat-
feni jejich vlastniho ditéte a adresy rodin,
ve kterych Zena az dosud pracovala.

Prosazeni duleZitosti péce vlastni mat-
ky, a to véetné kojeni, se |ékarské osvété
podafilo aZ na zacatku 20. stoleti. Jednim
z pfesvédCivych argumentl byla nizka amrt-
nost déti ve Skandinavii, kde svéfovani déti
kojnym nikdy nebylo obvyklé a matky tam
kojeni nepovaZovaly za cosi pro né nedl-
stojného.

Trumfem v rukou [ékaFl byla i velmi niz-
ka Gmrtnost déti, které kojily a opecovavaly
jejich matky, zatimco si samy odpykavaly
trest ve vézeni. Ochotu matek kojit pod-
pofilo i naSe (tedy rakouské) ministerstvo
vnitra: vydalo pfikaz okresnim hejtmantm,
aby mezi lékari v regionech Sifili broZurku
o prospésnosti kojeni ditéte vlastni matkou.
Zda se, Ze i za Rakouska mély statni osveé-
tové kampané zpozdéni. Tato akce se navic
vlamovala do otevienych dvefi, ékafi o pro-
spésnosti kojeni matkami déti védéli a sna-
Zili se o jeho propagaci.

AZ kratce pred prvni svétovou valkou
byla objevena bezpecna uméla détska vyzi-
va. Do objeveni bezpecnych potravinarskych
technologii byla pro nejmensi déti nahradni
vyziva fatalni zaleZitost: jeSté na prelomu
19. a 20. stoleti zemrelo v prvnim roce Zivo-
ta 7 procent déti Zivenych pouze matefskym
mlékem, kdezto déti Zivenych vyhradné
nahradni stravou 60 procent. Na nahradni
wyzivu byly odkazany jen nejchudsi rodiny,
pokud matka sama nemohla kojit a nebyly
penize na kojnou.

Soumrak profese kojné a atraktivity to-
hoto povolani nastal v ¢asech ,velké valky".
Valecné obdobi s sebou prineslo nedostatek
potravin a kojeni vlastnich déti se tak stalo
normou u vSech spolecenskych vrstev.

Nékolik let po valce, v roce 1924, vysel
v nové Ceskoslovenské republice v platnost
zakon, podle néhoz Zena s ditétem mladsim
nez 4 mésice nesmi byt prijata za kojnou, re-
spektive kojit cizi dité na Gkor svého.

Od roku 1987 je na nasem (zemi zakaza-
no kojit dité cizim neoSetfenym materskym
mlékem, zakaz tehdy vznikl jako reakce pre-
devsim na riziko prenosu HIV. V bankach ma-
tefského mléka se provadi specificka forma
pasterizace, ktera zajistuje plnou hygienic-
kou bezpecnost darovaného mléka.

Jana Jilkova
Foto: Wikipedia
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Prectete si...

MUDr. Ondrej Krystynik, Ph.D., prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.,
doc. MUDr. Lubica Cibickova, Ph.D.

Klinicka diabetologie v kostce

Diabetes mellitus patfi mezi nejcastéjsSi chronicka onemocnéni
moderni doby, jehozZ incidence i prevalence celosvétové stale na-
rista. BEhem poslednich dvou dekad prinesly moderni farmakote-
rapie a pokrocilé technologie vyznamny posun v moznostech léc-
by umoznujici efektivnéjsi kontrolu glykemie a ovlivnéni pozdnich
komplikaci této nemoci. Pfesto vSak diabetes zistava chronickym
metabolickym onemocnénim, které zasadné ovliviiuje kvalitu a dél- Ondrej Krystynik
<0 q o o q = q q d David Karasek
ku zivota pacientu. Komplexni charakter diabetu vyzaduje nejen
specializovanou péci poskytovanou diabetology, ale také aktivni
spolupraci lékari napfi¢ nejriiznéjsimi medicinskymi obory. Kniha
je proto urcena vSsem odbornikiim, ktefi se s pacienty s diabetem s
setkavaji v kazdodenni praxi - od praktickych lékafli a diabetologt Klinicka
pfes kardiology, nefrology, chirurgy aZ po gynekology a dalsi speci- | diabetologie
alisty. Zaroven muze slouzit jako uzitecny zdroj informaci pro stu- _ = v kostce £
denty mediciny. Prvni ¢ast knihy pfinasi strucny a prehledny souhrn
o diagnostice a klasifikaci diabetu, véetné problematiky akutnich
i chronickych komplikaci této nemoci. Seznamuje ¢tenare se soucas-
nym pojetim farmakologické lécby a vyuzitim modernich technologii
pfi managementu osob s diabetem. DalSi kapitoly se zaméruji na
vybrané klinické problémy, s nimiz se lékari
pecujici o pacienty s diabetem casto
setkavaji: predoperacni a perio-
peracni péci, lecbu hospita-
lizovanych pacientd nebo
specifické otazky téhotenstvi.

1 edice Medicina

Lubica Cibickova

prehled problematiky, ktery usnadni orientaci v kazdo-
denni praxi a vytvori zaklad pro pripadné dalsi pro-
hlubovani znalosti v oblasti diabetologie.
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