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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-
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primar Détského oddéleni Nemocnice AGEL
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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
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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"
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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
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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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Lonlil GRS
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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

