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Nemoc kralu je stale aktualni

PrestozZe si vetsina populace hemofilii spojuje zejména s jejim vyskytem v historii, jde o onemocnéni,
které je stdle aktudlni. Avsak mozZnosti lécby se diametralne zménily. ,,Diky moderni lécbé dnes vedou
Jedinci s hemofilii totoZny Zivot jako lidé bez hemofilie,“ Fika profesor MUDr. Petr Dulicek, Ph.D.,
vedouci Centra pro poruchy hemostdazy, IV. interni hematologické kliniky Fakulitni nemocnice Hradec

Kralové

Hemofilie je znama jako nemoc kralu, kte-
ra se snatky mezi kralovskymi rodinami
rozsifila po Evropé. Prvni zminky o nemo-
ci, ktera se projevuje poruchou srazlivosti
krve, spadaji do 2. stoleti naseho letopo-
¢tu. Kolika lidi v Cesku se nyni tyka? Jsou
vystopované rodiny, kde se vyskytuje?

V Cesku se nachazi kolem jednoho tisice je-
dincl s hemofilii a jejich rodiny jsou kom-
pletné - i geneticky - vySetrené. V rodiné
se vzdy dédi stejna tize hemofilie a dédic-
nost je vazana na Zensky pohlavni chro-
mozom X - Zeny jsou tudiz prenaseckami.
Muzi mohou hemofilii onemocnét, ale ne-
prenasi ji. Monitorovani vyskytu hemofilie
je napriklad vhodné, kdyZ si prenaSecka
preje zalozit rodinu. V pfipadé novorozen-
ce muzského pohlavi existuje 50procentni
pravdépodobnost, Ze bude trpét hemofi-
lii. Z odbéru periferni krve prenasecky je
mozné dédicnost predikovat a Zena se
muZe rozhodnout, zda se chce stat mamin-
kou. Nicméné je tfeba mit na zreteli, Ze asi
¢tvrtina hemofilikd ma negativni rodinnou
anamnézu, to znamena, Ze nikdo z pfedku
hemofilii netrpél. Mutace se v rodiné mize
objevit de novo. Proto hemofilie byla, jest
a bude v lidské populaci a nemizeme ji
zcela vymytit, protoZe ve Ctvrtiné pfipadu
je zatim nepredikovatelna.

Jesté pred nékolika desetiletimi vedla he-
mofilie Casto k t&zkému poskozeni kloub
a invalidité. Dnes je to jinak. Co pfineslo
ten obrat?

Drive skutecné méli pacienti s tézkou for-
mou hemofilie opakované krvaceni do
nosnych kloubl, coZ vedlo k hemofilické
artropatii, ktera pak znacné limitovala po-
hyblivost jedince, a fada z nich skoncila
na invalidnim voziku. Prvni zména pfisla
po roce 1990, kdy se substitucni terapie
prislusnym faktorem stala Siroce dostup-
nou. Terapie méla formu koncentratt, kte-
ré umoznily dodat prislusny koagulacni
faktor, ktery jedinci chybi, tedy faktor Vil
v pripadé hemofilie A nebo faktor IX v pfi-
padé hemofilie B. Do té doby dostavali
nemocni plazmu, ktera nebyla virucidné
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oSetrena. Navic bylo potreba podavat vel-
ké objemy, coz pro Cetné alergické reakce
nebylo mozné. Proto se i bézné procedury,
jako byla extrakce zubu, staly pro nemoc-
ného vzdy velmi nepfijemnou zaleZitosti.
V poloviné devadesatych let se pak za-
vedla tzv. terapie podle potreby, kdy léky
méli nemocni doma a aplikovali si je hned
pfi prvnich priznacich krvaceni. Okamzi-
tost podani &kl znaéné sniZovala riziko
kloubniho poskozeni. DalSim pokrokem
bylo zavedeni pravidelné profylaktické
lécby. Ta nepretrzité udrZuje plazmatickou
hladinu chybéjiciho koagulacniho faktoru
nad jednim procentem s cilem eliminovat
spontanni kloubni krvaceni. V poslednich
necelych deseti letech se péce o hemofi-
liky posunula jesté dale, a sice diky tera-
pii, ktera jiz nenahrazuje pfimo chybéjici
faktor. Plsobi jinym mechanismem, a to
premosténim chybéjiciho faktoru VIII. Na-
vic je aplikovana podkoznég, v tydennich az
mésicnich intervalech, coZ vyrazné zvysuje
komfort nemocného. A v neposledni radé
je nejnovéjsim hitem opét faktorova tera-
pie, ktera ma ovSem velmi dlouhy polocas
faktoru VIII, takZe zde by uz ke krvaceni do
kloubli nemélo dochazet viibec.

Mladsi generace hemofiliki uZ ¢asto
spontanni krvaceni do kloubl nezazila.
Znamena to, Ze se onemocnéni posou-
va z ,limitujici diagnozy” k chronickému,
dobre kontrolovanému stavu?

Ano, miZeme to tak oznadit. Diky moderni
lécbé vedou dnes jedinci s hemofilii to-
tozny zivot jako lidé bez hemofilie. O tom
je potreba Sifit povédomi, protoZe stale
existuje mnoho mylnych pfedsudkd. Nic-
méné je tfeba zdlraznit, Ze u jedinct s he-
mofilii je onemocnéni sice pod kontro-
lou, ale stale zde existuje riziko krvaceni,
i kdyZ ne jiz spontanniho. Toto riziko vzni-
ka napriklad pfi nehodach nebo (razech
a podobné.

Mohl byste popsat zakladni typy lécby he-
mofilie, které jsou v soucasnosti dostupné
pacientlim v Cesku?

prof. MUDr. Petr Dulicek, Ph.D.

Jedna se o dvé jiz zminované terapie —
nefaktorova a faktorova s dlouhym po-
lo¢asem faktoru VIII. Kromé toho pribyva
pFipravki, které jsou nefaktorové a ve-
dou k navozeni jiné balance v systému
hemostazy. Tyto nefaktorové pripravky
jsou vhodné jak pro nemocné s hemofilii
A, tak B, a to i s inhibitorem. Inhibitor je
protilatka, ktera brani Gcinku aplikované-
ho faktoru, a proto je nefaktorova terapie
prelomova pravé pro nemocné s inhibi-
torem. Nabidka jak faktorovych, tak ne-
faktorovych pfipravkl je dnes opravdu
Siroka. Kromé toho byla ve svété jiz pro-
vedena genova terapie. Ta vyuziva vekto-
ry asociované s adenovirem k doruceni
funkéni kopie genu do jaternich bunék.
Jatra pak zacnou produkovat vlastni koa-
gulacni faktor, coz muze vést k dlouhodo-
bému zlepSeni hemostazy. Genova terapie
vykazuje lepsi vysledky u hemofilie B nez
u hemofilie A. Nicméné je to velmi draha
terapie, a prfitom bohuzel stoprocentné
nezarucuje dlouhodobou produkci chy-
bé&jiciho faktoru. V Cesku toho ¢asu zatim
neni genova terapie dostupna. Nejen kvu-
li cené a nejistym vysledkdm, nybrZ taky
proto, Ze neni vhodna pro kazdého jedin-
ce a nebyla zde schvalena pfislusnymi
autoritami.
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Jak ddleZity je individualizovany pFistup
k lécbé hemofilie?

Velmi duleZity. Kazdy jedinec ma svij Zi-
votni styl, co se tyCe napriklad sportovni
aktivity, rizika Grazi a podobné, takZe se
snazime po domluvé s nim ,usit terapii
na miru“. Pfi volbé terapie musi lékaF
s pacientem duikladné probrat moZnos-
ti a vysvétlit pfinosy a eventualni limity
té které terapie. U nas v dospélém cen-
tru toto provadime v 18. roce véku, kdyz
pacienti prechazeji z détské kliniky. Kdyz
pacient dojde k zavéru, ze mu konkrétni
nasazena terapie nevyhovuje, lze prejit
k jiné, ale je lepsi se témto zménam vy-
hnout.

Jaké faktory zohlednujete pfi volbé kon-
krétniho lécebného rezimu?

Jednoznacné  preferenci nemocného
a jeho Zivotni styl. Z druht a miry jeho ak-
tivit vyplyva riziko krvaceni, a to je urcujici
pro vybér terapie. V dnesni dobé existuji
dvé jiz popsané moznosti: nefaktorova te-
rapie, ktera nemocného ,posouva“ do ob-
lasti mirné hemofilie, a faktorova terapie
s extra dlouhym polocasem, ktera posky-
tuje vyssi ochranu pred krvacenim. Rozdil
pak spociva v aplikaci. Nefaktorova tera-
pie se aplikuje podkozné v delSich caso-
vych intervalech, naproti tomu faktorova
s extra dlouhym polocasem jednou tyd-
né, a to nitrozilné. TakZe casové moznosti
i stav zilniho systému mohou pfi volbé te-
rapie hrat pro nemocného roli.

Profylakticka lécba dnes umoziuje krva-
ceni predchazet. Jak tento pristup pro-
ménil dlouhodobou progndzu pacientt
s hemofilii?

Fundamentalné. Diky profylaktické léché
Ziji dnes pacienti s hemofilii zcela plno-
hodnotny Zivot jako zdravi lidé a neceli
spontannimu krvaceni, které by mohlo
klouby nenavratné poskodit a omezit po-
hyblivost.

Jak se diky pokrokim v [é¢bé zménil kaz-
dodenni Zivot pacientd? Mohou dnes pra-
covat bez omezeni a vénovat se béznym
pohybovym aktivitam?

Ano, délaji vSechny mozné druhy sportu
a také vybér povolani je témér neomeze-
ny. Z toho ddvodu je potfeba informace
o pokrocich v lécbé Sirit, aby nedochazelo
k nedorozuménim a predsudkim, které
pak mohou treba vést ke znevyhodnéni
na pracovnim trhu. Zaméstnavatelé maji
napfiklad strach z nadmérnych absenci,
kdyz se u nich hemofilik uchazi o pracovni
pozici.

Existuji stale situace nebo typy aktivit,
které pacientim s hemofilii nedoporucu-
jete? Jak se hleda rovnovaha mezi bezpec-
nosti a kvalitou Zivota?

Kazdy jedinec je original a ma své pred-
stavy o Zivoté a o tom, co je bezpecné Ci
ne, tak jako vSichni lidé. V kazdém pripadé
nejsou pro hemofiliky vhodné kontaktni ¢i
bojové sporty, respektive vSechny sporty
s rizikem krvaceni do centralniho ner-
vového systému. Ale pohyb jako takovy
nepredstavuje hrozbu. Mezi nemocnymi
s tézkou formou hemofilie najdeme klid-
né profesionalni cyklisty nebo fotbalisty.
V kone¢ném dusledku si rezim a rovno-
vahu nastoli kazdy pacient podle svych
predstav.

Je néjaky rozdil v péci o détského a do-
spélého pacienta s hemofilii?

Po strance lékafské neni ve vybéru léku
rozdil. Lisi se to jen ve vybéru ze strany
pacienta. Zatimco dospéli nemocni si jiz
o vSem rozhoduji sami, u nezletilych maji
na rozhodovani spoluicast rodice. Kazdo-
padné vék pacienta neovliviiuje fungovani
jednotlivych terapii.

Jak ddleZitou roli hraje fyzioterapie, ze-
jména u pacientl s jiz vzniklym kloubnim
postizenim?

Fyzioterapie hraje podstatnou roli, proto-
Ze je nutné se o muskuloskeletalni aparat
starat, aby nedoslo k Gplnému ztuhnuti
kloubu. Usilujeme o zachovani co nejvét-
siho pohybového rozsahu a svalové sily.
BohuZel mame v Cesku v oblasti fyziote-
rapie u pacientll s hemofilii velké rezer-
vy. Existuje totiZz malo odbornikd, ktefi se
touto problematikou zabyvaji. V oblasti
rehabilitace po operacich kloubd je situa-
ce lepsi, nicméné ta se tyka spiSe starsich
nemocnych.

Je péce o pacienty s hemofilii centrali-
zovana a dostanou se k moderni terapii
vSichni pacienti? Je u nas lécbha dostupna
vsem?

Péce se soustreduje do jednotlivych cen-
ter, ktera jsou rozumné distribuovana
po celém Cesku a k terapii maji vSichni
nemocni dobry pfistup. Dfive vzhledem
k pohybovym omezenim byli vétsinou cely
Zivot vazani na jedno centrum. Ale dnes,
tuji, si mohou vybirat. Navic v pfipadé
cestovani se mohou obratit i na centrum
v zahranici, v destinaci, kam jedou.

Chronicka onemocnéni vedou k velké psy-
chické zatézi, jak tomu je v pripadé tohoto

onemocnéni? S jakymi problémy se pa-
cienti a jejich rodiny po psychické strance
potykaji nejcastéji?

Pacienti naSeho centra jsou stale kon-
frontovani s nepochopenim a neadekvat-
nim posuzovanim svého onemocnéni,
dokonce i ze strany zdravotnikl. Pacienti
jsou Casto povazovani za ,handicapova-
né“, ackoliv vedou opravdu plnohodnotny
Zivot. Proto je nezbytné nadale Sifit prav-
divé informace o soucasné situaci, ktera
tomuto starému stereotypu neodpovida,
a odbouravat predsudky, které byvaji cas-
to Skodlivé a stigmatizujici.

Jaky vyznam ma pro pacienty s hemofilii
komunitni podpora a sdileni zkuSenosti
mezi pacienty a rodinami v ramci pacient-
skych organizaci?

V naSem centru poradame setkani s ne-
mocnymi pfi prileZitosti Svétového dne
hemofilie a to vzdy, kdyZ se objevi néco
nového v terapii. Existuje také Cesky svaz
hemofilikli - pacienti se miZou stat Cle-
ny a ti pak mezi sebou komunikuji a sdili
své zkuSenosti, kontakty na odborniky
a podobné. Zalezi zcela na rozhodnuti
pacientl, do jaké miry se chtéji zapojit.
0 aktivitach Ceského svazu hemofiliki si
kazdy muze pre€ist na jejich webovych
strankach. Vydavaji napfiklad identifika-
tory pro nemocné. Jedna se o naramek
Ci prukaz, ktery pacienti nosi u sebe a na
kterém se presné uvadi jejich diagnéza
a specialni manual, jak poskytnout do-
tyénému pf¥i Graze pomoc. U jedincl s he-
mofilii mohou mit totiz Grazy zavaznéjsi,
nebo i dokonce fatalni disledky, a tito
jedinci proto potfebuji specializovanou
péci. Ja svym pacientiim doporucuji, aby
se o svazu informovali, protoZe z néj mo-
hou cerpat radu uziteénych informaci
a sluzeb.

Kam si myslite, Ze by se mohla v budouc-
nu posunout lécba?
Odbornici budou vyvijet pripravky s jesté
lepSim profilem a terapie se bude zefek-
tiviovat. Doufam, Ze také dojde ke zjed-
noduseni genové terapie a zlepseni jejich
vysledkl a budeme ji moci v Cesku taky
provadét. Vérim, Ze je na spolecné cesté
v ,boji proti hemofilii“ na co se tésit.
Petra Hatlova
Foto: archiv profesora Petra Dulicka

Vice rozhovort
najdete na webu
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Hemolyticko-uremicky syndrom u déti:
zavazna komplikace po strevnich infekcich

Lékari z prazskych pracovist upozornuji na pripady hemolyticko-uremického syndromu (HUS),
které se u déti objevuji po ndvratu ze zahranic¢nich cest. Jde o vzdcnou, ale zdvaznou komplikaci
strevnich infekci, kterd miiZe vést k akutnimu selhani ledvin.

Na Pediatrické klinice 2. lékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy a Fakultni nemoc-
nice Motol a Homolka nyni léci CtyFletou
pacientku, u niZ se onemocnéni rozvi-
nulo kratce po navratu z dovolené. Pu-
vodné se potykala s prijmy a zvracenim
a byla hospitalizovana pro dehydrataci.
Nasledna vysetfeni potvrdila rozvoj he-
molyticko-uremického syndromu a stav
si vyzadal intenzivni péci vCetné konti-
nualni hemodialyzy. Onemocnéni pfi-
tom miZe v Gvodu pUsobit jako bé&zna
stfevni infekce. Pravé to mize oddalit
rozpoznani zavazného prubéhu a zaha-
jeni specializované péce.
Hemolyticko-uremicky syndrom
je charakterizovan kombinaci akutni-
ho poskozeni ledvin, chudokrevnos-
ti a tvorby mikroskopickych krevnich
srazenin v drobnych cévach. Nejcastéji
vznika jako komplikace infekce bakte-
riemi Escherichia coli produkujicimi
Shiga toxin (tzv. STEC). Onemocnéni ob-

vykle za€ina prijmem, ktery miZe byt
i krvavy, a u ¢asti pacientt nasledné do-
chazi k poskozeni ledvin a dalS§im kom-
plikacim.

Mezi varovné pfiznaky patfi zejména
krvavy prijem, pokles moceni, zména
barvy mo¢i nebo otoky. U €asti pacientt
se mohou objevit také neurologickeé pro-
jevy.

Podle lékafl se v poslednich letech
zvy3uje pocet détskych pacientd, u nichz
se HUS rozviji po navratu ze zahranici.
Riziko vzniku tohoto syndromu u déti se
stfevni infekci zplisobenou STEC se po-
hybuje kolem 15 az 20 procent.

Pribéh onemocnéni muzZe byt za-
vazny. PFiblizné 60 procent détskych pa-
cientdl vyZaduje v akutni fazi dialyzacni
lécbu a soucasti terapie byvaji i opa-
kované transfuze. O zavaznosti pribé-
hu rozhoduje zejména rozsah postizeni
ledvin a doba jejich selhani. zavazné
mohou byt také neurologické kompli-

kace, v€etné ischemie nebo krvaceni do
mozku, které mohou vést k trvalym na-
sledkdm.

Ani odeznéni akutni faze nezname-
na vzdy Gplné uzdraveni. U Casti déti se
objevuji dlouhodobé nasledky v podo-
bé chronického onemocnéni ledvin, na-
priklad hypertenze nebo snizené funkce
ledvin. Pacienti proto vyzaduji dlouho-
dobé sledovani, protoze komplikace se
mohou projevit i s ¢asovym odstupem.
Dlouhodobé sledovani je proto nezbyt-
nou soucasti péce o tyto pacienty.

K prenosu dochazi fekalné-oral-
ni cestou, nejcastéji prostrednictvim
kontaminovanych potravin nebo vody.
Rizikovymi zdroji byva nedostatecné
tepelné upravené maso, nepasterizo-
vané mlécné vyrobky nebo kontami-
novana zelenina. DileZita je ddsledna
hygiena rukou a opatrnost pfi konzu-
maci jidla a vody, zejména béhem ces-
tovani.

»Riziko vzniku HUS se pohybuje kolem 15-20 procent,*
rika detsky nefrolog doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.

Je narust pripadua dlouhodoby trend?

V poslednich letech skuteéné sledujeme vyssi pocet pacientd, u nichz se hemolyticko-
-uremicky syndrom rozvine po navratu ze zahrani¢ni dovolené. Tito pacienti tvori vét-
$inu vSech pripadu.

A

Jak casto se ze strevni infekce rozvine HUS?

Riziko u infekei zpusobenych Escherichia coli produkujici Shiga toxin je priblizné
15-20 procent. Vyssi je u malych déti, zejména do péti let. Mezi rizikové faktory patii
krvavy prujem, nékteré typy toxinu, zmény v krevnim obraze, dehydratace nebo i po-
dani antibiotik.

Jaké priznaky by mély vzbudit pozornost?

Varovné jsou predevSim krvavy prujem, pokles moceni, zména barvy modéi, otoky,
krvacivé projevy na kuzi nebo poruchy védomi.

Jak narocna je lécba?

Asi 60 procent déti potrebuje docasné dialyzu, obvykle po dobu jednoho az dvou tydnu. Pacienti dostavaji také transfuze.
O prognoéze rozhoduje zejména doba selhani ledvin a pripadné neurologické komplikace, které mohou byt velmi zavazné a za-
hrnovat ischemii ¢i krvaceni do mozku.

Setkavate se s dlouhodobymi nasledky?
Priblizné tretina déti ma dlouhodobé postizeni ledvin. Vzacnéji se objevuji i neurologické nasledky. Pacienti proto vyzaduji
dlouhodobé sledovani, nékdy i celozivotni.

(nkh, TZ FN Motol a Homolka)
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Jak (ne)vypada dostupnost zdravotni
péce pro lidi bez domova?

Medici na ulici je spolek studentu lékarskych fakult a dalsich zdravotnickych oboru, ktery se
zabyvd problematikou zdravotni péce o lidi bez domova. Jeho ¢lenové se setkdvaji s osudy lidi,
kterym se z urcitych duvodu nedostdvd dostatecné zdravotni péce. Ndsledujici ¢ldnek se vénuje
problematice socidlné-zdravotniho pomezi ve skupiné lidi bez domova.

Socialné-zdravotni pomezi je stale ne-
dostatecné ukotvenou oblasti. Vymeze-
ni hlavnich kritickych bodd ovliviiujicich
dostupnost zdravotni péce v Cesku pro
lidi bez domova je vzhledem ke slozi-
tosti dané problematiky narocné, niko-
liv vS8ak nemozné.

V Cesku je pfes 220 000 lidi regist-
rovano ,mimo byty a zafizeni*, pficemz
osob ,bez stfechy” podle evropské ty-
pologie je vice nez 11 tisic. Pocet lidi
bez domova stale stoupa v souvislosti
s ekonomickou krizi ¢i valkou na Ukraji-
né. Vékoveé rozlozeni starnouci populace
a s nim spjata zvysujici se potfeba chro-
nickych l0Zek se reflektuje i ve skupiné
lidi bez domova. Tato skupina trpi zvySe-
nym vyskytem chronickych onemocnéni,
koznich a respiraCnich infekci a také
vysokou mortalitou. Prestoze je duSev-
ni zdravi lidi bez pfistfesi podstudova-
nou oblasti a vyzkumy ukazuji znacnou
heterogenitu, zda se, Ze zastoupeni psy-
chiatrickych nemoci je v této skupiné
vyssi neZ ve zbylé populaci. Také anek-
dotické zkuSenosti z psychiatrickych
nemocnic ukazuji, Ze lidé bez domova
zde maji neimérné velké zastoupeni.
Alarmujicim faktem je, Ze lidé s diagno-
zou Z59 (problémy spojené s bydlenim
a ekonomickymi okolnostmi) umiraji
primérné o 15 let dfive neZ zbytek po-
pulace.

Bydleni & dekompenzace

Na zanedbany zdravotni stav lidi bez
domova ma velky vliv samotné chybé-
jici zazemi - stfecha nad hlavou. Zdravi
nedefinuje jen absence nemoci nebo
zdravotnich obtiZzi. Vliv na zdravi ma mj.
psychologicka pohoda, kvalitni mezi-
lidské vztahy, dostatek plnohodnotné
stravy a vhodné hygienické podminky.
VSechny tyto determinanty se ovSem
hife uspokojuji v nedistojnych Zivot-
nich podminkach, které mnoho nasich
klientl dennodenné zaziva.

Politika Housing First (volné pfelo-
Zeno jako ,Bydleni na prvnim misté“) by
nejen zlepSila zdravi lidem ohroZzenym

bezdomovectvim, skrytym i zjevnym,
ale také ulehcila ceskému zdravotnimu
systému. Naklady na opakované hospi-
talizace dekompenzovanych lidi bez pfi-
stfesi mohou byt v koneéném disledku
mnohem vysSi neZ poskytnuti stfechy
nad hlavou. Nejvyraznéjsim pfikladem
Housing First v Evropé je pristup k pro-
blematice ve finskych Helsinkach. Diky
taméjSimu programu a nasledné podpo-
fe zde dosSlo mezi lety 2008-2022 k po-
klesu poctu osob trpicich dlouhodobym
bezdomovectvim o 68 procent. Model
je zaloZzen na premise, Ze bydleni je za-
kladni lidska potfeba a pravo. Studie
z Tampere uvadi Gsporu fadové tisicu
eur vefejnych financi na osobu rocné
mimo jiné z divodu méné ¢astych hos-
pitalizaci.

Ze zkuSenosti klientl vime, Ze se
opakované dostavaji do situace blud-

ného kruhu zdravotni (ne)péce. Mno-
zi lidé bez domova jsou polymorbidni
a v dekompenzovaném stavu, coZ zne-
moziuje zafazeni do vétSinové spolec-
nosti. Kazdy ¢lovék ma pravo na neod-
kladnou péci, s odkladnou je situace
pro lidi bez domova znacné slozitéjsi.
Takovému clovéku je ¢asto poskytova-
na pouze akutni péce ¢i jednorazovy
vykon bez zajisténi adekvatni dispenza-
rizace.

Lidé bez domova, ktefi se opakované
dostavaji na nemocnicni pohotovosti -
typicky pro zhorseni chronického one-
mocnéni, pady nebo ebrietu - jsou na-
kladné hospitalizovani. Nasledné jsou
propusténi zpét na ulici, kde neni pro-
stor pro feSeni chronickych nemoci ¢i
zavislosti, znovu skon¢i na pohotovosti
a ocitaji se v bludném kruhu mezi ne-
mocnici a ulici. Systémova feseni zcela
chybi, coz vede k pochopitelné frustraci
vSech zicastnénych. V nasi praxi se nej-
Castéji setkavame s chronickym bérco-
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vym viedem, jenzZ je vyjma nemoznosti
ambulantni péce komplikovany omeze-
nou hygienou, nedostatecnou stravou,
zavislostmi a sekundarnimi infekce-
mi nezfidka Gsticimi v akutni zanétlivé
stavy.

Cizinci & pojisténi

SlozZitou problematikou jsou cizinci bez
domova, u nichz se pfidavaji navic pre-
kazky v podobé nejistoty ohledné roz-
sahu naroku na hrazenou péci, kompli-
kovana administrativa, jazykova bariéra
a v Casti pfipadl i faktickd nepojisté-
nost. Chybéjici pojisténi vede k velké
ekonomické narocCnosti pro neziskové
organizace, které se o tyto pacienty
staraji, napriklad Armada spasy hradi
naklady na pé¢i nepojisténych cizincl
z vlastnich zdrojua.

Navzdory castym domnénkam 91 pro-
cent osob bez pristfesi v Cesku ma Ces-
ké statni obcanstvi, jsou tedy ze zakona
zdravotné pojisténi. V Ceském systému
se presto Casto setkavaji s odmitnutim
poskytnuti péce s odkazem na chybégji-
i pojisténi. Dale se objevuji zkuSenosti
s odmitnutim registrace nebo s admini-
strativnimi pfekazkami, véetné pozadav-
ku na doklady, nebo mylna argumentace
spadovosti. Takové situace dale posiluji
nedlvéru ve zdravotnicky systém a mo-
hou vést k neochoté vyhledat pomoc
v budoucnu.

Prekazky v péci & ztraceni
v systému

Lidé bez domova nam Casto popisuji di-
vody, pro¢ nechtéji navstivit zdravotni
zafizeni. Opakované slySime, Ze se sty-
di, protozZe se pred navstévou nemohou
umyt a prevléknout. Dale zazniva obava
ze stigmatizace a neprijemného chovani
personalu na zakladé predchozi zkuse-
nosti, ¢i nedostatek financi, predevsim
na doplatky na léky. Chybéjici doklady
a vypisy ze zdravotnické dokumentace
mohou znacné komplikovat kontinui-
tu poskytnuté péce a zvysovat bariéry
mezi clovékem bez domova a poskyto-
vatelem zdravotnich sluzeb.

ZkuSenost s lidmi bez domova je pro
personal zatéZujici a frustrujici. Snad-
no se pak rozviji v cynismus, stereoty-
pni uvazovani a stigmatizujici jazyk. Ve
zdravotnickych zafizeni se stale setka-
vame s pejorativnimi oznacenimi, se
zobecnovanim na ,liné a nezaméstna-
né“ ¢i s presvédcenim, Ze Zivot na ulici
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je védomé zvoleny Zivotni styl. Bohuzel
se také setkavame s poskytnutim horsi
zdravotni péce, nez je standard. Pocho-
pitelna frustrace z neexistujiciho systé-
mového feSeni se pak obraci proti pa-
cientdm samotnym.

Setkavame se i se zdravotniky, kte-
fi sice maji porozuméni, provedou vse
zcela spravné, ale pfi propusténi daji
doporuceni, ktera jsou vhodna pro béz-
nou populaci, v podminkach ulice vsak
mohou byt prakticky nesplnitelna. Mize
jit o pravidelné prevazy, klidovy rezim,
hydrataci, uchovavani lékd, dietni opat-
feni, kontroly glykemii, rekonvalescenci
po infekci i dochazeni na kontroly. Re-
Seni zdravotnich obtiZi ustupuje bezpro-
stfednim existencnim potrebam, jako je
zajisténi pfristresi, jidla, osobniho bez-
peci nebo ochrany pred nasilim a po-
Casim. Pokud zdravotni problém Cclo-
véku jeSté umoznuje alespon castecné
fungovat, nebyva jeho feSeni prioritou.
To je duleZité i pro interpretaci zvyse-
né noncompliance. Za nedodrZovanim
doporuceni ¢asto nestoji nezajem, ale
stfet mezi leCebnym rezimem a realitou
Zivota na ulici.

Mimo chybéjici navaznost péce chy-
bi i doporuceni, jak k pacientim bez
domova pristupovat. Napriklad ve Velké
Britanii na to existuji doporucené po-
stupy. V neposledni radé chybi i vzdé-
lavani v této problematice. Troufame si
fict, Ze pokud by neexistoval spolek Me-
dici na ulici, setkali bychom se s touto
problematikou jen v par odstavcich pfi
uceni na zkousku z medicinského prava.
Na postgradualni Grovni pak chybivzdé-
lavani aplné.

Street medicine &
zahranic¢éni praxe

Zdravotni péce o lidi bez domova vy-
Zzaduje komplexni pfistup, v zasadé by-
chom ale mohli identifikovat dvé hlavni
slozky: nizkoprahova zdravotnicka zafi-
zeni a poskytovani péce pfimo v terénu,
tzv. Street Medicine. V soucasné dobé
jsou v Praze pouze dvé nizkoprahové or-
dinace VPL, provozované organizacemi
Nadéje a Armada spasy. Street Medicine
zatim nema v nasi zemi ukotveni v legis-
lativé.

Vzhledem ke sloZitosti situace fun-
govani na ulici je tfeba soucasné feseni
z pohledu socialni prace, psychologic-
ké podpory, adiktologickych intervenci
a dalSich. Po zdravotni strance se jedna
o polymorbidni pacienty, ktefi potfebu-

ji Casto soucasnou péci dermatologa,
stomatologa, gynekologa, psychiatra,
chirurga i internisty. Dalo by se fici, Ze
pro poskytovani multidisciplinarni péce
by bylo tfeba vlastni nizkoprahové ne-
mocnice disponujici vSemi zminénymi
odbornostmi. Ve svété takova zafizeni
funguji, napfiklad v ramci BHCHP: Bos-
ton Health Care for the Homeless Pro-
gram - vice neZ 600 zdravotnikl zde po-
skytuje péci v oblastech stomatologie,
duSevniho zdravi, adiktologie a dalSich.

Street Medicine je koncept, ktery
vznikl v USA ve 20. stoleti a postupné
se rozsifil do dalSich zemi. V soucasnos-
ti najdeme zdravotnické terénni tymy
kromé USA v néjaké formé napfriklad ve
Velké Britanii, Nizozemsku, Némecku ci
Rakousku. Role Street Medicine je kom-
plementarni k nizkoprahovym ordina-
cim. VySe zminéna BHCHP zahrnuje na
jedné strané sit ordinaci navazanych na
hlavni budovu, kde je k dispozici pres
sto liZek, na strané druhé terénni tymy
zdravotniki, ktefi vyhledavaji lidi pfi-
mo na ulici. Mohou tak rovnou v terénu
fesit zdravotni i psychické obtizZe, v pfi-
padé potfeby mohou pacienta odvézt
do nizkoprahové ordinace ¢i umistit
na liZko. Tento model navic umoZiiuje
vybudovani davéry a vztahu mezi zdra-
votniky a lidmi na ulici, ktefi tak spise
vyuZiji zdravotnickou péci. Kromé toho
BHCHP zprostfedkovava ¢lanek v navaz-
nosti péce, ktery u nas bolestné chybi -
case management, tedy zajisténi, aby
nedochazelo k vyse zminénému bludné-
mu krouZeni.

Zaveér

Péce o zdravi lidi bez domova je kom-
plexni problematika, kterou lze FeSit
pouze systémové. Od rozsifeni sité niz-
koprahovych ordinaci pres Gpravy legis-
lativniho ramce k umozZnéni poskytovani
péce v terénu az po vzdélavani zdravot-
nikl i student na vSech Grovnich. Jako
kauzalni feSeni se jevi Housing First
politika. S rozsifenim tohoto konceptu
v zahranici se ukazuje, Ze ,Housing is
Healthcare” neboli bydleni je klicovou
slozkou péce o zdravi. Bez téchto zmén
bude zdravotnicky systém i nadale resit
dlsledky bezdomovectvi pfevazné akut-
né, s vysokymi ekonomickymi naklady
a za cenu zbyteéné frustrace pacientt
i zdravotnik(.
Za spolek Medici na ulici
David Tichy, lva Pavelkova a Albert Sekava
Literatura v redakci
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OFTALMOLOGICKA PORADNA
TEMA MESICE: Laser vs. fakické

cocky pod lupou

Zbavit se bryli i kontaktnich ¢ocek a Zit aktivni Zivot bez omezeni je dnes redlnéjsi nez kdy drive. Moderni oftalmologie
nabizi pokrodilé metody korekce zraku, mezi které patri laserova operace a implantace fakickych nitrooénich cocek.
Kazdad z téchto metod ma své vyhody a je vhodnad pro jing typ pacienta. O tom, jak se lisi a pro koho jsou urceny,

hovofi MUDr. Andrea Janekovd, Ph.D., FEBO, FEBOS-CR.

Co je kratkozrakost?

Kratkozrakost (myopie) je oéni vada, pfi
které &lovék dobre vidi na blizko, ale
vzdalené objekty vnima rozmazané. Do-
chazi pfi ni k tomu, ze se svételné pa-
prsky sbihaji pred sitnici, nikoliv prfimo
dospivani a mUze se postupné zhorso-
vat.

Jaké jsou moznosti reseni
kratkozrakosti?

Kratkozrakost Ize resit nékolika zpUsoby.
Zakladni moznosti jsou bryle nebo kon-
taktni ¢ocky, které zajistuji ostré vidéni,
ale vadu samotnou neodstranuji. Mo-
derni oftalmologie dnes nabizi i dlou-
hodobé reseni. Nejcastéji se vyuziva
laserovad operace odi, ktera je vhodna
pro vétsinu pacientl. Pokud vsak laser
neni vhodny — napfiklad u vyssich di-
optrii nebo tenké rohovky - lze zvolit
implantaci fakickych nitrooc¢nich cocek.
O nejvhodnéjsim reseni vzdy rozhoduje
|ékar na zakladé komplexniho vstupniho
vysetreni.

Jak funguje laserova operace?

Laserova operace patfi mezi nejcastéjsi
a zaroven nejsetrnéjsi metody korekce

Odborny poradce:

zastupce primare

(tzv. MIGS).

zraku. Jejim principem je Uprava tvaru
rohovky tak, aby se svétlo spravné za-
ostfovalo na sitnici a vysledkem bylo
ostré vidéni bez bryli. Je idealni volbou
zejména pro lidi ve véku 20-40 let s niz-
Simi az stfrednimi dioptriemi. Podminkou
je dostateéna tloustka rohovky. Existuje
nékolik rdznych technik, které se lisi zpa-
sobem provedeni i vhodnosti pro kon-
krétni pacienty.

Jaké metody laserové operace
se dnes vyuzivaji?

Mezi zakladni techniky patfi povrchova
metoda PRK, dale femtoLASIK a nejmo-
dernéjsi metoda SMILE. V O¢nim cent-
ru Praha provadime nejcastéji metodu
SMILE, ktera pfinasi nejen rychlé a pres-
né odstranéni dioptrii, ale i Setrnéjsi ho-
jeni. Diky tomuto zakroku dosahuji pa-
cienti jiz druhy den 90-100 % zrakové

Laser, nebo fakické ¢ocky? Prehledné srovnani vam napovi

Princip

Vhodné dioptrie
Zasah do oka
Reverzibilita
Rekonvalescence

Vhodnost

i informace nalezne

Laserova operace

Uprava tvaru rohovky

MUDr. Andrea JANEKOVA, Ph.D., FEBO, FEBOS-CR

A Vedouci IékaF centra kataraktové, refrakéni a vitreoretinalni chirurgie,

Rocné provede pres 3000 nitroocnich operaci. Specializuje se
na chirurgii Sedého zakalu, refrakéni chirurgii a chirurgii sitnice
a sklivce. Vénuje se rovnéz minimalné invazivni chirurgii glaukomu

ostrosti a mohou se témér ihned vratit
ke svym kazdodennim aktivitam.

Kdy se misto laseru voli fakické
cocky?

Fakické cocky se voli v pripadech, kdy
laserova operace neni vhodna. Nej-
Castéji jde o pacienty s velmi vysokymi
dioptriemi nebo s pfilis tenkou rohov-
kou, u nichZ by zasah laserem znamenal
zvysené riziko. Implantuji se prfimo do
oka pred lidskou cocku, kterad zUstava
v oku zachovana. Fakické ¢ocky umoz-
nuji korigovat i velmi vysokou kratkozra-
kost a lidem oteviraji cestu k vidéni bez
bryli, kterého by jinak nebylo mozné
dosahnout. U téchto pacientd byva
efekt mimoradny — napfriklad z hodnoty
-15 dioptrii se mohou dostat na nulo-
vou korekci. To pro né znamena zasadni
zménu v kazdodennim Zivoté.

Fakické éocky

implantace c¢ocky do oka

nizsi, stredni i velmi vysoké

povrchovy zakrok na rohovce

nitroo¢ni zakrok

nevratny zakrok

¢ocku lze vyjmout

velmi rychla

rychla, mirné delsi

dostatecna tloustka rohovky

i pro tenkou rohovku

na WwWw.ocp.cz
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,Pacient by nemel byt v roli
nekoho, kdo si musi vSechno
zaridit sam.“

Albert Stérba

~
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ROZHOVOR =_=

Do ceského zdravotnictvi vstupuje nova
generace lékari, ktera vedle odbornosti
stale Casteji otevira i otazky fungovani
celého systému. Jednim z jejich vyraz-
nych hlas(i je neurochirurg Albert Stérba,
predseda spolku Mladi lékari. Ve své
praxi i vefejném pusobeni upozorfiuje
na nedostatky v organizaci péce, vyso-
kou administrativni zatéz i proménuji-
ci se oCekavani mladych zdravotnikd.
V rozhovoru mluvi o tom, proC pacienti
systémem casto spiSe prochazeji sami,
jakou roli by méla hrat digitalizace
a proc se bez zmény motivaci bude zdra-
votnictvi proménovat jen obtiZné.

Jste neurochirurg, pedagog i predseda
spolku Mladi lékari. Jaka byla vaSe cesta
k mediciné?

Na zacatek musim fict, Ze medicina
vlastné dlouho nebyla néco, o ¢em
bych byl presvédcéeny. Az do posledni-
ho ro¢niku na gymnaziu to nebylo téma,
kterému bych se chtél vénovat, bylo to
spi$ rozhodnuti na posledni chvili. Pa-
matuji si, Ze jsem tehdy sledoval serial
MASH a prislo mi to jako povolani, kte-
ré by mohlo byt zajimavé, tak jsem si
podal pfihlasku na medicinu, i kdyz
predtim jsem uvaZoval o jinych vécech,
treba o ucitelstvi, fyzice nebo mezina-
rodnich vztazich. KdyZjsem se pak dostal
na lékarskou fakultu do Brna, tak jsem
rozhodnuti nelitoval. Béhem studia
jsem se zaCal zapojovat i do raznych
aktivit - studentskych organizaci, aka-
demickych senatl - a postupné jsem se
zacal vic zajimat o to, jak véci funguji
nejen na Grovni mediciny, ale i systé-
mu jako takového. Po Skole jsem byl
néjakou dobu v zahranici. Pracoval
jsem mimo zdravotnictvi ve startupu
v Oxfordu, byl jsem na stazich v Japon-
sku nebo v Americe. Zaroven jsem si ale
nebyl Gplné jisty, kde chci zlstat dlou-
hodobé.

Kdy se ten zajem o fungovani zdravot-
nictvi jako systému zacal proménovat
v néco konkrétnéjsiho?

Nakonec jsem se rozhodl vratit do Ces-
ka, do Prahy, a zacit pracovat v nemoc-
nici. A vlastné az v té kazdodenni praxi
jsem si zacal naplno uvédomovat, ko-
lik véci ve zdravotnictvi nedava smysl.
Kolik ¢asu zabere administrativa, kolik
procesl je zbytecné sloZitych a jak to
dopada hlavné na mladé lékare. A to byl
asi ten moment, kdy jsem se zacal vic
zajimat o to, jak véci ménit i na systé-
moveé Grovni.

Takze to nebyla néjaka predem dana am-
bice ,ménit systém®“, ale spiS reakce na
realitu, kterou jste zacal zaZivat v praxi?
Presné tak. Nebylo to tak, Ze bych si fekl,
Ze chci délat zdravotnickou politiku nebo
néjak cilené vstupovat do systémovych
zmén. To prislo postupné. Jak clovék za-
¢ne pracovat v nemocnici a vidi, jak ten
systém funguje - nebo nékdy spis nefun-
guje - tak si zacne vSimat véci, které by
Sly délat jednoduseji, efektivngji. A kdyz
se ty zkuSenosti opakuji, tak to Clovéka
prirozené vede k zamysleni, jestli by to
neslo délat jinak. Zaroven jsem si zacal
uvédomovat, Ze zdravotnictvi neni jen
o tom, ze dobfe odoperujeme pacienta
nebo nastavime lécbu. To je samozrej-
mé klicové, ale je to jen cast toho celku.
Zdravi lidi podle mé nevznika v nemocni-
ci. Tam Casto FeSime aZ dlsledky. A pokud
chceme, aby systém fungoval dlouhodo-
bé, tak se na néj musime divat mnohem
komplexnéji - nejen z pohledu mediciny,
ale i organizace péce, prevence a celko-
vého fungovani.

Digitalizace sama o sobe
pravdepodobné problém
nevyresi, pokud nebude
existovat jasné nastavend
koordinace péce.

Casto fikate, ze pacient zdravotnictvim
bloudi. Kdyz to ale posloucham, tak se
zda, Ze pro nékoho ten systém funguje
docela dobre. Neni to tedy spisS o tom, Ze
funguje jen pro urcitou skupinu lidi?

Do urcité miry ano. Hodné zaleZi na tom,
jaké ma pacient zazemi. Pokud se orien-
tuje, ma kontakty nebo nékoho, kdo mu
pomuZe, tak se tim systémem dokaze po-
hybovat relativné rychle. Nékdy dokonce
velmi rychle. Ale pokud tohle nema, tak
se dostava do Gplné jiné situace. Musi si
vSechno zjistovat sam, obvolava ordina-
ce, hleda specialisty a Casto narazi na to,
Ze se nemuUZe nikam dostat nebo Ze Ce-
kaci doby jsou dlouhé. A to je podle mé
jedna z vyraznych slabin toho systému -
Ze neni dostatecné prehledny a pacient
Casto zlistava na tu cestu sam.

Kde se tohle ,bloudéni“ podle vas proje-
vuje nejvic?

Nejvic je to vidét v ambulantni sfére,
u pacientd, ktefi nejsou akutni. To zna-

mena, Ze nemaji problém, kvili kterému
by jeli na urgentni pfijem, ale zaroven
potfebuji odborné vysetfeni nebo lécbu.
A pravé ti ¢asto narazi na to, Ze se nema-
ji kam obratit nebo Ze jsou cekaci doby
k uzoufani dlouhé. Hodné zalezi i na tom,
kde ten pacient Zije. V nékterych regio-
nech je dostupnost péce vyrazné horsi
nez jinde. A to vSechno dohromady vy-
tvafi situaci, kdy cesta pacienta systé-
mem neni pfimocara, ale spi$ slozitéjsi,
kfivolaka a nékdy i dost frustrujici.

Popisujete hlavné problém organizace. Je
tedy vétsi problém nedostatek kapacit,
nebo toho, jak je systém nastaveny?

Je to kombinace obojiho. Kapacity sku-
tecné chybi, zejména v nékterych regio-
nech. Zaroven ale nejsou vzdy dobre roz-
loZené. Ve vétSich méstech je situace jina
nez v mensich regionech nebo na venko-
vé. Zaroven nas Ceka generacni obména,
hlavné u praktickych lékafd. Velka €ast
z nich je dnes ve vyssim véku a bude po-
stupné odchazet do dichodu. Otazka je,
jak se podafi zajistit dostatek nastupcu.
Na druhou stranu vidim, Ze mezi mladymi
lékaFi roste zajem o praktické lékarstvi,
coZ miZe souviset i s tim, Ze hledaji lep-
Si rovnovahu mezi pracovnim a osobnim
Zivotem.

Z toho, co frikate, vyplyva, zZe pacient
dnes Casto prochazi systémem sam. Jak
by podle vas méla idealné vypadat jeho
cesta?

Idealné by ta cesta méla byt mnohem pri-
mocarejsi a lépe koordinovana. Pacient
by nemél byt v roli nékoho, kdo si musi
vSechno zaridit sam. Mél by existovat me-
chanismus, ktery ho systémem provede -
at uz prostfednictvim praktického lékare,
koordinatora péce, nebo né&jakého digi-
talniho nastroje. DlleZité je, aby pacient
védél, kam ma jit, kdy tam ma jit a co ho
ceka. Aby nemusel obvolavat velké mnoz-
stvi ordinaci a zjistovat, zdali a kde ho vi-
bec vezmou.

Da se to ilustrovat na néjaké konkrétni
situaci z praxe?

Typicka situace je pacient, ktery ma né-
jaky méné akutni problém, ale potfebuje
odborné vysetfeni. Neni to na urgentni
pfijem, ale zaroven to neni néco, co by
mohl dlouhodobé odkladat. Takovy pa-
cient Casto zacne tim, Ze obvolava jed-
notlivé ambulance. ZjiStuje, kde ho vez-
mou, kdy maji termin, jestli potfebuje
Zzadanku. A velmi casto narazi na to, Ze
kapacity jsou omezené. Pokud nema ni-
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koho, kdo by mu pomohl se v tom zorien-
tovat, tak ten proces mize trvat dlouho.
A to je situace, ktera by podle mé neméla
byt standardem.

Zminujete digitalizaci i koordinaci péce.
Co ztoho je podle vas dileZitéjsi, nebo to
musi jit ruku v ruce?

Podle mé to musi jit ruku v ruce. Digita-
lizace sama o sobé pravdépodobné pro-
blém nevyresi, pokud nebude existovat
jasné nastavena koordinace péce. A na-
opak koordinace bez dat a bez sdileni
informaci nebude fungovat efektivné. Di-
gitalizace by méla zajistit, Ze data budou
dostupna a prenositelna mezi jednotlivy-
mi poskytovateli péce. A koordinace pak
znamena, Ze nékdo s témi daty aktivné
pracuje a vede pacienta systémem.

Kdyz ale mluvite o koordinaci, zaroven
zmifujete nedostatek praktickych lékafu.
Kdo by ji tedy mél v praxi zajistovat?

To je otazka, na kterou dnes neexistu-
je GOplné jednoznacna odpovéd. Cast
praktickych [ékaFl tu roli chce a fika, ze
by koordinaci péce méli délat oni. Do
ur€ité miry to smysl dava. Na druhou
stranu mame dnes velké mnoZstvi lidi,
ktefi praktického lékafe nemaji. Pokud
bychom tedy postavili cely systém koor-
dinace jen na prakticich, tak by pofad zi-
stavala skupina pacientd, ktefi by z toho
systému vypadavali. Pravdépodobné to
bude kombinace vice pfistupd - nékde
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praktik, jinde koordinator péce, nékde
digitalni nastroje. DUleZité je, aby bylo
jasné definované, kdo za co odpovida.

Co se tyCe administrativy, mate pocit, zZe
se jeji objem v Case spis zvySuje?

Mam pocit, Ze ano. Cast té administrativy
je samozfejmé nutna, ale Casto pfibyva-
ji dalsi a dalsSi pozadavky, které zatézuji
zdravotniky, aniz by to mélo pfimy pfinos
pro pacienta. Zaroven se nékdy stava, ze
se stejna data zapisuji opakované do rliz-
nych systému. A pravé to je néco, co by
digitalizace méla vyrazné zlepsit.

Popisujete, Ze velka cast prace zdravot-
nikl padne na administrativu. Promita se
to primo do dostupnosti péce?

Ano, promitd se to pomérné vyrazné.
V nékterych ambulancich tvofi administ-
rativa 40 az 60 procent pracovni doby. To
znamena, Ze velka Cast Casu zdravotniku
nejde do samotné péce, ale do rlznych
formalnich Gkond. To ma dopad jak na
kapacitu systému, tak na spokojenost
zdravotnikUl. Za stejny Cas o3etfite méné
pacientl a zaroven to muze byt dlouho-
dobé demotivujici.

Pokud by se administrativa podafila sni-
Zit, jak rychle by se to podle vas mohlo
projevit v praxi?

Myslim si, Ze pomérné rychle. Existuji na-
stroje, které dokazou napfiklad automa-
ticky zaznamenat rozhovor s pacientem

a prevést ho do dokumentace. Pokud by
se zacaly vice vyuZzivat, mohlo by to léka-
fim u3etfit vyrazné mnoZzstvi ¢asu. Dnes
je bézné, Zze samotné vysSetreni trva rela-
tivné kratce, ale zapis do dokumentace
pak zabere dalSi desitky minut. A pravé
tam je prostor pro zlepseni.

Zminujete ale i to, Ze zmény narazeji na
nastaveni systému. Kde podle vas dnes
narazi na nejvétsi bariéry?

Jednou z nich je urcité legislativa, kte-
ra nékdy nedokaze dostatecné rychle
reagovat na technologicky vyvoj. Dalsi
bariérou je urcita setrvacnost systému.
Pokud néco dlouhodobé funguje urcitym
zpusobem, tak je vZdy sloZité to ménit.
A vyznamnou roli hraje i nastaveni finan-
covani.

KdyZ mluvite o zméné motivaci v systé-
mu, znamenalo by to podle vas i zménu
toho, jak hodnotime kvalitu péce?

Ano, to je Gzce spojené. Pokud chceme
vice zohlednovat kvalitu a vysledky péce,
tak musime mit zpdsob, jak je méFit. A to
neni Gplné jednoduché. Na druhou stra-
nu bez toho se budeme dal pohybovat
v systému, ktery odménuje spis mnozstvi
ruznych vySetfeni a vykont neZ skuteény
prinos pro pacienta.

Pokud je problém i ve financovani, zna-
mena to, Ze bez jeho zmény se systém

bude posouvat jen velmi pomalu?

Neurochirurgie FNK”
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Myslim si, Ze to tak do urcité miry je.
Soucasny systém je nastaveny tak, Ze od-
méfuje predeviim objem vykonl, méné
zdali viibec néjak kvalitu nebo vysledky
péce. Pokud by se vice zohlednovala kva-
lita a efektivita, mohlo by to vytvofit nové
stimulujici prostfedi pro zavadéni zmén
a inovaci.

To nas privadi k roli zdravotnich pojisto-
ven. Jste ¢lenem dozorci rady VZP - jak se
na to divate z této pozice?

Role dozorci rady je predevsim kontrol-
ni. Za dualeZité povazuji sledovat, jak jsou
vyuzivany prostfedky pojisténcl, zda jsou
vynakladany transparentné a efektivné
a zda odpovidaji deklarovanym prioritam.

KdyZ mluvite o dlouhodobé zatézi systeé-
mu, promita se to podle vas i do situace
mladych lékafi?

Urcité ano. Jednou z nejtézsich véci je pro
né skloubeni prace, specializacniho vzdé-
lavani a osobniho Zivota. Nova generace
si vic uvédomuje hodnotu Casu a zaroven
jsou to roky, kdy lidé Casto zakladaji ro-
diny. Pokud je systém nastaveny tak, Ze
tohle neni dost dobfe mozné, tak to vni-
mam jako problém.

Setkavate se i s tim, Ze mladi lékafi zva-
Zuji odchod mimo zdravotnictvi nebo do
zahranici?

Ano, i to se objevuje. Nejde o vétsinu, ale
je to trend, ktery nelze ignorovat. Nékte-
fi lidé po nékolika letech zjisti, Ze pro né
pracovni podminky nejsou dlouhodobé
udrzitelné, a hledaji jiné moznosti. To
muZe byt odchod do zahranidi, ale rovnéz
zména oboru nebo Gplné jina kariéra zce-
la mimo zdravotnictvi. A pokud chceme
tyto lidi udrzet, tak nestaci apelovat na
jejich nasazeni nebo idealismus. Musime
jim nabidnout prostfedi, ve kterém bu-
dou chtit zdstat a v némz budou schopni
profesné rist.

To ale znamena3, Ze nejde jen o generacni
zménu, ale spis o nastaveni celého systé-
mu, je to tak?

Podle mé ano. Pokud je personalu malo,
tak se zatéz koncentruje na mensi pocet
lidi. A pak je velmi tézké mluvit o rovno-
vaze nebo dlouhodobé udrzitelnosti.

KdyZ se bavime o dlouhodobé zatézi, pro-
mita se to i do dusevniho zdravi zdravot-
nika?

Jsem presvédcen, Ze ano. Zdravotnici
Celi vysoké zatézi, nepravidelné pracovni
dobé a nepredvidatelnym situacim. To se
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péce, prevence a mezioborového sdileni kompetenci

na psychice logicky podepisuje. Zaroven
ale neni vzdy jednoduché o téchto vécech
oteviené mluvit.

Pokud je jednim z problém( nedostatek
kapacit, nabizi se sdileni kompetenci.
Proc¢ to podle vas narazi na odpor casti
lekara?

MlzZe tam byt uritd obava ze zmény -
at uz jde o samotnou napln prace, nebo
0 nastaveni systému. Na druhou stranu si
myslim, Ze pokud se kompetence nastavi
spravné, mize to systém zefektivnit a lé-
kaftm ulevit.

Pokud chceme, aby systém
fungoval dlouhodobé, tak se
na néj musime divat mnohem
komplexnéji.

Mate pocit, Ze se o téchto problémech
dnes mluvi vic nez driv?

Myslim si, Ze ano. Témata jako dostup-
nost péce, pracovni podminky zdravotni-
ki nebo digitalizace se dnes ve vefejné
debaté objevuji stale castéji. Otazka je,
jak rychle se to promitne do konkrétnich
zmén. Pfeji si, at nezlistane jen u slov.

KdyZz to vSechno shrneme - digitalizaci,
financovani i organizaci péce - kam se
podle vas miZe Ceské zdravotnictvi rea-
listicky posunout v horizontu deseti let?

A proméni se podle vas i pristup ke zdravi
samotnému?

Myslim si, Ze digitalizace a koordinace péce
budou hrat vyrazné vétsi roli nez dnes. Za-
roven poroste vyznam propojeni zdravot-
ni a socialni péce, protoze nase populace
starne. A klicovy vyznam bude zcela jisté
mit prevence; jeSté vic neZ dnes. Pokud se
podafi posunout ddraz smérem ke zdra-
véjSimu Zivotnimu stylu a véasnému feseni
probléma, tak to mdZe mit zasadni dopad
na cely systém a zdravi populace. Do urcité
miry to neni jen otazka zdravotnicka, nybrz
celospolecenska, tykajici se kazdého z nas.
Jak pfemyslime o zdravi, jaké mame navyky
a jak k sobé samym pfistupujeme v kazdo-
dennim Zivoté. Bavime se ale i o tom, jak
napfiklad na zdravi svych zaméstnanci
dbaji jejich zaméstnavatelé, jelikoZ v praci
travime nezanedbatelnou ¢ast Zivota, ktera
ma na nas zdravotni stav podstatny vliv.

Znite spiS opatrné optimisticky nez jed-
noznacné presvédcené.

Myslim si, Ze se véci budou postupné po-
souvat k lepsimu, ale nebude to rychly
proces. Zdravotnictvi je sloZity systém
a zmény v ném pfirozené trvaji déle. Taky
je tvofi chaoticky propletena sit rtiznych
zajma, které miZou klast prekazky tolik
potfebnému pokroku.

Vice rozhovort
najdete na webu
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Pacient v systému socialniho zabezpeceni

Pacient, ktery Zadd o davky socidlniho zabezpeceni, vstupuje do systému odlisného od bezZné
zdravotni péce. Posudkové lékarstvi hodnoti dopad zdravotniho stavu na kaZdodenni fungovani
¢lovéka. Text prehledné popisuje principy posuzovdni i roli lékari v tomto procesu.

Jak funguje posudkové
lékarstvi

Rika se, Ze nejcastéjsim tématem ho-
voru ve spolecnosti je pocasi, ale moz-
na to je nemoc a véci s ni souvisejici.
Lidé jsou vysetfovani, léceni, ale nékdy
si pro trvalé poruchy zdravi také zada-
ji o davky socialniho zabezpeceni. Tim
se dostavaji do kontaktu s lékafskou
posudkovou sluzbou, ktera je fizena In-
stitutem posuzovani zdravotniho stavu
(IPZS). Institut je jednim z organd social-
niho zabezpeceni, ktery vydava posudky
pro Gcely socialniho zabezpeceni a ma
celorepublikovou mistni pfislusnost.
Rizen je Ceskou spravou socialniho za-
bezpeceni (CSSZ). Ministerstvo prace
a socialnich véci (MPSV) je koncep&nim
organem a ponechalo si své posudkové
komise pro nékteré odvolaci postupy.
Posudkové lékarstvi je v nasi republice
samostatnou lékarskou specializaci, je
i znaleckou specializaci v oboru zdra-
votnictvi.

Posudkovi lékafi pracuji pro MPSV,
pro CSSZ, a hlavné pro IPZS. Institut
vznikl v lednu 2024, pfedtim vydavaly
posudky Okresni spravy socialniho za-
bezpeceni. Posuzovat pro IPZS mizZe po-
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sudkovy lékaF nebo odborny nelékafsky
zdravotnicky pracovnik (ONZP). Podpdr-
nou G(fednickou cinnost v posuzovacich
procesech zajistuji referenti oddéleni
LPS.

Strucné k vyvoji systému

Historie socialniho zabezpeceni v ev-
ropskych zemich zacina na konci 19.
stoleti, kdy platil v Némecku zakon
o nemocenském a (razovém pojisténi
délnikl, pficemz nemocenské pokladny
mély své smluvni lékafe. V letech 1918-
1919 byla v tehdejsi CSR povaleéna ne-
zaméstnanost a chudoba, coz se vlada
snazila fesit mj. uzakonénim statni pod-
pory v nezaméstnanosti, Gpravou davek
pojisténi nemocenského, hornického,
Grazového délnického a davek penzijni-
ho pojisténi Gfednikl. Zasadnéjsi zména
se stala v fijnu 1924 vyhlasenim zakona
0 pojisténi zaméstnancl pro pfipad ne-
moci, invalidity a stafi. V roce 1924 se
jednalo o velmi moderni pojeti socialni-
ho pojisténi, které se sice v Case rlzné
upravovalo, ale jehoZ principy trvaji do-
dnes. Po sto letech ma stale Grad, ktery
vyplaci davky, své zdravotnické odbor-
niky pro posuzovani poruch zdravi.

Co se skutecné posuzuje

Ceska republika se stara o své zrani-
telné obcany. Legislativa nasi republi-
ky umozZiuje potfebnym osobam ziskat
rizné pfispévky a davky. Nékteré z téch-
to davek a vyhod lze ziskat jen v pfipa-
dé, Ze je stanovenym zpusobem potvr-
zeno splnéni urcité, legislativou danég,
zdravotni podminky.

Zdravotnictvi a organy socialniho za-
bezpeceni maji stycnou plochu tam, kde
jsou vyplaty davek nebo poskytovani vy-
hod ze systému socialniho zabezpeceni
podminény poruchami zdravi. Principem
posudkového lékafstvi je zhodnotit exis-
tujici podklady a z nich vyplyvajici zjiste-
ni implementovat do platného pravniho
ramce. Z uvedeného vyplyva, Ze opravdu
neni nutné klienta zvat k jednani na IPZS.
Akutni stav v den vypracovani posudku
neni pro posouzeni dlouhodobé nepfiz-
nivého zdravotniho stavu rozhodujici.

Pro Gcely socialniho zabezpeceni
se neposuzuje diagnoza, ale objektivné
doloZena funkéni porucha zdravi zpu-
sobena nemoci nebo {razem. Klient se
stejnou nemoci i léCbou mize byt legi-
timné posouzen se zcela odliSnym vy-
sledkem. Porucha zdravi muze byt krat-
kodoba bez nasledkd, ale i dlouhodoba
s riznymi nasledky. Chronicka porucha
zdravi nemusi mit dopad na zpusob Zi-
vota klienta, véetné jeho Zivota pracov-
niho. Na mala omezeni by se mél byt
kazdy schopen adaptovat. Problém na-
stava v pripadé vzniku potreby néjaké
vétsi pomoci a v pfipadé neschopnosti
vydélavat si na zivobyti vlastni praci.

Jaka je role osetrujiciho
1ékare

Pacient, ktery zada o davku socialniho
zabezpeceni, je pro oSetfujiciho lékare
(OL) stale pacientem, kterého vysetfi,
nastavi mu lécbu a reZimova opatreni.
Pokud chce pacient dostat néjakou
davku nebo vyhodu ze systému social-
niho zabezpeceni, musi si o ni obvykle
podat zZadost. Pro tyto Gcely uz zdravot-
nictvi neposuzuje. Podstatna je Gplna
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a objektivni zdravotnicka dokumenta-
ce, kterou si IPZS za Gplatu vyzaduje od
oSetfujicich lékafri. OSetfujici lékaf je
pro IPZS nejen lékar prakticky, ale kazdy
lékar ze zdravotnictvi, ktery vySetfuje,
vySetfenim zjistuje a pro zjisténé nasa-
zuje lécbu a nafizuje rezZimova opatfeni.

Jaké davky se nejcastéji
posuzuji

Pokud se pojisténec citi byti invalidnim,
mlZe si podat Zadost o invalidni di-
chod. Pro pfiznani invalidniho dichodu
vSak nestaci jen uznani invalidity, jesté
musi byt splnéna podminka dostatecné
doby dichodového pojisténi. Na webo-
vych strankach CSSZ je vie kolem poda-
vani zadosti a posuzovani srozumitelné
vysvétleno.

Socialni zabezpeceni znamena také
davky, které hradi stat a k jejichz vy-
platé neni tfeba zadné pojisténi. Proto
se souhrnné nazyvaji davky nepojistné
agendy. Tyto nepojistné davky dosud
vyplaci pobocky UP CR, posudky vydava
opét IPZS.

Z hlediska posudkové praxe vsSak
dominuje zejména prispévek na péci.

Nejcastéjsi zadost: prispévek
na péci

Posudkl o zavislosti na pé¢i vydava IPZS
vice neZ pro GCely invalidity. Zptsob po-
suzovani je vazan legislativou, tj. zako-
ny a jejich provadécimi podzakonnymi
predpisy.

0d cervence 2024 doslo ke zvyseni
druhého az cCtvrtého stupné prispév-
ku na péci, od ledna 2026 se zvysil
pfispévek na péci vyplaceny osobam
s uznanym prvnim a druhym stupném
zavislosti na péci. Prispévek na péci je
uren osobé vyzadujici trvale a kazdo-
denné pomoc nebo péci nebo dohled.
Pro uznani nezvladani zakladnich zi-
votnich potfeb musi byt prokazatelné
zjisténa (vySetfenim ve zdravotnic-
tvi) téZka nebo Uplna funkéni porucha
zpusobujici tézké snizeni aZ vymizeni
schopnosti. Nezvladani se posuzuje
ve vztahu k reZimu nafizenému oSet-
fujicim lékarem a s vyuzitim facilitac-
nich pomucek, ale i s vyuzitim vybave-
ni domacnosti Ci verejného prostoru.
Splnéni zdravotni podminky posuzuje
lékaf IPZS nebo odborny nelékarsky
zdravotnicky pracovnik IPZS, posudek
vydava IPZS. Podkladem pro posou-
zeni zavislosti na péci je zdravotnicka

CSSZ.

MUDr. Jana Venclova, reditelka odboru lékarské po-
sudkové sluzby CSSZ. Atestaci z nastavbového oboru
posudkové lékarstvi ziskala v roce 1999, v roce 2010
byla jmenovana znalcem z oboru zdravotnictvi, odveét-
vi posudkové lékarstvi. Posudkové problematice se

vénuje nepretrzité, od roku 2016 pracuje na ustredi

dokumentace a zaznam ze socialniho
Setreni.

0d zafi 2025 je mozné, aby byl pfi-
spévek na péci Ill. stupné vyplacen
obratem bez posudku od IPZS osobam
v terminalnim stavu. Popsany zkraceny
postup je urcen pro osoby s predpokla-
dem doziti jednoho roku na paliativni
a symptomatické [écbé. Potvrzeni o ta-
kovém stavu vydava osetfujici lékafF, po-
kud ma v zakoné vyjmenovanou odbor-
nou zpusobilost.

Jak se méni posudkové
hodnoceni s rozvojem
mediciny

Posudek vydany Institutem PZS muze
byt s omezenou platnosti nebo s plat-
nosti trvalou. Trvala platnost posudku
neznamena, Ze nemuize byt kdykoliv vy-
volana kontrola z moci Gfedni. Nékdy to
byva spojeno se stabilizaci stavu posu-
zované osoby, ale milZe to souviset také
s pokroky mediciny.

Je fada nemoci, které byly pred
lety povazovany za tzv. trvalé diagnozy
a nyni jsou trvalymi jen relativné a jsou
lécCitelné, nebo jsou dokonce vyléci-
telné. Typickym pripadem je chronicka
virova hepatitida C nebo nékteré hema-
tologické nemoci, ale i nemoci onkolo-
gické, neurologické. Endokrinologické
nemoci vyzadujici trvalou substitucni
lé¢bu mohou byt bez komplikaci, a tim
bez posudkového dopadu. Pacient
s epilepsii mize byt po efektivni ope-
racni lécbé nebo na nastavené medika-
mentdzni lé¢bé bez zachvatd, a tim bez
posudkového dopadu. Stale efektivné;si
jsou pomuicky pro osoby s poruchami
sluchu, které vadu rehabilituji. Artrozou
destruované klouby lze nahradit klouby
umélymi, které umozni navrat k uzitné
funkci a zbaveni bolesti. To vSe je pfi
posuzovani pro Gcely socialniho zabez-
peceni posuzovatel povinen zohlednit.
OSetfujici lékaF nékdy do zpravy pro
IPZS napiSe, Ze nemoc jeho pacienta je

trvala, ale to neznamena, Ze je spojena
s trvalou ztratou funkcnich schopnosti
s posudkovym dopadem. Napfiklad ztra-
tové poranéni koncetin s moderni vyso-
ce funkéni protézou muZe umoZiovat
mobilitu s minimalnim omezenim nebo
i pracovni schopnost, protoZe pro ice-
ly socialniho pojisténi se hodnoti stav
s pomuckami. Pro¢ by stat cestou zdra-
votni pojistovny investoval do pomicky,
kdyZz ne za Gcelem zlepSeni funkcnich
schopnosti pacienta. S pokroky zdravot-
nictvi se méni i posudkovy nahled, ale
nikoliv nahled laicky a bohuzel nékdy
ani nahled o3etfujicich lékafl. Nejhorsi
pak je, pokud se oSetfujici lékar vyjad-
fuje mimo svou odbornost a doporucuje
néco, co uznat nelze.

Zavér

Pokud dojde po zhojeni a zakladni re-
habilitaci ke zlepseni funkénich poruch,
musi dojit i ke zméné posudkového hod-
noceni. Zadna prodélana zavaina cho-
roba v anamnéze neznamena automa-
ticky trvalou invaliditu ani jiné socialni
vyhody. Invazivni i konzervativni [écba
je jisté oSetfujicimi lékafi indikovana za
Gcelem navratit pacienta do co nejnor-
malnéjsiho Zivota: aby byl sobéstacny,
aby byl schopen prace.
MUDr. Jana Venclova,
feditelka odboru LPS €SSZ

Literatura:

Zakony ve znéni pozdéjsich predpis:
Zakon €. 582/1991 Sh., o organizaci

a provadéni socialniho zabezpeceni
Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém
pojisténi

Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi

Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim
Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach

Instrukce MPSV, metodické pokyny €SSz,
metodické pokyny IPZS
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Vyskyt tuberkulozy v Cesku neklesa

Pocet pFipadu tuberkulézy v Cesku se nesnizuje. Kvuli ménici se geopolitické situaci sem prichdzeji lidé ze
zemi, kde se nemoc vymykd kontrole. Podle aktudlnich dat z Ndarodniho registru tuberkulézy je v Cesku
historicky nejuyssi podil nemocnych cizincti az 52 procent. Plicni lékari volaji po ditkladném a propracovaném
zdchytu vsech, kdo do Ceskaprichdzeji. Zatim totis zdravotni prohlidku podstupuji pouze ti, kteri zde legdlné

pracuji.

Vyskyt tuberkulézy je v Cesku vyrazné
vyssi, nez bychom si prali. Za normalni
situace by mél klesnout pod 300 pfi-
padd. Nyni jsme ale na 429. U domaci
populace se podil nemocnych snizil,
u osob narozenych mimo Cesku v3ak €ini
52 procent. Vibec poprvé zde vidime
vétsi pocet nemocnych z Filipin. Zrovna
tato zemé patfi bohuzel k tém, kde je
tuberkul6oza zcela mimo kontrolu,” Fika
MUDr. Jifi Wallenfels, vedouci Narodni
jednotky dohledu nad tuberkulézou pfi
Fakultni nemocnici Bulovka. Zajimavy je
podle néj také pripad Jihoceského kraje,
kde mezirocné poskocil pocet pfipadl
tuberkuldzy z 2,4 na loiskych 4,4 pripa-
di na 100 000 obyvatel, coZ je nejvice
od roku 2008.

Plicnim lékaFim se loni podafilo pro-
sadit, aby lidé pfijizd&jici do Ceska za
praci prosli vstupni lékafskou prohlid-
kou u praktického nebo zavodniho lé-
kare. Jeji soucasti je i rentgen plic, ktery
tuberkulézni loziska odhali. ,Prohlidky
se vSak netykaji lidi, ktefi zde pracuji
nacerno nebo pfrijizdéji za jinym Gcelem.
Trapi nas také agentury, které sem vozi
na praci lidi z rozvojovych zemi, kde po-
¢ty pfipadl tuberkuldzy pfesahuji 40 na
100 000 obyvatel,” vysvétluje prof. MUDr.
Vladimir Koblizek, Ph.D., pfedseda Ces-
ké pneumologické a ftizeologické spo-
leCnosti. Podle né&j by kazdy, kdo zada
o dlouhodoby pobyt, mohl mit krevni
testy, jez by pfitomnost tuberkuldzy i jeji
latentni formy vyloucily.

Mezirocné také vzrostl pocet lidi,
ktefri maji multirezistentni, tedy na béz-
né léky nereagujici formu tuberkulo-
zy. Podle predbéznych dat z narodniho
registru tuberkulozy jich loni pfibylo
24, ,Témto nemocnym musime nasadit
kombinace pomérné drahych lékd, [é¢-
ba jednoho pacienta se pohybuje kolem
milionu korun. Standardné dnes léCime
vétdinu pacientd Sest mésicl, nékdy je
ale potfeba lécbu uZivat 9-18 mésicd,
nez se pacient infekce zbavi. Bohuzel
néktefi z nich jsou nepojisténi, a tak
Uhrada lécby dopada na nas. Jsme to-
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Epidemiologicka situace TBC v CR v roce 2025 v ¢islech*

= Celkem do registru TBC hlaseno 429 pripadu TBC
= Muzi: 318 prFipadu, zeny 111 pripadu

= TBC u drive lécenych je 19
= TBC plic je 385
= Kultivaéné pozitivnich TBC je 355

= Pocet mikroskopicky pozitivnich TBC ze sputa (silné zdroje infekce) je 183

= Podil TBC u osob narozenych mimo CR é&ini 52 % (225 p¥ipad®), z toho narozeni
na Ukrajiné 136 pripada, na Slovensku 18 pripadu, na Filipinach a ve Vietnamu
po 11 pripadech, v Rumunsku 9 pripadu atd.

= Hl4seno je 24 pripadu rifampicin rezistentni/multirezistentni TBC

= Prumérny vék nemocnych je 47 roku

= Poéet TBC u déti do 15 let véku je 15, z nich 12 narozeno v CR, 2 na Ukrajiné

a 1 ve Vietnamu

= Hlaseno 9 pripadu TBC u HIV pozitivnich (z 328 vySetrenych na HIV), vSichni
narozeni mimo CR (8x na Ukrajiné, 1x na Slovensku)

= Hlaseno 15 umrti na TBC

*Jde o predbéznd data k 6. 3. 2026 z ndarodniho registru TBC

tiz jediné misto, kde se lidé s rezistent-
ni formou tuberkulozy é&¢i," vysvétluje
MUDr. Ivana Hricikova, vedouci lékarka
centra vysoce specializované péce o pa-
cienty s multirezistentni tuberkulézou
Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN)
v Praze. Pneumolozka pfipomina, Ze
lidé s tuberkulézou vétSinou pochazeji
ze socialné slabych vrstev. Jsou to na-
priklad bezdomovci a ty nelze propus-
tit do domaciho léceni, které jiz zakon
umoziiuje. ,Domu s léky a pokyny k izo-
laci muzeme poustét jen ty, ktefi maji
domov, zazemi a jsou zodpovédni,” Fika
MUDr. Hricikova.

Vétsina téch, ktefi leZi na oddéleni
Centra pro lécbu multirezistentni for-
my tuberkuldzy jsou cizinci. ,Novinkou
je pro nas vyssi pocet Filipincd. Napfi-
klad Zen, které se sem vdaly, nebo muzu,
ktefi zde pracuji pfevazné v délnickych
profesich. Zemé vSak bohuZel patfi k ri-
zikovym, co se tuberkuldzy tyce,” doda-
va MUDr. Hricikova.

Z doporuceni Svétové zdravotnic-
ké organizace vyplyva, Ze by zemé mély
v roce 2025 dosahnout snizeni poctu no-
vych pfipadl o 50 procent ve srovnani

srokem 2015.,Vzhledem k tomu, Ze v roce
2015 bylo v Cesku nahlaseno 518 pfi-
padl tuberkuldzy (pfi 10 542 942 obyva-
telich), pak by loni mélo v Cesku byt ma-
ximalné 267 pfipadt (na 10 897 178 oby-
vatel). Ale je jich pfedb&zné 429,“ komen-
tuje MUDr. Wallenfels.
Tuberkuléza ma nejasné projevy
a snadno se schova za jiné choroby.
Kasel, vykaslavani krvavych hlenl a za-
dychavani patfi mezi typické pfiznaky
pokrocCilé plicni tuberkulbézy. Nékteri
pacienti hubnou, jsou unaveni nebo se
v noci poti. Kromé oteviené formy tu-
berkulozy existuje takzvana latentni,
a ta se nemusi hned projevit. ,Tuber-
kuléza se muize v téle dlouho skryvat
a propuknout napfiklad v souvislosti
s cukrovkou nebo po zahajeni biolo-
gické lécby, a to i u mladych lidi. Jde
o infekéni onemocnéni, proti némuz
vSak soucasné ockovani neposkytuje
dostatecnou ochranu - zejména u do-
spélych pred vznikem nemoci nechrani.
Onemocnét tak muze kdokoli, a proto je
duleZité na tuberkuldzu myslet i v roce
2026, uzavira prof. Koblizek.
Petra Hatlova
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Jak dlouho musi poskytovatel zdravotnich
sluzeb uchovavat dokumentaci o pacientovi?

Vést, zpracovdvat a uchovavat zdravotnickou dokumentaci je zakonnou povinnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Zdakon ¢é. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, v § 53 odst. 1 vymezuje zdravotnickou dokumentaci
Jjako soubor informaci vedenych, zpracovdvanych a uchovdavanych poskytovatelem za ticelem poskytovdni
zdravotnich sluzeb konkrétnimu pacientovi.

Podle § 54 je poskytovatel povinen zdra-
votnickou dokumentaci vést, zpracovavat
a uchovavat, a to s vyjimkou poskytovani
lékarenské péce v lékarné a nékterych zdra-
votnich vykond v ramci preventivni péce
mimo zdravotnické zafizeni, podle § 11la.
§ 69 pism. f) téhoZ zakona pak svéfuje
Gpravu doby uchovani, vyfazovani a zniceni
provadécimu pravnimu predpisu. Tim je vy-
hlaska €. 444 /2024 Sb., o zdravotnické doku-
mentaci, icinna od 1. ledna 2025.

Na prvni pohled se mlZe zdat, Ze odpo-
véd je jednoducha. Vyhlaska v § 13 odst. 1
a ve spolecnych ustanovenich prilohy ¢. 3
skutecné stanovi obecné pravidlo, podle
néhoZ se zdravotnicka dokumentace ucho-
vava 5 let, neni-li dale stanoveno jinak. Pra-
vé dovétek ,neni-li dale stanoveno jinak” je
ale pro praxi rozhodujici. Podle § 13 odst. 2
totiz doba uchovani obecné zacina bézet az
1. ledna kalendarniho roku nasledujiciho po
dni, kdy byl ve zdravotnické dokumentaci
proveden posledni zaznam, avsak priloha
¢. 3 mize urdit jinou rozhodnou udalost.
A pokud je takovych udalosti u jedné ka-
tegorie vice, pouzije se ta, ktera nastane
nejdrive, je-li poskytovateli znama; priloha
zarovei pamatuje i na situaci, kdy se lhita
odviji od Gmrti pacienta, ale poskytovatel
datum amrti nezna.

Rozdily jsou patrné uZ v ambulant-
ni pédi. U registrujiciho poskytovatele ve
vSeobecném praktickém lékarstvi se doku-
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mentace uchovava 10 let od zmény regist-
rujicihoposkytovatelenebo10letod imrtipa-
cienta. U praktického lékarstvi pro déti a do-
to 10 let od dosaZeni 19 let véku paaenta.
Naproti tomu u registrujiciho poskytovatele
v oboru zubni [ékafstvi a v oboru gynekolo-
gie a porodnictvi Cini doba uchovani 5 let
po poslednim poskytnuti zdravotnich slu-
Zeb pacientovi. U ostatni ambulantni péce
plati rovnéz 5 let po poslednim poskytnuti
zdravotnich sluzeb, zatimco u ambulant-
ni péce poskytované v souvislosti s [écbou
dusevnich poruch a poruch chovani je lhita
10 let a u pacienta s nafizenym ochrannym
léenim 30 let, vzdy po poslednim poskyt-
nuti zdravotnich sluZeb. Tyto lhity vyplyvaji
z prilohy €. 3, z Casti upravujici zdravotni péci
poskytovanou registrujicim poskytovatelem,
ostatni ambulantni pé¢i a ambulantni péci
souvisejici s leécbou dusevnich poruch a po-
ruch chovani.

Jesté delSi doby uchovani se uplatni
u lozkové péce. U lizkové péce se zdra-
votnicka dokumentace uchovava 40 let od
ukonceni posledni hospitalizace pacien-
ta nebo 10 let od jeho Gmrti; u nasledné
a dlouhodobé lizkové péce 20 let od ukon-
Ceni posledni hospitalizace nebo 10 let od
Gmrti pacienta. U jednodenni péce €ini lhita
10 let od posledniho poskytnuti jednodenni
péce nebo 10 let od Gmrti pacienta a u la-
zenské |éCebné-rehabilitacni péce 5 let od

ukonceni této péce. Vyhlaska soucasné
stanovi samostatné lhity i pro jednotlivé
Casti zdravotnické dokumentace: napriklad
zpravy z laboratornich a dalSich pomocnych
vySetfeni se uchovavaji 5 let od provedeni
vySetreni. Pokud pfitom jedna zdravotnicka
dokumentace nebo jeji jednotlivé ¢asti pod-
[éhaji riiznym dobam uchovani, urci se podle
§ 13 odst. 3 rozhodna doba podle nejdelsi
lhity, ledaZe se jednotlivé Casti posuzuji sa-
mostatné.

Po uplynuti doby uchovani proces
zpravidla nekon¢i automatickym znic¢enim
dokumentace. Podle § 14 vyhlasky musi
poskytovatel zdravotnich sluZeb nejprve
posoudit, zda je zdravotnicka dokumentace
jesté potrebna pro dalsi poskytovani zdra-
votnich sluZeb. Teprve poté muze podle § 15
vypracovat navrh na vyfazeni a pripojit se-
znam zdravotnické dokumentace k vyrazeni.
Dalsi postup pfi vybéru archivalii se uplatni
v rozsahu stanoveném pravnimi predpisy.
Zdravotnicka dokumentace, ktera nebude
vybrana jako archivalie, se podle § 17 zni-
Ci tak, aby v listinné podobé nebyla mozna
rekonstrukce ani identifikace obsahu a aby
v elektronické podobé byla smazana z elek-
tronického systému poskytovatele i z dalSich
UlozZist; zaznam o zniceni se uchovava 40 let.

Odpovéd na otazku, jak dlouho musi
poskytovatel zdravotnich sluzeb uchovavat
zdravotnickou dokumentaci pacienta, tedy
neni jednotna. Pétileta lhita je pouze zaklad-
nim pravidlem. VZdy je tfeba posoudit, o jaky
druh péce nebo jakou cast zdravotnické
dokumentace jde, a soucasné urcit, od jaké
konkrétni udalosti zac¢ne bézet doba ucho-
vani. Teprve z této kombinace plyne spravna
lhita podle vyhlasky €. 444/2024 Sb.

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

Advokatni kancelar
Glatzova & Co,, s.r.0.

Dalsi pravni poradny
najdete na webu
zdravotnictvi-medicina.cz E|
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KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI ga

DIALOG 2026: urcit si cil a vydrzet

Odborndg konference DIALOG 2026 probéhla 22.-24. brfezna v Brné. Udastnikum prinesla pestry
program napric¢ tématy, kterd hybou soucasnou laboratorni medicinou — a nékterd nejen ji.

Generalnim partnerem tradi¢ni konferen-
ce s mezinarodni (casti byla spolecnost
Beckman Coulter. Odborné zastity poskytla
Ceska spolecnost klinické biochemie CLS
JEP, Fakultni nemocnice Plzen a Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluzeb. Hlavnim odbornym ga-
rantem konference byl MUDr. Daniel Rajdl,
Ph.D., prednosta Ustavu klinické bioche-
mie a hematologie Lékarské fakulty v Plzni
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Plzen. Organizaci celé akce zajistila spo-
lecnost EEZY Events & Education.

Vitézstvi je v hlavé

Pro lidsky Zivot neni dileZité jen racionalni
analytické mysleni, ale i vlastni vnitni od-
hodlani a budovani schopnosti prekonavat
své vlastni meze. Co probiha pfi prekona-
vani vlastnich hranic béhem ultramara-
tonu a pfi pohybu ve vysoké nadmofrské
vysSce v téle a jak s nim pfi tom diskutuje
hlava, poodhalila dvé vystoupeni zafazena
do bloku nazvaného Dialog mezi hlavou
a télem. ,Je hezké béhat, jak je vam poho-

dlné, ale to neni cesta na vrchol. Pokud se
s diskomfortem hlava nenauci srovnavat
pfi tréninku, bude to konec i pfi zavodé. Vi-
tézstvi je v hlavé, jde o motivaci, o pfistup
k prekazkam,” fekl ve své prednasce Radek
Brunner, sportovec, podnikatel, atlet a vi-
téz ultramaratonu Spartathlon 2025. Svj
trek na stfese svéta (i zajimava biochemic-
ka pozorovani z néj) pfiblizila Mgr. Marcela
Mikesova, vedouci Oddéleni klinické bio-
chemie, hematologie a imunologie Homol-
ka, Fakultni nemocnice Motol a Homolka.

Digitalizace zdravotnictvi
2026

O soucasném stavu a budoucnosti digita-
lizace Ceského zdravotnictvi do roku 2030,
ale i o Gzké souvislosti digitalizace s pre-
venci  kardiovaskularnich  onemocnéni
a dosavadnich zkusenostech s vyuZivanim
E-health hovofil prof. MUDr. Milo$ Tabor-
sky, CSc., prednosta Kardiologické kliniky
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné a Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem. Ing. Jind-

fich Maksant, vedouci oddéleni IT systému
ve spole€nosti AGEL a.s., svlj pfispévek
zaméfil na elektronizaci laboratornich
procesl v ramci AGELLAB, ktera je zaloZe-
na na datovych standardech a jednotné
elektronické komunikaci. Vénoval se také
spravnému nastaveni laboratornich metod
a upozornil na limity klinickych systémd.

Kazuistiky 2.0 aneb Kdyz
laboratorni medicina
rozhoduje

Blok kazuistik z laboratofi ukazal, jak napi-
nava detektivka mize byt skladani klinic-
ké mozaiky. Interaktivni kazuistiky Gcast-
nikim konference pfibliZily duleZitost
kombinace klinického a laboratorniho vy-
Setrent, jejich indikace, vyhody i Gskali. Od-
bornym garantem bloku byl MUDr. Ondrej
Kyselak, Ph.D., primaf oddéleni klinické
biochemie Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné. Zaznél tu napfiklad soubor zaji-
mavych kazuistik doc. MUDr. Radomira
Hysplera, Ph.D., pfednosty Ustavu klinic-
ké biochemie a diagnostiky Fakultni ne-
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Moderator Petr Suchon predstavuje diskutujici v odborném bloku Kazuistiky 2.0. Zleva
sedici: MUDr. Ondrej Kyselak, Ph.D., EuSpLM, doc. MUDr. Radomir Hyspler, Ph.D.,
MUDr. Lukas Tichy, MUDr. Eva Zvarova a MUDr. Denisa Viczénova

i g

V bloku LaBCare vystoupili (zleva): Ing. Lukas Palivec, Ph.D., Ing. Miroslav Bischof,
Ing. Miroslav Janosik, Ph.D., Ing. Petr Suchan, Ing. Jiri Vavra a Ing. Petr Lehnert

Zivilé Jaciké (LIT), Paul Ladestein (NL) a Iyan Telickun, MSc. (UKR) byli disktujicimi
v bloku Klinicka diagnostika za hranicemi CR
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mocnice Hradec Kralové. Jeho prezentace
zahrnula tfi kazuistiky — Hiratova nemoc
vytvarejici patologicky pool inzulinu se
zavaznymi hypoglykemiemi, interferenci
lecbou indukovanou pfitomnosti hetero-
filnich protilatek a hypofosfatemii z respi-
racni alkalozy.

LaBCare - expertni péce
o laborator oc¢ima jejiho
dodavatele

Novou koncepci prioritni expertni pod-
pory laboratornich feSeni pro zakazni-
ky spolecnosti Beckman Coulter z po-
hledu dodavatele predstavil diskusni
panelovy blok moderovany Ing. Lukasem
Palivcem, Ph.D., obchodnim a marke-
tingovym feditelem spolecnosti Beckman
Coulter Ceska republika. Podporu v LaB-
Care v ramci védecké a publikacni cin-
nosti priblizil Ing. Miroslav Janosik, Ph.D.
(Marketing Manager). Dale za Beckman
Coulter v diskusi vystoupil Ing. Miroslav
Bischof (Application and Product Support
Manager), Ing. Petr Suchan (Workflow and
IT Manager), Ing. Jifi Vavra (Servis Manager)
a Ing. Petr Lehnert (Sales Manager).

Inspirace ze svéta

V bloku Klinicka diagnostika za hranicemi
CR se predstavili i dva laboratorni pracov-
nici z postsovétskych republik. Ivan Telic-
kun z Ukrajiny pfiblizil, jak tézké je fungo-
vat relativné dobfe jako laboratorni celek
i v jinak obtizné predstavitelnych valec-
nych podminkach. Velmi inspirativni byla
Zivilé Jaciké z Litvy, jeji zemé& je i pro nas
vzorem digitalizace laboratornich procesu.
Prekvapivy byl i jeji pfistup k marketingu:
Zivilé presla ze soukromé laboratofe do
statniho zafizeni a jeho sluzby propaguje
facebookovou kampani. Pro nas nezvyklé
je i to, ze procento mozné odchylky jeji
pracovisté udava i jako soucast vysledku,
ktery odchazi z laboratore.

Méné krve, vice informaci

.KaZzdodenné vystavujeme nasSe pacienty
odbéru krve — mnohdy opakovang, mnohdy
v objemech az 40x presahujicich analytic-
kou potfebu. Tfetina pacientl v intenzivni
pédi ziska kvuli odbérim krve na diagnos-
ticka vySetfeni anemii a vyznamna cast
laboratornich vysledkii se opakuje bez
skute¢ného klinického dopadu,” fekl Da-
niel Rajdl, odborny garant tohoto bloku.
S klinickymi odborniky na preanalytickou
fazi a indikaci a interpretaci laboratornich
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Odborny blok Méné krve, vice informaci vedl hlavni garant konference MUDr. Daniel
Rajdl, Ph.D. Diskujicimi byli (zleva): prof. MUDr. Mgr. Jiri Parenica, Ph.D., MUDr. Jakub
Kletecka, Ph.D., MUDr. Pavel Broz, Ph.D., Mgr. Adéla Vlasakova a Petra Tomkova
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Zleva: MUDr. Filip Caisberger, doc. RNDr. Pavlina Kusnierova, Ph.D., MUDr. Jiri
Cerman, Ph.D., a MUDr. Iva Kaluskova diskutovali v bloku V hlavni roli neuromarkery

Dalsim zahranié¢nim prednasejicim na konferenci DIALOG 2026 byl v bloku Referenéni
intervaly v praxi Prof. Dr. med. Georg Hoffmann (GER)

vysledkl diskutoval témata demand man-
agement (spravna indikace spravného vy-
Setfeni, adekvatni objem materialu) a pre-
vence opakovanych odbért zplsobenych
hemolyzou jako nejcastéjsi preanalytic-
kou chybu v laboratofi. Pravdou ale je, Ze
k hemolyze - v urcité mife - dochazi vzdy.
Hemolyticky index m0Ze slouZit i jako indi-
kator kvality odbéru, ale divodd hemolyzy
mize byt vic neZ jenom kvalita odbéru na
strané sestry.

V hlavni roli neuromarkery

Dalsi program konference patfil neu-
romarkerlim, jejichz vyznam v klinické
praxi rychle roste. O smérovani k perso-
nalizované neurologii a novych biomar-
kerech v revidovanych doporucenich CSF
(cerebrospinal fluid - mozkomisni mok)
diagnostiky hovofila doc. RNDr. Pavlina
Kus$nierova, Ph.D., z Oddélenti klinické bio-
chemie v Ustavu klinické biochemie Fa-
kultni nemocnice Ostrava. Soucasti bloku
byly i biomarkery Alzheimerovy nemoci
jako klice k biologické lécbé a také vyvoj
diagnostickych kritérii Alzheimerovy de-
mence a Gskali syndromu demence. V¢as-
na diagnostika a sledovani pribéhu neu-
rodegenerativnich onemocnéni pomoci
biomarkert maji zasadni vyznam pro stra-
tifikaci pacientdl a mohou pfispét i k efek-
tivn&jsimu vyuZiti zdravotnickych zdroja.

Referenc¢ni rozmezi: od dat
k implementaci

Zavérecny blok organizatofi vyhradili re-
ferencnim rozmezim. Odbornym garantem
bloku byl prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.
(Institut klinické a experimentalni medici-
ny a Ustav imunologie a klinické bioche-
mie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy).
Ucast na konferenci letos pfijal také Prof.
Dr. Med. Georg Hoffmann, zakladatel a lé-
karsky reditel Trillium GmbH v Némecku.
Sva vystoupeni zaméfili na referencni roz-
mezi v celé Sifi jejich pouziti: od pfimych
metod urceni a ,klasickych” statistickych
postuptl k nepfimym metodam a moder-
nim statistickym nastrojum, od populaé-
nich referenénich intervald k individual-
nim intervalim. Zminili také rozdily mezi
referencnimi intervaly a rozhodovacimi li-
mity. Diskutovany byly i vyhody a nevyho-
dy rliznych odhadi referenénich intervalt
a doslo i na hodnoceni potfebnosti refe-
rencnich interval( a otazky jejich praktic-
kého vyuziti.
Jana Jilkova
Foto: Vojtéch Hanak
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Prvni linie, ktera drzi systéem

Do prazského Clarionu se 20.-21. brezna sjely stovky praktickych lékart a praktickych lékaFu pro deti
a dorost, aby behem dvou dnii otevrely témata, kterd dnes urcéuji realitu ordinaci mnohem vic nez jesté
pred néekolika lety. Jubilejni 20. kongres primdrni péce znovu ukdzal, Ze tento segment zdravotnictvi
uz davno neni jen vstupni branou do systému a Ze je mistem, kde se stretava prevence s pozdnim
zdchytem, medicina s psychikou, détsky vék se starim a odborné kompetence s administrativnimi

limity.

Uz zahajeni dalo setkani silny ramec.
Prezident Ceské republiky Petr Pavel
oznacil primarni péci za prvni linii zdra-
votnictvi a zdiraznil jeji vyznam pro l&¢-
bu i prevenci. Prakticky lékar podle néj
neni jen ten, kdo ordinuje, ale ten, kdo
je nejbliz kazdodennimu Zivotu pacientd
a miZe ovlivnit dalsi pribéh péce.

Ministr zdravotnictvi Adam Voj-
téch navazal z pohledu systému. Mlu-
vil o starnuti populace, naristu chro-
nickych onemocnéni i dusevnich obtizi
a o tom, Ze bez silné primarni péce ne-
bude fungovat ani zbytek zdravotnictvi.
Pfipomnél, Ze prakticti lékafi pecuji
o statisice stabilizovanych pacientl a Ze
posilovani jejich kompetenci je jednou
z cest, jak systém udrzet funkéni. Zazné-
la i témata, ktera vambulancich dlouho-
dobé vyvolavaji frustraci.

Pravé preskripce patfila k bodim,
kde se politicky ramec potkal s praxi
nejviditelné&ji. Petr Sonka mluvil ote-
viené o tom, Ze praktiky dal trapi pre-
skripéni mechanismy a Ze neni pfija-
telné délit lékare a pacienty na dvé
kategorie. Pripomnél limity napfiklad
u modernich &kt pro diabetiky, kvuli
nimz se néktefi pacienti k [é¢bé vibec
nedostanou. Adam Vojtéch reagoval, ze
v odbouravani administrativnich bariér
problém nevidia chce vném pokracovat.
Motiv ,bourani zdi“ se tak stal symbo-
lem $irsi zmény v uvazovani o primarni
péci - pokud ma praktik nést vétsi od-
povédnost, musi mit moznost problém
i doresit. DalSim tématem byla dostup-
nost péce a budoucnost oboru. Ministr
mluvil o tymovych praxich a sdilenych
ordinacich, které by mohly pomoci ze-
jména v regionech. Zminil i zvyseni
poctu absolventl a potfebu motivovat
mladé lékafe k praci mimo velka mésta.
Nejde pfitom jen o finance, ale i o zaze-
mi a kvalitu Zivota. Kongres tak pfipo-
mnél, Ze nejde jen o medicinu, ale i o to,
kdo bude primarni péci za deset let za-
jistovat.
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Prezident Ceské republiky Petr Pavel na jubilejnim 20. kongresu primérni péée

Vyrazné se to ukazalo zejména v pe-
diatricky ladénych prednaskach o dé-
tech a digitalnim prostfedi. Tady zaznéla
data i interpretace, které uz nejde odbyt
povzdechem nad tim, Ze ,déti jsou dnes
porad na mobilech”. Pavla Chomynova
z Narodniho monitorovaciho strediska
pro drogy a zavislosti pfinesla prehled
aktualnich ¢isel a trendd v oblasti digi-
talnich zavislosti. Pfipomnéla, Ze v ri-
ziku problematického hrani digitalnich
her se nachazi zhruba 9 procent zakd
zakladnich 3kol, u chlapcl 13 procent,
u divek 5 procent, a Ze v riziku v sou-
vislosti s naduZivanim socialnich siti je
kolem 8 procent dospivajicich. V praz-
skych datech, ktera umoznuji sledovat
Skol, se pak podle pouzité metodiky
ukazuje pfiblizné 7 procent ve vysokém
riziku a 18 procent ve SirSim pasmu pro-
blémového uZivani internetu. U patnac-
ti- aZ Sestnactiletych studentt sleduje
studie ESPAD i samotny Cas: 44 procent
travi Ctyfi a vice hodin denné sledova-

nim videi, 33 procent na socialnich si-
tich a 18 procent hranim digitalnich her,
o vikendech jsou tato Cisla jesté vyssi.
Chomynova pfipomnéla, Ze vic nezZ tre-
tina dospivajicich uvadi opakované pro-
blémy souvisejici se socialnimi sitémi,
od zanedbavani spanku a jidla az po
omezeni volnocasovych aktivit a zvyseni
poctu konfliktd s okolim. DuleZité bylo
i to, Ze nesla jen po efektu cisel. Upozor-
nila na souvislost mezi nadmérnym hra-
nim nebo travenim casu na socialnich
sitich a dusevnim zdravim. Dospivajici
v riziku vykazuji aZ dvojnasobnou prav-
dépodobnost psychickych obtizi, vyssi
vyskyt stresu, Gzkosti, depresivnich sta-
vi, suicidalnich myslenek i sebeposko-
zovani. Praktik tak nestoji jen pfed otaz-
kou, kolik ¢asu dité travi online, ale co
to s nim déla, co to vytlaCuje z bézného
Zivota a jestli se problém neprojevuje
oklikou Gplné jinde.

Katefina Lukavska z Kliniky adiktolo-
gie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
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a Pedagogické fakulty Univerzity Karlo-
vy tenhle obraz zpfesnila z hlediska dia-
gnostiky a prace s rodinou. Zdlraznila
rozdil mezi nadmérnym a problémovym
pouZzivanim digitalnich médii. Nadmér-
né pouZzivani je vyssi screentime, tedy
delsi ¢as pred obrazovkami, nez odpo-
vida doporucenim pro dany vék. Pro-
blémové pouZivani uz ale nese znaky
navykové poruchy, tedy ztratu kontroly,
vytlacovani jinych aktivit a pokracovani
v chovani navzdory negativnim disled-
kim. Pravé tohle rozliSeni je dulezité,
protoze v bézné debaté se slovo ,zavis-
lost” pouziva pfilis volné a ztraci pres-
nost. Lukavska upozornila, Zze v détském
véku, zvlast pred adolescenci, nemusi
byt problémové pouzivani jen otazkou
patologie ditéte, ale casto i vysledkem
Spatné nastaveného rodinného pro-
stfedi. Dité nema dozralé exekutivni
funkce a samo se nebude Gc¢inné branit
systému, ktery je postaveny na pfita-
hovani pozornosti a okamzité odmé-
né. O to dulezitéjsi je role rodi€l. Pra-
vé pro tuto vékovou skupinu vznikaji
nové screeningové nastroje, které maji
pomoci praktikim a rodi¢im rozpo-
znat, kdy uz nejde jen o ,moc ¢asu na
tabletu”, ale o problém se SirSim dopa-
dem.

Michaela Slussareff z Filozofické fa-
kulty Univerzity Karlovy, oboru Studia
novych médii, pak v pfednasce o digital-
nim détstvi nabidla mozna nejkonkrét-
leni celého tohoto tematického okruhu.
Pfipomnéla nova data o détech ve véku
0 az 5 let, podle nichZ vice nez pétina
rocnich déti travi denné pres dvé hodi-
ny u obrazovky. Nejde pritom jen o to,
Ze ,jsou online ale o to, co se mezitim
nestihne: mluveni, poslouchani feci, po-
hyb, zkouseni jemné motoriky, obycej-
né zapojeni do déni kolem sebe. Kazda
dal$i minuta screentime podle ni sni-
Zuje pocet slov, ktera dité slysi od do-
spélych, i jeho vlastni verbalni aktivitu.
Ve svém vystoupeni upozornila také na
technostres rodi¢li a na jev oznacovany
jako technoference, tedy situaci, kdy ro-
dicovskeé pouzivani technologii narusuje
interakci s ditétem. To uz neni okrajo-
vy problém digitalni hygieny, ale zasah
do raného vyvoje vztahu, komunikace
i seberegulace. Pravé tady se poprveé
velmi zretelné ukazalo, Ze praktik bude
¢im dal castéji resit véci, které nejsou
jen ,medicinské” v tradi¢nim smyslu,
ale bez medicinskych dopadd rozhodné
nezlstavaji.

Zleva: piedsedkyné SdruZeni praktickych lékait pro déti a dorost CR MUDr. Ilona Hilleova,
predseda Sdruzeni praktickych 1ékait CR MUDr. Petr Sonka a ministr zdravotnictvi CR
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA

Téma vztahu mediciny, psychiky
a kazdodenni ordinace pak rozevrel
programovy celek nazvany (N)emoce.
Michaela Rocnova z Psychosomatické-
ho centra Praha mluvila o pretizeni lé-
kafl, nepfetrzitém kontaktu s pacienty
a emocnim tlaku, ktery s sebou prinasi.
Pfipomnéla, Ze (nava, podrazdénost,
poruchy spanku ¢i psychosomatické ob-
tiZze nejsou osobnim selhanim, ale pred-
vidatelnou reakci na dlouhodoby stres,
pokud se s nim nepracuje. Zduraznila,
Ze lékaf neni mimo systém emoci, ale
je jeho soucasti - a Ze dlouhodobé po-
tlaéovani emoci mize vést k psychickym
i télesnym potizim a postupné ztraté
kontaktu se sebou samym.

S jinym, ale stejné naléhavym ak-
centem na ni navazalo vystoupeni Mi-
chala Miovského z Kliniky adiktologie
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze, vénované aktualnim adiktologickym
tématim v ordinaci praktického lékare.
Miovsky pfipomnél, Zze ackoli se epide-
miologie proménuje, dominantnimi lat-
kami zlstavaji tabak a alkohol. U tabaku
ale podle néj zazivame revoluci srovna-
telnou s nastupem cigarety jako techno-
logického produktu v minulém stoleti.
Pfechod z dymovych forem k bezdymo-
vym zasahuje nejvic mladsi vékové sku-
piny a prinasi s sebou extrémné vysokeé
davky nikotinu, které byly dfive sotva
predstavitelné. U alkoholu pak zduraznil
véc, ktera by méla vambulantni praxi za-
znivat mnohem castéji: nejvétsi zdravot-

ni rizika nejsou vazana jen na zavislost.
Zdravotni dopad urcuje hlavné mnozZstvi
spotfebovaného etanolu a délka expo-
zice. Jinak feceno, pacient nemusi byt
salkoholik”, aby si dlouhodobé pachal
znacné skody. Miovsky mluvil o souvis-
losti alkoholu s diabetem druhého typu,
onkologickymi onemocnénimi i dalSimi
civilizacnimi chorobami, a presné tim
posouval téma z oblasti ,nékdo s tézkou
zavislosti” do prostoru bézné primarni
péce. Dotkl se i lékd, zejména benzodia-
zepinl a novéjsiho zneuzZivani pfipravki
typu Ritalin, i kratomu, kde pfiznal, Ze
plvodni optimisti¢téjsi pohled uZ narazi
na klinickou realitu.

Soucasné upozornil na nastroje, kte-
ré maji prakticti lékari k dispozici, ale
vyuZivaji je zatim jen omezené. V praxi
lze podle néj pracovat se standardizo-
vanymi screeningovymi metodikami,
napfiklad CRAFT, a s navazujici kratkou
intervenci. Tyto postupy jsou jiz meto-
dicky zpracované a dostupné, vcetné
vzdélavacich programl pro praktické
lékare i détské sestry, na jejichz pfri-
pravé se podileji mimo jiné 1. lékaFska
fakulta Univerzity Karlovy, Institut post-
gradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
(IPVZ) nebo SdruzZeni praktickych [ékafu
pro déti a dorost. Jde o nastroje, které
lze vyuZit pfimo v ordinaci bez vyrazné-
ho casového zatiZeni. Pravé kombinaci
v€asného zachytu a kratké intervence
oznacil Miovsky za jednu z nejvice pod-
cenovanych moznosti soucasné primar-
ni péce.
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V dalsi casti programu, vénované
diagnostice v ordinaci praktického Lé-
kafe pro déti a dorost, zaznélo téma
détské hypertenze z pohledu Bohuslava
Prochazky, praktického lékafe pro déti
a dorost a détského kardiologa. Ten pfi-
pomnél, Ze kardiovaskularni riziko neza-
¢ina v dospélosti, ale mnohem dfiv. Od-
kazoval na klasické prace ukazujici, ze
aterosklerotické zmény lze prokazat uz
u mladych lidi, a pak presel ke konkrét-
nim éeskym datiim. Podle jeho sdélenise
hypertenze vyskytuje pfiblizné u 3 pro-
cent pétiletych déti, u 4,3 procenta
devitiletych, u 3,3 procenta tfinactile-
tych a u 5,4 procenta sedmnactiletych.
Klicova ale byla souvislost s obezitou.
U obéznich tfinactiletych déti se hyper-
tenze objevuje asi ve Ctvrtiné pfipadu
a u sedmnactiletych zhruba ve 26 pro-
centech. Praktik tak u ¢asti adolescen-
tlh stoji pfed stejnym typem rizika, jaky
byl jesté pred par lety vyhrazen hlavné
dospélym internim ambulancim. Pro-
chazka Sel pfitom prakticky az k tech-
nice méreni, potfebé spravnych manzet,
k vyuZziti ABPM a k tomu, jak rozlisit sku-
tecnou hypertenzi od syndromu bilého
plasté. v sirSim ramci kongresu ale jeho
prednaska fungovala hlavné jako pfipo-
minka, Ze prevence kardiovaskularnich
chorob se nezacina fesit u padesatnika,
ale u ditéte.

Silny a v lecCems osvézujici byl i so-
botni program vénovany détské ortope-
dii. Martin Svehlik z Kliniky ortopedie
a traumatologie Lékarské univerzity
Styrsky Hradec v Rakousku v pfednasce
o détském plochonoZi boural myty, kte-
ré v ordinacich praktickych lékaFu i mezi
rodici preZivaji léta. Pfednaska se vedle
diagnostiky vénovala také rozSifenym
predstavam, které v praxi stale pretrva-
vaji. Zaznélo, ze plocha noha u déti ne-
znamena automaticky problém, vétsina
pfipadl je fyziologicka a spontanné se
upravuje. Stejné tak neplati, Ze ortope-
dické vlozky ,vytvofi“ klenbu nohy nebo
zasadné zméni jeji vyvoj. Vyvoj podélné
klenby je navic dynamicky a v prubéhu
détstvi se pfirozené méni.

Zakladni sdéleni bylo jednoduché,
ale dulezité: tvar nohy sam o sobé& neni
diagnoza a rozhodujici nejsou optické
dojmy, ale bolest, rigidita, asymetrie
a omezeni funkce. Pfipomnél, Ze u déti
mezi tfemi a Sesti lety lze na zakla-
dé morfologie oznacit za plochonoZi
az 44 procent nohou, ale patologické
plochonoZi tvofi méné nez jedno pro-
cento. Zasadni roli v rozhodovani hra-
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doc. MUDr. Be. Martin Svehlik, Ph.D.

ji tzv. varovné pfiznaky. Patfi mezi né
zejména bolest pfi chlzi nebo v klidu,
rigidni plocha noha, jednostranné po-
stizeni, progresivni zhorSovani stavu
nebo vyrazné omezeni zatéze. V téchto
pfipadech je na misté dalSi odborné vy-
Setfeni.

Svehlik oteviené uvedl, Ze neexis-
tuje dikaz, Ze vloZky do bot vytvafeji
klenbu, a Ze asymptomatické flexibilni
plochonozZi u ditéte do osmi let zpravi-
dla nevyZaduje lécbu. Zaroven ukazal,
Ze zakladni vysetieni nohy lze v ordinaci
pfi spravném postupu zvladnout béhem
nékolika desitek sekund. Rozhodujici
pfitom neni samotny tvar nohy, ale pfi-
tomnost obtiZi, rigidita a varovné pfi-
znaky. Ukolem praktika je tyto signaly
rozpoznat a v ostatnich pfipadech pre-
devsim uklidnit rodice.

Na Svehlikovo plochonoZi navazala
jeho prednaska o ortopedickém mana-
gementu détské mozkové obrny. U déti
s détskou mozkovou obrnou je situace
odlisna. Jak zaznélo, pfiblizné 26 pro-
cent téchto pacientll ma luxaci kycelni-
ho kloubu, u téZsich forem se tento po-
dil zvySuje az na 63 procent. Neurogenni
luxace ma navic progresivni charak-
ter, s progresi pfiblizné o 9,5 procenta
roc¢né, coz podtrhuje vyznam véasného
sledovani a intervence. Svehlik zaroven
zpochybnil nékteré zaZité predstavy,
zejména automatické spojovani spasti-
city se vznikem kontraktur, a zduraznil
roli svalové slabosti, casné intervence
a pohybové aktivity. PFipomnél, Ze déti
s détskou mozkovou obrnou potfebuji

dostatecnou svalovou rezervu, aby si
mohly uchovat celoZivotni mobilitu, a ze
¢ekani na ,spravny ¢as“ miZe znamenat
promarnéné okno, které uz se nevrati.
Silné znéla i jeho véta, Ze ,ten vlak na
vas neceka“, zvlast ve vztahu ke stavé-
ni, vertikalizaci a v€asnému screeningu
kycli.

Z celého kongresu tak nevystupo-
val jeden headlinovy objev, ale néco
dulezitéjsiho: velmi pfesny obraz obo-
ru, ktery je pretizeny, ale zaroven ne-
postradatelny. Praktik dnes nefesi jen
infekce, tlaky a recepty. Resi dit&, které
nemluvi, protoZe jeho den zabraly ob-
razovky. Resi adolescenta, ktery nepije
».moc* ale dost na to, aby si dlouhodobé
Skodil. Resi obézni dité s tlakem, ktery
uZ neni banalni. Re§i seniora, u né-
hoZ je treba véas rozpoznat zménu
sobéstaCnosti. A pfitom pofad narazi
na preskripéni mantinely, nedostatek
lidi, regionalni rozdily, administrativu
a systém, ktery od néj Ceka stale vic.
Pravé v tom byl letoSni kongres silny.
Nepredstiral, Ze problémy jsou oddéle-
né a Zze kazdé téma ma svlj pohodlny
Suplik. Naopak znovu ukazal, Ze primar-
ni péce je misto, kde se vSechny tyto
linky sbihaji, a Ze pokud ma zdravot-
nictvi opravdu stat na prvni linii, musi
ji prestat brat jako samoziejmost cely
systém.

Kongres poradalo SdruZeni praktic-
kych lékafd CR a SdruZeni praktickych
lékaFi pro déti a dorost CR.

Veronika Nekvindova Hotova
Foto Petr Neugebauer
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Digitalizace socialnich sluzeb jako
faktor zmeény zdravotni péce

Ve zdravotnictvi i navazujicich socidlnich sluzbdch se ¢as primo promita do kvality péce. Rostouci
objem dokumentace, roztristénost systémiu a ndroky na koordinaci vedou k situaci, kdy data sice
vznikaji, jejich vyuziti v rozhodovani vsak zaostava. Prave otazka, jak data skutecne vyuZit k rizeni
péce, byla jednim z hlavnich témat konference Digitalizace a technologie v socialnich sluzbdch.

Uvodni vystoupeni nastavila ramec celého
programu, v némz digitalizace vystupovala
jako nastroj pro zpfehlednéni systému a pres-
néjsi rozhodovani. Ministr prace a socialnich
véci Ales Juchelka mluvil o pfipravé regist-
ru, které maji ukazat realné kapacity sluzeb
a jejich vyuziti, zatimco ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch zdiraznil vyznam sdileni infor-
maci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami
a pripomnél vyznam navaznosti péce.

Jak ve své prednasce ukazal Jifi Jarkov-
sky z Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky, propojeni zdravotnich a socialnich
dat dnes umoZiiuje sledovat prichod pa-
cienta systémem v celém jeho rozsahu. Ne-
jde o jednotlivé epizody péce, vznika sou-
visly obraz toho, jak se Clovék pohybuje
mezi ambulantni pédi, hospitalizaci, dlou-
hodobou péci a socialnimi sluzbami, coz
umoziuje popsat realné fungovani systému.
MozZnost sledovat trajektorii pacienta napfic
sluzbami soucasné ukazuje, jak ¢asto docha-
zi k preruseni péce, opakovanym hospitali-
zacim nebo k pfesundim mezi jednotlivymi
typy sluzeb bez jasné navaznosti. Z dat je
zaroven patrné, Ze jednotlivé trajektorie pa-
cientli se vyrazné isi podle toho, jak je péce
organizovana, kdy u Casti pacientti dochazi
k relativné stabilnimu priibéhu s navaznosti
mezi jednotlivymi sluzbami, zatimco u jinych
se opakuji akutni epizody vedouci k opako-
vanym hospitalizacim a navratim do systé-
mu bez jasného planu dalsi péce.

Vyrazné se to projevuje u pacientl ve
vysSim véku a u lidi s chronickymi onemoc-
nénimi. V pobytovych socialnich sluzbach
vzrostl mezi lety 2014 a 2024 pocet klientt
0 vice nez 16 %, pocet klientl s demenci
0 vice neZ 60 % a objem péce o tuto sku-
pinu jesté vyraznéji. Tento vyvoj se pfimo
promita do potfeby dlouhodobé, geriatrické
i paliativni péce a do kapacit zdravotnickych
zafizeni. Detailngjsi pohled pfinasi analyza
zavéru Zivota, ktera umoziiuje rozlisit riizné
trajektorie pacientldl podle toho, jak péce
probiha, pfiemz data ukazuji rozdil mezi ko-
ordinovanym prichodem systémem a situa-

Na konferenci vystoupil také ministr prace a socialnich véci Ing. Ales Juchelka

cemi s opakovanymi hospitalizacemi nebo
nedostate¢nou navaznosti sluzeb. Tento pfi-
stup umoznuje identifikovat konkrétni mis-
ta, kde systém selhava, a soucasné sledovat,
kde naopak funguje, pfiCemz rozdily mezi
regiony ukazuji, jak vyrazné se organizace
péce promita do vysledkui. Data tak poprvé
umoziuji popsat realné trajektorie pacientd,
nikoli pouze jednotlivé vykony nebo epizody
péce. Tento vyvoj zvySuje tlak nejen na kapa-
city socialnich sluzeb, ale pfimo na organiza-
ci zdravotni péce, zejména v oblasti geriatrie
a paliativni mediciny.

Soucasti prezentace byly i predikce bu-
doucich potreb, které pracuji s demografic-
kym vyvojem a oekavanym nariistem poctu
klientl. V roce 2024 se dlouhodoba social-
né-zdravotni péce tykala vice nez pil milio-
nu lidi a vyhled do roku 2040 pocita s dalsim
vyraznym nartistem, pfi€emZ predikce jsou
zpracovany aZ na Groveii regionl a jednot-
livych typu sluZeb a umoZiuji planovat ka-
pacity i organizaci péce v delSim casovém
horizontu.

Na tuto analytickou cast navazala pa-
nelova diskuse zamérena na praci s daty na
Grovni systému, ktera posunula pozornost
od jejich dostupnosti k jejich strukture a vy-
uZitelnosti. Lenka Kaska, odbornice na prav-
ni a datové aspekty Evropského prostoru pro
zdravotni data, popsala soucasny stav jako
systém, ktery ma vybudovany zaklad, na
némzZ je mozné dale stavét. ,Mame zaklad,
ktery funguje, ale chybi dalsi vrstvy,” uved-
la. Pravé tento zaklad predstavuje dileZity
posun, protoZe umoznuje data systematicky
shirat a sdilet. V praxi se vsak jeho potenci-
al zatim nevyuZiva naplno, coZ se projevuje
omezenym propojenim jednotlivych systé-
mi a rozdilnymi standardy prace s daty.

Diskuse ukazala, Ze problém nespociva
v nedostatku dat, protoZe téch maji insti-
tuce i poskytovatelé péce k dispozici velké
mnoZstvi. ObtiZz nastava ve chvili, kdy maji
byt vyuZita pro konkrétni rozhodovani, jeli-
koZ data nelze jednoduse kombinovat, jejich
struktura neni jednotna a Casto chybi detail,
ktery by umoznil pracovat s konkrétnim pa-
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cientem nebo situaci. V praxi tak data casto
neslouzi jako podklad pro konkrétni rozho-
dovani. Systémy pracuji s odliSnou logikou
a standardy, coZ vytvari prostredi, kde data
existuji paralelné vedle sebe a jejich inter-
pretace vyzaduje dodatecnou praci.

V diskusi zaznivaly i konkrétni priklady,
kdy data existuji, jejich vyuZiti je omezené
strukturou a dostupnosti. Poskytovatelé
i pojistovny pracuji s rozsahlymi datovymi
soubory, které vSak casto nelze pfimo po-
uZit pro fizeni péce na Grovni jednotlivého
pacienta. Jak zaznélo, data jsou dostupna na
agregované (rovni, jejich propojeni napfic
systémy narazi na rozdilné standardy a jejich
interpretace vyzaduje dalsSi zpracovani, které
v béZném provozu chybi.

Dalsi rovina se tyka samotného zapoje-
ni dat do rozhodovacich proces, kde i do-
stupna data Casto zlstavaji nevyuzita, pro-
toZe chybi nastroje nebo jasné nastavena
odpovédnost za jejich spravu a interpretaci.
Diskuse se dotkla i otazky, kdo ma data sku-
tecné vyuZivat a prenaset je do rozhodovani,
coz v souCasném nastaveni neni vzdy jed-
noznacné. Do tohoto kontextu zapada i ev-
ropsky prostor zdravotnich dat (EHDS), ktery
vytvari ramec pro praci s daty na nadnarodni
Grovni a soucasné zvysSuje tlak na standar-
dizaci. Jak zaznélo, staty, které nebudou
schopny data sdilet v poZzadované podobé,
se ocitnou mimo hlavni datovy tok. EHDS
pritom neznamena pouze technologickou
zménu, vyzada si rozsahlé legislativni Gpravy
a nove institucionalni zajisténi, véetné Gprav
prav pacientd a zpsobu nakladani s daty.

Na systémovou rovinu navazal panel za-
méreny na digitalni fizeni sluZeb, ktery pre-
nesl pozornost do kazdodenniho provozu za-
fizeni a ukazal, jak se digitalizace promita do
konkrétni prace. ZkuSenosti z praxe ukazuji,
Ze zavadéni technologii zac¢ina u dat, jejichz
sjednoceni a zprehlednéni predstavuje ca-
sové naro¢ny proces. Helena Novakova z Do-
mova pro seniory BureSov popsala situaci,
kdy tato faze trvala vice neZ rok. ,Rok a pul
jsme davali data dohromady, aby viibec da-
valo smysl je dal pouzivat,” uvedla. Soucasti
této prace bylo sjednoceni zplsobu zapisu,
odstranéni duplicit i standardizace zaznamd,
ktera umoZznuje s daty dale pracovat. V pra-
xi se uméla inteligence vyuziva predevsim
u administrativnich cinnosti, napfiklad pfri
prepisu mluveného slova do dokumentace,
Gpravé textl nebo planovani smén. Opako-
vané zaznivalo, Ze jednou z nejvétsich zatézi
pracovnikl je samotné vyhledavani informa-
ci v dokumentaci a metodikach.

Teprve na tomto zakladé lze technolo-
gie skutecné vyuzit, pri¢emz jejich prinos
se projevuje zejména v oblastech s vysokou
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sluzeb (ATDZ).

kument zdravotnické dokumentace.

stroju v dlouhodobé pééi.

Vznik pracovni skupiny pro digitalizaci dlouhodobé péce

Vedle odborné diskuse o digitalizaci probihaji i dalsi aktivity zamérené na propojeni
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. Jednou z nich je pracovni skupina pro eZadanku/
poukaz ORP pri Alianci pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich

Skupina se zaméruje predevsim na problematiku dokumentu ORP, ktery je for-
malné vniman jako zadanka, v praxi vSak funguje jako komplexni a dynamicky do-

Na praci skupiny se podileji zastupci statni spravy, profesnich organizaci, posky-
tovatelu zdravotnich a socialnich sluzeb i technologickych firem, napriklad Narod-
niho centra elektronického zdravotnictvi (NCEZ), Asociace poskytovatelu socidalnich
sluzeb CR, poskytovateldt domaci péde & dodavatelt informaénich systém.

Cilem je navrhnout novy digitalni model prace s timto dokumentem, véetné sdi-
leni dat mezi systémy, jasného vymezeni kompetenci a vyuziti telemedicinskych na-

administrativni zatéZzi, jako je prace s doku-
mentaci, vyhledavani informaci nebo pre-
pis dat. Vedle Gspory Casu se fesi i kvalita
zaznamd, které jsou pfi ruénim zapisu Cas-
to nejednotné, coz komplikuje jejich dalSi
vyuziti. V nékterych zafizenich se vyuZiva
prevod mluveného slova do textu pfi soci-
alnim Setreni, cozZ zkracuje dobu mezi shé-
rem informaci a rozhodnutim, a podobné se
uplatiuji nastroje, které usnadnuji orientaci
v dokumentaci.

Diskuse se opakované vracela k tomu,
Ze problémem neni nedostatek informacdi,
ale jejich dostupnost v konkrétni situaci,
kdy pracovnik potrebuje rychle rozhodnout.
Data existuji, pracovnici se k nim nedosta-
nou vcas nebo v prehledné podobé, coz
omezuje jejich vyuZiti v praxi a ma pfimy
dopad na kvalitu rozhodovani. Technologie
zde pomahaji pfedevsim tim, Ze zrychluji ori-
entaci a zjednodusuji pfistup k informacim.

Uméla inteligence se v soucasnosti
uplatniuje predevsim v praci s texty a doku-
mentaci - od pfepist a Gprav zaznamu aZ po
vyhledavani informaci v internich materia-
lech. Bez jejich struktury a jednotného zapi-
su zistava jeji vyuZiti omezené.

Digitalizace soucasné odhaluje slaba
mista procest, protoZe pfi pfevodu postupdl
do elektronické podoby se ukazuji nejasné
rozdélené kompetence, rozdilné pracovni
postupy i situace, které byly dfive feSeny ne-
formalné. To vede k nutnosti procesy presné
vymezit a sjednotit, coZ se vyrazné projevuje
napfiklad u eZadanky ORP vyuzivané u klient(i
v socialnich sluzbach pfi zajisténi zdravotni
péce a rozhodovani o dalsim postupu.

Vyrazny dopad na zdravotnicky systém
ma vyuziti telemediciny, ktera se postupné
pfesouva z pilotnich projektd do bézného
provozu. V nékterych zafizenich se pracuje
s modelem, kdy zdravotnicky personal shira

data pfimo u klienta a lékar na jejich zakladé
rozhoduje na dalku, coz umoznuje reagovat
na zmény zdravotniho stavu bez nutnosti
transportu pacienta a soucasné méni roz-
déleni roli mezi zdravotnickym personalem.
Telemedicina tak postupné méni nejen or-
ganizaci péce, ale i roli zdravotnického per-
sonalu, zejména v oblasti rozhodovani na
dalku a triaZe pacientd.

V pilotnich projektech v pobytovych za-
fizenich, mimo jiné ve skupiné Penta Hospi-
tals, vedlo zavedeni rozsifené telemediciny
ke sniZeni vyjezdii zdravotnické zachranné
sluzby priblizné o 40 %, zatimco projekt na
Vysoc€iné zahrnujici Sest domovi se zhruba
Sesti sty L0Zky pFinesl pokles vyjezdi pfibliz-
né na polovinu. Rozhodovani vychazi z pri-
bézné sbiranych dat, ktera umoznuji sledo-
vat vyvoj zdravotniho stavu v Case a resit
Cast situaci pfimo v misté péce.

Vedle panelovych diskusi se v programu
objevila i rada konkrétnich technologickych
feseni, jejichZ prinos se ukazuje predevsim
v kazdodenni péci a praci s daty. V inkon-
tinencni péci umoziuje sbér dat presnéji
nastavit rezim klienta a omezit zbytecné za-
sahy, zatimco v rehabilitaci se vyuziti techno-
logii promita do aktivity pacientd a prubéhu
terapie. Vyznamnou roli hraje i dostupnost
digitalnich sluzeb, ktera ovliviiuje, kdo je
schopen sluzbu vyuZit a jak snadno se k ni
dostane.

Rostouci vyznam technologii prinasi
i nova rizika, protoze zavislost na digitalnich
systémech znamen3, Ze jejich vypadek zasa-
huje do poskytovani péce i do provozu zafi-
zeni. Digitalizace se postupné stava jednim
z kli€ovych faktori organizace péce, protoZze
ovliviuje dostupnost informaci, navaznost
sluzeb i rychlost rozhodovani v klinické praxi.

Veronika Nekvindova Hotova
Foto: Eduard Pitka
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Byt tu pro druhé a neztratit

sam sebe

»<Hranice nejsou odmitnutim, ale prijetim. Chrani pacienta i nds, diky pravidlum vime, kam aZz
muzeme zajit. UmoZriuji nam dlouhodobou péci a spolupraci,” rikd diabetolozka Jozefina Stefankovd.

Psychologicka sekce Ceské diabetologické
spolecnosti CLS JEP usporadala v Praze ve
dnech 13.-14. brezna 2026 jiz XVIII. rocnik
mezioborového sympozia DiaPsychoDny,
vzdélavaci akce pro zdravotniky z diabeto-
logickych tym0. Setkavaji se tu se zastupci
z fad psychiatrli, psychologll i psycho-
terapeutl a v neposledni fadé i s kolegy
z oboru. DiaPsychoDny jsou prostorem,
kde sdileji zkuSenosti z praxe a mluvi
o tom, co je pro né v praci obtizné lidsky -
a presné takové je nastaveni hranic v ordi-
naci. ,Jde o to ,byt tu pro druhé a neztratit
sam sebe’ preje si MUDr. Jozefina Ste-
fankova, Ph.D., z diabetologické a interni
ambulance StefaMed v Hradci Kraloveé,
organizatorka a odborna garantka akce.
Sama pfiznala, Ze si prekroceni vlastnich
hranic desitky let pripoustéla az ve stavu
velmi tézké Gnavy. Bod zlomu k ni pfisel
zvenku, konkrétné s preskripci senzort na
sledovani hladin glukozy. Pacienti je po-
Zaduji, ale k ziskani senzor( zdarma jsou
preskripéni omezeni a predepsana jsou
jasna pravidla. Lékaf mlze zkontrolovat
compliance, a kdyZ ji pacient nedodrzuje,
senzory ,na pojistovnu“ nemlze dostat.

»,Rozhodnuti uz nebylo na mé, jaka dleva!
A tak jsem zacala vnimat, Ze hranice ne-
jsou odmitnutim, ale pfijetim. Chrani pa-
cienta i nas, diky pravidlim vime, kam aZ
mdZeme zajit. UmoZiiuji nam dlouhodo-
bou péci a spolupraci,” pfipustila lékarka.

Hranice si nenechte posouvat
zvenku

LZdravotnik je jenom clovék a vSichni
si za sebou tdhneme své Zivotni zazitky
a zkusSenosti. Pro nastavovani hranic v in-
terakci s pacientem je dileZité uvédomit
si, co se d&je nejen s nim, ale predevsim
s nami. Hranicemi si musime vymezit pro-
stor, kam ostatni pustime, co umoznime,
co nedopustime, jak to vyjadfime a jak to
udrzime, “ Fekla MUDr. Jana Komorousova
z Psychoordinace Smrkova s.r.o. v Plzni.
Pokud se ¢lovék ma starat o ostatni, musi
se napred naucit postarat sam o sebe
a urcit si hranice starani se o druhé. Pre-
hnany altruismus, nazvala ho az ,hnisa-
vy, vede k sebedestrukci. Vyvazeny cas
na vSechno znamena dostatek energie,
k tomu ale prace nesmi pferlst pfes hla-

Jak nastavuji hranice sestric¢ky, priblizila Be. Hana Kuasova, staniéni sestra ambulanci
diabetologie, endokrinologie a metabolismu Fakultni nemocnice Plzen.
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vu, musi byt rovnovaha mezi ni, rodinou,
domacnosti a volnym ¢asem pro sebe. Vy-
vazené hranice musi byt nejen v praci, ale
vsude, pokud v jedné sféfe nejsou dobré,
budou v téch ostatnich také naruSené.
.V ordinaci mame hranice néjak nastave-
né, ale ne o vSech vime - nékteré hranice
nastavime dopfedu (kdy konéim ordinaéni
hodiny), jiné si uvédomime, az kdyzZ jsou
atakovany nebo uz prekroceny. Skodliva
je dvojna vazba, kdy néco vnimam a néco
jiného délam (vymezeny ¢as pro pacien-
ta uplynul, posloucham ho dal, ale jsem
v napéti a situaci nekomunikuji). Normal-
ni je mit rozdilné nastavené hranice vici
riznym pacientdim, to je v pofadku, ale je
treba si to vzdy uvédomovat. A v poradku
je i to, Ze hranice priibéZzné posouvame,
ménime - i podle momentalni energie. Ale
pokud hranice zménime, je nutné to sdé-
lit, pFipadné vysvétlit. Velmi konkrétné si
nastavime ordinac¢ni hodiny (pokud mame
moznost to udélat), véetné Casu pro sebe
a Casu na dodélavky (typicky na ,papiry’),
tyhle doby je dobré si v programu predem
vyblokovat,” fekla Jana Komorousova. Di-
lezité je nastavit si Casovou strukturu pra-
ce - kolik ¢asu na pacienta, a pokud ho
potfebuje méné, je to cas pro jiné, ktefi
ho potfebuji. ,Dodrzovani casu je signal
pro pacienta, zdravé pro mé, ohleduplné
viéi ostatnim pacientdim v ¢ekarné. Musi-
me se naucit dovolit si pacienta prerusit,
nasmérovat ho,” doporucila psychiatric-
ka. Otazkou nastaveni hranic je i dostup-
nost lékare pfi telefonovani do ordinace
i mimo ordinacni dobu. Brat telefonaty
dal3ich pacienti béhem ordinace je pro-
ti zasadam dusSevni hygieny a neuctivé
pro pacienta, ktery tam pravé sedi. Sitem
ma byt sestra nebo recepcni. Pokud jde
o e-maily, doporucuje se mit dva — pra-
covni a soukromy, pracovni nemit na do-
macich zafizenich. Na pracovnim e-mailu
je uzite€né mit ,hlasku mimo dostupnost”
véetné informace o navratu a pokynu, co
délat v akutni situaci. Zasadni zaleZitosti
jsou hranice lékare ve vztahu k poZadav-
kiim pacienti: ,Na hranice nikdy neni
pozdé a vy jste ten, kdo je posouva. Ne-
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smite si je nechat posunout zvenku a plati
to i pro to, zda vas pacienti mohou nebo
nemohou zastihnout mimo ordinacni ho-
diny. Pokud vam vase dostupnost mimo
ordinaci za¢ne vadit, tuto hranici posuite
tak, aby vam vyhovovala. Véfte, Ze si na to
pacienti zvyknou a vam se ulevi. A také je
fada pozadavk, které jim plnit nemusime,
kdyZ nechceme - typicky je to posilani re-
ceptll bez kontrol,” pfipomnéla doktorka
Komorousova.

Kyslikovou masku
nasazujeme napred sobé

»Ani ja Cislo svého osobniho telefonu
zadnému pacientovi nedavam, ale vsich-
ni pacienti védi, kam maji zavolat ve sta-
vu nouze,” navazala prof. MUDr. Katefina
Stechova, Ph.D., diabetolozka z Interni
geriatrické kliniky Fakultni nemocnice
Motol a Homolka. Na zakladé desitek let
vlastnich zkuSenosti z péce o détské i do-
spélé pacienty s diabetem se s Gcastni-
ky sympozia podélila o rady, které fun-
guji a i ji pomohly na cesté k nastaveni
hranice v péci o pacienta. Naprostym
zakladem je jednoznacna a oteviena ko-
munikace: ,Hned na zacatku jasné sdélte,
jaké sluzby poskytujete a v jakém case.
Pouzivejte metodu ,ano, a... nebo laskavé
,ne, ale..! pro odmitnuti nepfimérenych
pozadavka.

DuleZité je i definovat si vlastni roli.
Jasné je treba rozliSovat mezi roli peco-
vatele a roli pfibuzného/pfitele. Profe-
sionalni pfistup vyZzaduje odstup, ktery
umoznuje objektivni pomoc. ,Ujasnéte si
i své vlastni hodnoty a potreby. Respek-
tujte své vlastni hranice - pokud jste vy-
Cerpani, nemuZete kvalitné pecovat. Neza-
pominejte na prevenci vyhoreni — nebojte
se fict ,ne’ a pozadat o pomoc. Pravidelné
si odpociinte a hledejte podporu u kole-
gl nebo blizkych. Pro reflexi naro¢nych
situaci a stereotypl vyuZivejte intervize
a supervize. Méjte respekt k pacientovi
i sobé, hranice neznamenaji neictu, ale
respekt k sobé samému,” fekla profesorka
Stechova. Jde o to obhdjit si sva prava, ale
samozrfejmé ne na Ukor ostatnich: ,Mam
pravo posoudit, nakolik jsem zodpovédna
za feseni problému druhych lidi. Mam také
pravo udélat chybu a odpovidat si za ni.
Mam pravo fict, Ze nevim nebo nerozumim
nebo Ze to vidim jinak nez pacient.”

Zavérem Katefina Stechova podotkla,
jak obtizné nastavovani hranic je: ,Mé to
naucila nouze. Na zacatku jsem méla velky
problém i s vymezenim hranic viéi odbor-
nym autoritam, myslela jsem si, Ze musim

dat vSe na oltar své prace, coZ se mi sa-
mozfejmé vymstilo. Pokud jde o vymezeni
hranic u rlznych vékovych kategorii pa-
cientl, pro mé to je nejtézsi u senioru, ale
uz dlouho nemam v péci déti, takze jsem
nastésti nezazila soudobé ,internetové’
rodice. Byt obétavy neznamena obétovat
se. VSichni jsme uz letéli letadlem a vSich-
ni jsme v ném slyseli, Ze pokud mame né-
komu pomahat, nejdfive musime kysliko-
vou masku nasadit sami sobé.”

Medicina neni zarukova
sluzba

Mgr. Aneta Dostalova z advokatni kance-
lafe Porta Medica Legal, s.r.0., objasnila
nejcastéjsi pravni problémy, na které lze
narazit i v souvislosti s nastavenim i udr-
Zenim hranic. Pravé legislativni normy
a jejich vyklad v kone¢ném dusledku roz-
hoduji i o tom, na co ma pacient pravni
narok a kde kon¢i odpovédnost poskyto-
vatele zdravotnich sluZeb. PfestoZe si to
fada pacientd neuvédomuje, medicina
neni zarukova sluzba. Zdravotnici jsou
zodpovédni za spravnost svého postupu
v souladu s nalezitou odbornou drovni
podle lege artis, nikoli za vysledek. Kon-
krétni obsah je vzdy urcovan individual-
nimi okolnostmi individualniho pfipadu.
Odpovédnosti pacienta je byt soucinny,
ale k tomu je tfeba s nim i lege artis ko-
munikovat. Odpovédnost lékare se po-
souva, pokud byl pacient srozumitelné
poucen a lécbu prokazatelné nedodrzuje.
Podle prava rozhoduje to, co je dolozitel-
né. ,Bez pouceni, zaznamu o pouceni a ri-
zicich non-compliance je v pfipadé sporu
obrana lékare slaba,” varovala advokatka.
Myty panuji ohledné Gcinnosti pacientem
podepsaného formulare informovaného
souhlasu, neni to nepristfelny dikaz:
Jnformovany souhlas vyzaduje dialog.
Lékar se musi bezprostfedné presvédcit,
zda pacient formulari porozumél. Pacient
v soudnim sporu muZe Gspésné namitat,
Ze textu nerozumél a bal se zeptat.”
Soucasti ochrany vymezenych hranic
je i obrana pred nesoucinnym nebo jinak
problematickym pacientem, coz se bohu-
Zel neobejde bez dusledného vypliiovani
zdravotnické dokumentace. Obtize mohou
nastat i pfi ukonéeni péce ze strany po-
skytovatele, zejména u problematického
a zaroven konfliktniho pacienta. Takové
rozhodnuti poskytovatele nesmi souviset
se zdravotnim stavem pacienta. Zakon ale
rozliSuje pét situaci, kdy je vhodné nebo
i nutné péci ukondit: 1. pacient ohroZuje
prava jinych pacientd (pozor, ne zdravot-

nikd!), 2. amyslné a soustavné neplnéni
lécebného postupu, se kterym dfive vyslo-
vil souhlas, 3. pacient prestal poskytovat
soucinnost, 4. nefidi se vnitfnim radem
poskytovatele (pro ambulance neni povin-
né vydat ho, ale mohou ho mit a pacient
s nim souhlasil), 5. pfipad, kdy se pacient
vici poskytovateli nebo jeho pracovnikiim
dopustil Cinu, ktery nese znaky Cinu trest-
ného.

Ucinnou bariéru k ochrané vlastnich
hranic pomahaji vytvofit i doporuceni
advokatky ohledné limitd pro oficialni
komunikaci: ,Zakon nestanovuje lékafi
povinnost byt pacientovi k dispozici mimo
ordinacni dobu a stejné tak neexistuje
jeho povinnost reagovat na pozadavky
pacienta, které k nému pfisly nestandard-
nim zplsobem, tedy kanaly, které neur¢il
k tomu, aby je pacient pouzival. DileZité
je, aby poskytovatel stanovil, jakym zpa-
sobem se na néj obracet - zda respektuje
pouze osobni navstévu, jestli poskytuje
telefonické konzultace, je-li ochotny od-
povidat na e-maily nebo pouzivat jiné
prostfedky komunikace. Pozor na Whats-
App a Messenger, nejsou dostatecné bez-
pecné.

Komplikovany je legislativni ramec
nahravek a konzultaci pofizovanych pa-
cienty: nahravka muZe byt za urcitych okol-
nosti pripustna jako prostfedek ochrany
slabsi strany, za kterou je pokladan pa-
cient. Ze zakona ale neni nahravka pfipust-
na v pripadé, kdy ma slouzit k dehone-
staci. Doporucenou reakci na nahravky je
uzZ preventivné nastavit pravidla vedouci
k zamezeni nahravek ve vnitfnim radu.
Sice to nevyresi vse, ale nékteré pripady
ano a je to odrazujici prvek. ,A pokud zjis-
tite nahravani v pribéhu navstévy, reaguj-
te klidné a vécné. MiiZete upozornit na na-
ruseni ddvéry a konzultaci ukoncit. Dobré
je také poukazat na rizika pouziti nahravky
jinak neZ pfi ochrané prav a upozornit na
feSeni soudni cestou,” doporucila advo-
katka. Zavérem uvedla nejCastéjsi chyby
zdravotnikll a poradila, jak jim predejit:
»Neznalost zakonnych mantineli - zakon
vice chrani pacienta, ale neni to ochrana
bezbfeha. VyuzZijte moznosti, které vam
nabizi. Nedélejte Ustupky, ,aby byl klid’,
nesoucinnost pacienta nesmi vést k non
lege artis. Uvédomujte si, Ze hranice ko-
munikace nastavujete vy. Chybou je i chy-
béjici ¢i nedostatecné pouceni pacienta
nebo zaznam, dokumentace je vas stit.
Chybou je ukonceni péce bez fadné doku-
mentace, kazdé ukonceni dokumentujte
jako potencialni pfipravu na soud.”

Text a foto: Jana Jilkova
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Chrapot, banalni priznak, nebo varovny signal?

Chrapot patri k dalSim castym symptomiim, se kterymi se prakticti lékari a pediatri ve své praxi
setkdvaji. Z velké ¢dasti ma chrapot benigni a kratkodoby prubéh, muze vsak byt i pronim projevem
zqvaznéjsiho onemocnéni. Clanek nabizi prehled diferencidlni diagnostiky chrapotu, upozorfiuje na
varovné priznaky a shrnuje, kdy je vhodné pacienta odeslat k ORL vysetreni.

Uvod

Chrapot je nejcastéjSim projevem dys-
fonie. Dysfonie znaci poruchu tvorby
hlasu (fonace) v oblasti hrtanu, jejimz
podkladem je zména pohybu a vibraci
hlasivek. Projevuje se poruchou kvality
hlasu, kterd miZe mit rGznou intenzi-
tu a charakter. Chrapot tak predstavuje
vzniku se podili rada etiologickych fak-
tord, kterym je vénovana nasledujici
cast textu.

Etiologie

Nejcastéjsi pri¢inou chrapotu jsou vi-
rové infekce hornich cest dychacich -
virové laryngitidy. Jsou provazeny zané-
tem sliznice hrtanu a hlasivek, coZ zpu-
sobuje zménu pohybu hlasivek a vznika
tak chrapot. Tyto infekce jsou casté jak
u déti, tak u dospélych. U déti se jed-
na o vibec jednu z nejbéznéjsich pficin
akutniho chrapotu. Casta je i tzv. sub-
gloticka laryngitida, projevujici se ze-
jména v noci typickym Stékavym kaslem,
inspiranim stridorem a dysfonii. U do-
spélych je laryngitida vétSinou soucasti
nachlazeni ¢i chfipky.

Bakterialni laryngitidy se klinicky
projevuji obdobné, avsak jsou méné cas-
té a mohou mit zavaznéjsi prubéh, ktery
vyzaduje antibiotickou lécbu. Mezi méné
Casté infekéni pric¢iny chrapotu patfi
také syfilis a tuberkuléza, které vedou
ke granulomatéznimu zanétu sliznice
hrtanu. Ten miZe zplsobit vznik jizevna-
tych zmén, ulceraci nebo infiltraci tkani
hrtanu vcetné hlasivek, a nasledné se
projevit chrapotem.

Do této skupiny lze zaradit také pa-
pilomatozu hrtanu, etiologicky zplisobe-
nou lidskym papilomavirem (HPV). Mor-
fologicky se toto onemocnéni projevuje
tvorbou mnohocetnych papilomatéznich
vyristkd na sliznici hrtanu véetné hlasi-
vek. Onemocnéni ma casto recidivujici
charakter, cemuz odpovida i klinicky ob-
raz dlouhodobého a opakované se vra-
cejiciho chrapotu.
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Kromé infekénich pfi¢in miZe byt
chrapot zplisoben také mechanickym
poskozenim hlasivek v disledku jejich
nadmérného zatézovani. Typicky se jed-
na o pacienty s profesni hlasovou zatézi,
jako jsou ucitelé, zpévaci ¢i dalsi profe-
sionalni mluv¢i. Prechodny chrapot se
v3ak mlzZe objevit i u zdravych jedincd,
napfiklad po intenzivnim hlasovém vyko-
nu, jako je krik ¢i fandéni na sportovnich
akcich nebo koncertech. Dlouhodobé
pretézovani hlasu vede ke vzniku mikro-
traumat hlasivek, ktera mohou vyastit ve
strukturalni zmény, jako jsou hlasivkové
uzliky, polypy nebo cysty. K mechanické-
mu poskozeni hlasivek mizZe dojit rovnéz
iatrogenné pri dlouhodobé endotrache-
alni intubaci v disledku atlaku tkané.

Specifickou pfi¢éinou chrapotu je
paréza hlasivky, ktera vznika na podkla-
dé poruchy inervace, nejcastéji postizeni
n. laryngeus recurrens. PFiinou muze
byt nadorova komprese ¢i infiltrace ner-
vu, infekéni nebo neurodegenerativni
onemocnéni, ale také iatrogenni posko-
zeni v souvislosti s chirurgickymi vykony
v oblasti krku ¢i hrudniku (napf. operace
titné Zlazy). V fadé pfipadl viak zlstava
pri¢ina neobjasnéna a jedna se o parézu
idiopatickou.

DalSi castou pri¢inou chronického
chrapotu je gastroezofagealni refluxni
nemoc. Pri refluxu dochazi ke zpétnému
toku zaludecniho obsahu do jicnu a az
do oblasti hltanu a hrtanu (laryngofary-
ngealni reflux), kde dochazi k drazdéni
sliznice. To vede k chronickému zané-
tu a zménam hlasivkové tkané. Chrapot
byva dlouhodoby, casto kolisajici,
a miZe se zhorSovat po jidle nebo v po-
loze vleze.

Vyznamnym rizikovym faktorem chro-
nického chrapotu je kouFeni. Dlouho-
dobé pusobeni tabakového koufe vede
k chronickému drazdéni sliznice hrtanu,
jejimu zanétu a postupnym strukturalnim
zménam hlasivek. Typickym projevem je
tzv. ,smoker’s voice", charakterizovany
hlubsim, zastfenym a chraplavym hlasem.
Specifickou jednotkou spojenou s kou-
fenim je tzv. Reinkeho edém, pfi kterém

dochazi k prosaknuti povrchové vrstvy
hlasivky (tzv. Reinkeho prostoru). Tento
stav se projevuje vyrazné zhrubélym, hlu-
bokym hlasem a byva Castéjsi zejména
u Zen. Koufeni zaroven vyznamné zvysuje
riziko vzniku malignich nadort hrtanu.

Pokud se jedna o chrapot trvajici
déle nez tfi tydny, je tfeba vzdy zvaZovat
moznost nadorového onemocnéni, a to
jak benigniho, tak maligniho. Benigni
tumory hlasivek, jako jsou polypy, cysty,
mohou vést k trvalému naruseni vibraci
hlasivek, coz se projevuje chrapotem.
Maligni nadory hrtanu, zejména u rizi-
kovych pacientl (koufeni, konzumace
alkoholu), mohou byt rovnéz pficinou
chronického chrapotu. Nadory obvyk-
le postihuji glotis (oblast hlasivek), coz
muZe vést k obtizim pfi fonaci a postup-
né k Gplné ztraté hlasu. S progresi one-
mocnéni se mulZe objevit i obstrukce
dychacich cest a s tim spojena dusnost.
U téchto pacientl je v€asna diagnoza za-
sadni pro prognozu.

Diagnostika

V klinické praxi je klicové odliSit bézné,
spontanné odeznivajici stavy od situaci,
které vyzaduji dalsi vySetfeni. Pfi hodno-
ceni pacienta s chrapotem je prvnim kro-
kem urceni doby jeho trvani. Chrapot, kte-
ry trva méné nez tfi tydny, obvykle svédci
pro akutni a pfevazné benigni stav a po-
stacuje symptomaticka lécba a sledovani.
Zatimco chrapot trvajici vice neZ t¥i tydny
vyZaduje dalsi diagnostické kroky.

Dale je nutné vénovat pozornost pfi-
tomnosti varovnych pfiznakii (napf. po-
rucha polykani nebo bolest pfi polykani,
dusnost Ci inspiracni stridor, nedmysl-
ny Gbytek hmotnosti, vykaslavani krve)
a rizikovym faktorim pacienta (zejmé-
na koufeni). V pfipadé nové vzniklého
chrapotu u dlouholetého kuraka je nutné
zpozornét. Pfitomnost nékterého z uve-
denych pfiznaki je vzdy jasnou indikaci
k ORL vy3etfeni. DileZité je také zohled-
nit rizikové skupiny pacientl a charakter
obtiZi. U hlasovych profesionalt - zpéva-
ki nebo ucitelt - dale také u déti s dlou-
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hodobym nebo recidivujicim chrapotem
a pacientll s postupné se zhor3ujicim
hlasem je vhodné casné naplanovani
ORL vysetrent.

VysSetfeni ORL specialistou zahrnu-
je hodnoceni hlasu, polykacich funkci
a stavu hrtanu. Velkym pfinosem je ze-
jména videolaryngoskopie vcetné NBI
(narrow band imaging). Videolaryngo-
skopie umozinuje pfimou vizualizaci
hlasivek a dalSich hrtanovych struktur
v realném case, pficemz pomaha odhalit
zanétlive zmény, benigni léze, poruchy
hybnosti hlasivek i suspektni nadorové
procesy. NBI (izkopasmové zobrazeni)
je moderni metodou, ktera vyuziva spe-
cialni svétlo ke zvyraznéni cévni kresby
sliznice hrtanu a umoziuje detailnéjsi
hodnoceni mikrovaskularizace, coz po-
maha odlisit benigni zmény od prekan-
cerdznich ¢i potencialné malignich lézi,
které by standardni videolaryngoskopie
nemusela zachytit. Pfi podezfeni na na-
dorovy proces dopliiujeme zobrazovaci
metodu - nejcastéji CT krku a eventualné
hrudniku s kontrastni latkou a indikuje-
me odbér biopsie.

Cilené ORL vySetfeni tak umoZiuje
presnou diagnostiku pficiny chrapotu,
v€asné rozpoznani zavaznéjsich stavl
a planovani adekvatni terapie, vcetné
hlasové rehabilitace, farmakologické
lécby nebo chirurgickych vykon(.

Lécba

Lécbha je zamérena na pficinu chrapotu.
Akutni viroveé laryngitidy se l&éc¢i sympto-

maticky. Zakladem je hlasovy klid, tedy
minimalizace pouZivani hlasu, aby ne-
dochazelo k dalSimu drazdéni hlasivek.
Dale je velmi pfinosné zvlhcovani vzdu-
chu, vlhky vzduch totiz zmirfiuje podraz-
déni hrtanu a pomaha udrZovat sliznici
vlhkou, coZz mizZe zmirnit kasel a chra-
pot. DileZita je dostatecna hydratace
a pfipadné inhalace smési zmiriujicich
podrazdéni a podporujicich regeneraci
hlasivek. Nezbytna je i absence koure-
ni tabakovych vyrobka! Virové infekce
jsou casto doprovazeny febriliemi a bo-
lestmi v krku, které lze ovlivnit bézny-
mi analgetiky a antipyretiky. V pfipadé
subglotické laryngitidy u déti je vhodné
vdechovani chladného vzduchu, byvaji
podavany kortikoidy a pfipadné i inha-
lacni lécba. Bakterialni zanéty hrtanu
lé¢ime podanim antibiotik a dalsi pod-
purnou lé€bou jako u virovych laryngi-
tid - hlasovy klid, hydratace, zvlh¢ovani
vzduchu.

Chronické obtiZe vyvolané mechanic-
kym drazdénim hlasivek vyZaduji cilenou
leécbu, vCetné hlasové rehabilitace, ne-
zfidka je nutna i chirurgicka intervence
a odstranéni benignich ézi (uzlikd, cyst
a polypu), a tim obnovu hlasu. V pfipadé
chrapotu vyvolaného gastroezofageal-
nim refluxem je nutna écba zahrnujici
reZimova opatfeni a pfipadné podavani
inhibitor( protonovych pump.

Pfi potvrzené malignité hrtanu se
lécba odviji od rozsahu onemocnéni
a zpravidla se kombinuje chirurgicka
a onkologicka terapie. Mezi chirurgic-
ké vykony patfi resekce postizené casti

hrtanu nebo totalni laryngektomie u po-
kroCilého onemocnéni. Adjuvantné mize
byt doplnéna radioterapie ¢i chemote-
rapie. V¢asna indikace specializovaného
vySetfeni umoziuje presnou diagnos-
tiku, zahajeni adekvatni lécby a maxi-
malizaci Sanci na obnoveni hlasovych
funkci.

Zavér

Chrapot je Castym symptomem v ambu-
lantni praxi, ktery je z velké casti spo-
jen s akutnim zanétem hornich cest
dychacich nebo hlasovym pretizenim
a spontanné odezniva. Pfesto viak mize
predstavovat Casny pfiznak zavaznéjsi
patologie. V diferencialni diagnostice
hraje dulleZitou roli délka trvani obti-
Zi, pfitomnost varovnych pfiznakd, jako
jsou dusnost, dysfagie ¢i hemoptyza,
a také pfitomnost rizikovych faktord,
zejména koufeni a dlouhodoba hlaso-
va zatéz. Pacienti s chrapotem trvajicim
déle neZ tfi tydny nebo s recidivujicim
chrapotem nebo s podezienim na malig-
ni etiologii by méli byt indikovani k ORL
vySetfeni. Ukolem praktického lékafe
a pediatra je predevsim lécba akutnich,
nejcastéji virovych laryngitid, dale také
zhodnoceni charakteru obtiZi a identifi-
kace rizikovych pacientl. Tento pfistup
umoziuje odlisit banalni stavy od zavaz-
nych onemocnéni vyzadujicich speciali-
zovanou péci. Nedilnou soucasti péce je
rovnéz edukace pacienti, zejména v ob-
lasti Skodlivosti koufeni.

MUDr. Lucie Hajna
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Zkuseni ortopedi trénovali nejnarocnejsi
revizni operace kycle na kadaverech

Tri kaddvery, tri dny intenzivni prdce, tricet operatéru a dva kamiony ortopedického instrumentadria.
V Anatomickém ustavu 1. LF UK probehly dva pilotni kurzy Aesculap Akademie zamérené nejprve
na primdrni a ndsledné na revizni operace kycelnich endoprotéz. Ortopedové z celé republiky zde
pod vedenim zkuSenych lektoru trénovali postupy, které zdsadné rozhoduji o vysledku lécby pacienti

s komplikovanymi nalezy.

Prakticky nacvik
v podminkach blizkych
klinické realité

Kurzy probihaly v pitevnich salech Anato-
mického Gstavu 1. ékarské fakulty Univerzity
Karlovy. Vyuka byla zaloZena na kombinaci
teoretickych blok, prace na skeletalnich mo-
delech a nacviku operaci na lidskych kadave-
rech, které byly specialné fixovany tak, aby si
tkané zachovaly vlastnosti co nejblizsi Zivéemu
organismu. ,,Nachazime se v pitevné Anato-
mického Gstavu, kde realizujeme pro Ceské
prostredi pilotni projekt Aesculap Akademie -
praktické kurzy primarni a nasledné i reviz-
ni endoprotetiky kyCle,' uvadi spoluautor
vzdélavaciho projektu MUDr. Tomas Novotny,
Ph.D.,, MBA, prednosta Ortopedické kliniky
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
Kurz prinasi do ¢eského prostredi vyuko-
vy model, ktery Aesculap Akademie dlouho-
dobé rozviji zejména v Némecku a Rakousku.
Wyuka je zaloZena na kombinaci teoretickych
blok, prace na skeletalnich modelech a na-
cviku operaci na lidskych kadaverech. Lékaf
si miZe cely postup vyzkouset, pracovat
s kompletnim instrumentariem i implantaty
v podminkach co nejblizSich klinické realite.
Pozvani na kurzu vyucovat pfijali pfedni od-

[

bornici z Ceské republiky i zahrani¢i. Podmin-
ky jsou tedy takrka idealni a véfim, Ze Gcast-
nici to tak vnimali,” dopliiuje Tomas Novotny.
MozZnost diskutovat pfimo nad preparatem
povaZzuje za zasadni prinos také prof. MUDr.
Ondrej Nanka, Ph.D., prednosta Anatomic-
kého dstavu 1. LF UK: ,U&astnici stoji pfimo
nad operacnim polem, vSe si mohou detailné
prohlédnout a prakticky vyzkouset. Nedisku-
tuji pouze nad zobrazovacimi metodami, ale
nad skutecnou otevrenou ranou.”

Revizni vykony jako vyzva
i pro zkusené operatéry

Kurz primarni endoprotetiky byl urcen pre-
deviim mlad3im ortopediim a ékafiim se-
znamujicim se s novym instrumentariem.
Revizni kurz byl naopak zaméren zejména
na zkusené operatéry. Revizni vykony jsou
vyrazné narocnéjsi nez primarni implantace
a soucasné jsou méné frekventovane.
,Téchto pfipadl je podstatné méng, ze-
jména na mensich pracovistich. Proto je sdi-
leni zkuSenosti mimoradné dulezité a viem
operatérim bych doporudil se podobnych
workshopil G¢astnit, uvadi doc. MUDr. Tomas
Tomas, Ph.D., prednosta Ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, ktery

MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA, (uprostred) béhem pilotniho kurzu
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se na kurzu podilel jako prednasejici a lek-
tor praktické vyuky. ,Nejde jen o prezentaci
Gspésnych postupd, ale pfedeviim o otevie-
nou diskusi komplikaci, se kterymi jsme se
v praxi setkali. Pravé sdileni téchto zkusenos-
ti umoziuje poucit se, predchazet jejich opa-
kovani a dlouhodobé zvySovat kvalitu péce
o pacienty,” zdlrazfiuje Tomas Tomas.

Sdileni zkusenosti ocenuji
i ucastnici

Sdileni praktickych zkuSenosti hodnoti
Gcastnici jako klicovy pfinos. ,Kurz jedno-
znacné splnil moje ocekavani. Ziskali jsme
konkrétni tipy a postupy pro feSeni realnych
klinickych situaci,” fika MUDr. Lukas Pazou-
rek, Ph.D. z Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné. ,Revizni operace provadime bézng,
ale podobna setkani umoznuji rozsifit pohled
a konfrontovat vlastni postupy s kolegy," do-
dava. Za zasadni povazuje také moznost pra-
covat s instrumentariem vlastnima rukama.
JPraktické seznameni s nastroji a implantaty
zvysuje jistotu ortopeda na operacnim sale.
Zaroven je cenné sledovat, jak konkrétni si-
tuace fesi ostatni kolegové.

Technologie, data a ruce
chirurga

Logistické zajisténi akce bylo mimoradné na-
ro€né. ,Za vami je mistnost plna instrumenta-
ria privezeného dvéma kamiony. Organizace
takového kurzu je slozita logisticky i finané-
né’ konstatuje Tomas Novotny. ,Chirurgii
viak nelze naucit bez praktického nacviku.
Teorie a simulace maji své misto, ale pfima
zkuSenost je nenahraditelna.” Teoreticka ¢ast
se vénovala planovani vykond, feSeni infekci
a dalSich komplikaci i volbé optimalniho im-
plantatu. ,Disponujeme rozsahlymi daty ze
statisicti implantaci po celém svété a vime,
které postupy jsou v konkrétnich situacich
nejefektivnéjsi. Na operacnim sale vsak roz-
hoduji predevsim ruce a technicka zrucnost,”
uzavira Tomas Novotny.

(red), foto: archiv B.Braun
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Umela inteligence v moderni
kardiologii: fibrilace sini

Umeéla inteligence se v poslednich letech dostdva do popredi zajmu kardiologie, zejména v oblasti
diagnostiky a lécby fibrilace sini, jedné z nejcastéjSich srdecnich arytmii. Nelécend fibrilace sini
predstavuje zdvazné zdravotni riziko, nebot je spojena se zvysenou pravdepodobnosti cévni mozkové
prihody, srdec¢niho selhani i predcéasného umrti. Ve srovndni s tradicénimi klinickymi postupy maji

v v,

ndstroje zalozené na umélé inteligenci vyssi presnost a efektivitu pri interpretaci EKG zdaznamu,
dlouhodobém monitorovdani pomoci prenosnych zarizeni i pri predikci vzniku a progrese onemocneéni.
Uméla inteligence tak predstavuje zdsadni posun v péci o pacienty s fibrilaci sini a nabizi potencidl
pro zlepseni diagnostické presnosti, celkovych klinickych vysledku a individualizaci lécby.

Fibrilace sini (FS) pfedstavuje celosvéto-
vé nejCastéjsi srdecni arytmii. Jeji preva-
lence byla v roce 2019 odhadnuta na
pfiblizné 59,7 milionu osob a dostupné
epidemiologické modely ukazuji, Ze do
roku 2060 mulze dojit k jejimu pFiblizné-
mu zdvojnasobeni. Tento trend je dan
zejména starnutim populace, narlstem
metabolickych a kardiometabolickych ri-
zikovych faktord, zvySenou délkou Zivota
pacientd s kardiovaskularnimi onemoc-
nénimi (Obrazek 1), ale pravdépodobné
i lepsi detekci subklinickych forem.
Celozivotni riziko vzniku fibrilace
sini se dnes pohybuje kolem 1: 3 a ve

srovnani s dfivéjsimi odhady (1 : 5)

predstavuje vyrazné navyseni. Klinicky
vyznam fibrilace sini spociva predevsim
v jejim vztahu k zavaznym komplika-
cim, zejména cévni mozkové pfihodé
a rozvoji srdecniho selhani. Pacienti
s fibrilaci sini maji také zvySené riziko
kognitivnich poruch a demence. Celko-
va mortalita pacientd s fibrilaci sini je
pfiblizné dvakrat vyssi nez u stejné sku-
piny bez tohoto onemocnéni. Kromé kli-
nickych disledkd pfedstavuje fibrilace
sini také vyznamnou ekonomickou za-
téZ zdravotnickych systémi, pfedevsim
v souvislosti s hospitalizacemi, l&¢bou
komplikaci a dlouhodobou antikoagu-
lacni terapii.

ObtiZe pacienta
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Obr. 1 Klinické projevy a dusledky fibrilace sini (2024 ESC Guidelines)

Nejnovéjsi epidemiologicka data
ukazuji, Ze v Evropé dochazi k narlstu
incidence fibrilace sini u osob mladsich
70 let pfiblizné o 35 %, zatimco u popula-
ce starsi 70 let je v nékterych regionech
pozorovan mirny pokles incidence. Tento
trend zdlraziiuje vyznam casné identi-
fikace rizikovych faktorl jiz ve stfednim
véku a podporuje Sirsi vyuziti screenin-
govych nastroju.

Klasickymi rizikovymi faktory fibrila-
ce sini jsou arterialni hypertenze, diabe-
tes mellitus, srdec¢ni selhani, chlopenni
vady, ischemicka choroba srdecni, kar-
diomyopatie, obezita a vysoky pfijem
alkoholu. Ve srovnani s evropskymi daty
je hypertenze v ¢eské populaci pfitomna
u naprosté vétsiny pacientt s fibrilaci sini
a podili se na vice nez 35 % Umrti spoje-
nych s timto onemocnénim. V registro-
vé studii Fakultni nemocnice Brno byla
hypertenze zaznamenana u 220 (72 %)
z 306 sledovanych pacientd.

Vedle vysokého krevniho tlaku se
v klinickém obraze ¢asto uplatiuji i dalsi
komorbidity, jako je diabetes mellitus,
vyskytujici se u priblizné Ctvrtiny pacien-
th s fibrilaci sini. V ramci komplexni péce
o tyto polymorbidni nemocné pak hraje
klicovou roli redukce hmotnosti. U obéz-
nich pacientd je sniZeni vahy o vice nez
10 % spojeno s vyznamnym poklesem
zatéze i frekvence symptomatickych epi-
zod. Systematické ovlivnéni komorbidit
je proto nezbytné pro prevenci recidiv
a pro zpomaleni strukturalni progrese
onemocnéni.

Zatimco v nékterych statech zapad-
ni Evropy dochazi k postupné stabilizaci
epidemiologickych ukazatelll fibrilace
sini spojenych s vékem, nejnové;jsi ana-
lyzy z let 2024-2025 oznacuji Cesko jako
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Ceska populace vykazuje v evropském

kontextu nékolik vyrazné nepfiznivych

trendu:

= Druhy nejvy3s$i narust vékové stan-
dardizované incidence v Evropé,
s mezirocnim navysenim o 1,50 %.

= Vyrazné zvySeni amrtnosti spojené
s fibrilaci sini, kde primérna rocni
procentualni zména (AAPC) dosahuje
jedné z nejvyssich hodnot v Evropé
(+12,8 %). Jedna se o tfeti nejvyssi
hodnotu na celém kontinentu, hned
po Loty3sku (+37,6 %) a Litvé (+15,0 %).

= Trvale rostouci zatéZ DALY (ztrace-
nych let Zivota v disledku nemoci),
s meziro€nim narlstem o 0,99 %, coZ
potvrzuje zasadni dopad onemoc-
néni na délku i kvalitu Zivota Ceské
populace.

VySe zminéné ukazatele zdirazhuji
naléhavou potfebu modernizace dia-
gnostickych a terapeutickych postupt,
ato jak na Grovni ambulantni, tak nemoc-
ni¢ni péce. Data rovnéz podporuji poza-
davek na systematicky rozvoj narodnich
preventivnich a screeningovych strategii,
které by umoznily v€asny zachyt arytmie
a snizeni jejiho klinického i socioekono-
mického dopadu. Rostouci dostupnost
nastroji umélé inteligence (Al) a jejich
implementace do klinické praxe predsta-
vuje potencial, ktery by umoznil dfivéjsi
a presnéjsi zachyt fibrilace sini, snizil
souvisejici morbiditu a vedl ke zlepSeni
péce zamérené na pacienta.

Klic¢ové technologie a jejich
aplikace

V oblasti vyzkumu a fizeni [écby fibrilace
sini dominuji dvé hlavni vétve umélé in-
teligence: strojové uceni (ML - machine
learning) a hluboké uéeni (DL - deep lear-
ning). Strojové uceni zahrnuje algoritmy,
které analyzuji velké soubory klinickych
dat a identifikuji vzorce pomoci statistic-
kych modeld. Mezi nejcastéji pouZzivané
metody patfi logisticka regrese, rozhodo-
vaci stromy nebo nahodné lesy. Hluboké
uceni naopak vyuZiva vicevrstvé neurono-
vé sité schopné automaticky extrahovat
komplexni rysy z biologickych signald.
Analyza fibrilace sini vyuZiva néko-
lika klicovych architektur umélé inteli-
gence. Konvolu¢ni neuralni sité (CNN) se
zamé&Fuji na extrakci prostorovych rysu
a jsou vhodné zejména pro hodnoceni
morfologie EKG kFivky, kde identifiku-
ji i jemné zmény, které mohou pfi kla-
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sickém vizualnim posouzeni uniknout.
Rekurentni neuralni sité (RNN), vietné
modeld s dlouhou kratkodobou pamé-
ti (LSTM), jsou optimalizovany pro sek-
vencni data a umoznuji detailné sledo-
vat ¢asovou dynamiku v dlouhodobych
EKG zaznamech ¢i v datech z nositelnych
zafizeni. V poslednich letech se v ana-
lyze biologickych signalll prosazuji také
transformery, které umoziuji zachytit
dlouhodobé vztahy v casovych Fadach
a zlep3uji predikéni schopnost modeld.
Tyto algoritmy mohou pracovat s rozsah-
lymi multimodalnimi daty, vCetné EKG,
klinickych Gdaju a elektronické zdravot-
nické dokumentace.

Umeéla inteligence
v diagnostice fibrilace sini

Nejvyznamnéjsi klinické uplatnéni umé-
lé inteligence v soucasnosti predstavuje
automaticka analyza EKG zaznami. Vy-
znam téchto metod zdirazfiuji i novéjsi
odborna doporuceni, ktera radi algo-
ritmy umélé inteligence mezi validni na-
stroje pro identifikaci jedincd s rizikem
fibrilace sini.

Algoritmy hlubokého uceni vykazuji
pfi klasifikaci srdecnich arytmii vysokou
diagnostickou presnost. S 98,0% senzitivi-
tou a 99,0% specificitou prekonavaji tyto
algoritmy standardni softwarové nastro-
je a jejich interpretace EKG je srovnatel-
na s expertnim hodnocenim kardiologa.
Al dokaze analyzovat nejen standardni
dvanactisvodové EKG, ale i jednosvodo-
vé zaznamy ze spotrebitelskych zarizeni.
Diky tomu je mozny rozsahly screening
fibrilace sini v populaci, véetné asympto-
matickych pacientd.

Zasadni roli v této oblasti hraji no-
sitelna zafizeni. Chytré hodinky, fitness

Nositelna zafizeni

Chytré hodinky

£

naramky nebo implantabilni zaznamni-
ky umoznuji kontinualni monitorovani
srdeéniho rytmu mimo zdravotnicka za-
fizeni (Obrazek 2). Integrace téchto dat
s algoritmy umélé inteligence umoziuje
v€asnou detekci arytmie a miZe vyznam-
né snizit riziko cévni mozkové prihody
diky v€asnému zahajeni antikoagulacni
lécby. Narustajici dostupnost nositel-
nych zafizeni otevira cestu populacniho
screeningu fibrilace sini, zejména u star-
Sich osob nebo u jedincl s pfitomnymi
kardiovaskularnimi rizikovymi faktory.

Studie GUARD-AF zamérena na scree-
ning pomoci nositelnych EKG monitorQ
ve formé 14denni naplasti ukazala, Ze
monitoring mizZe zvysit zachyt fibrilace
sini u starSich dospélych priblizné o 52 %
ve srovnani s béznou klinickou péci.
Strategie umoznila castéjsi zahajeni
antikoagulacni lécby, aniz by se zvysil
pocet hospitalizaci pro krvacivé kompli-
kace. Nebylo vSak prokazano statisticky
vyznamné sniZeni hospitalizaci pro cévni
mozkovou pfihodu, a proto zatim neni
plosny screening touto metodou rutinné
doporucovan.

Klicovym pfinosem je také schop-
nost nékterych algoritmi predikovat
budouci vznik fibrilace sini ze zaznamu
EKG zaznamenaného v sinusovém rytmu,
a identifikovat tak pacienty s vysokym
rizikem budouciho rozvoje fibrilace sini.
Zlatym standardem v3ak stale zdstava
potvrzeni diagnozy lékafem na zakladé
interpretace EKG zaznamu.

Stratifikace rizika
a predikce prubéhu

onemocnéni

Uméla inteligence umoznuje komplex-
ni analyzu velkych klinickych databazi

Implantabilni smy&kovy zdznamnik

Obr. 2 Nositelna a implantovatelna zatizeni pro detekei fibrilace sini
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a integraci riznych typu dat, napfiklad
klinickych Gdajt, EKG parametr(, gene-
tickych informaci nebo biomarker(. Po-
moci personalizovanych rizikovych profi-
G pacientl je nasledné mozné presnéji
odhadnout riziko komplikaci (Obrazek 3).

Pravé kombinace rlznych pfistupu
mlZe pomoci pfi identifikaci pacient(
se subklinickou fibrilaci sini zachycenou
implantabilnimi zafizenimi nebo dlouho-
dobym monitorovanim rytmu. Absolutni
riziko cévni mozkové piihody je u téchto
pacienti nizsi nez u pacientl s klinicky
manifestni fibrilaci sini a pohybuje se
pfiblizné kolem 1% roc¢né. Soucasné vSak
existuje vyznamné riziko prechodu do
klinicky manifestni arytmie, které se
odhaduje pfiblizné na 6-9 % rocné.
Z tohoto ddvodu je nutné individualni
posouzeni rizika a pravidelné sledovani
pacientd. O zahajeni antikoagulacni l&é¢by
pfimymi  peroralnimi  antikoagulancii
(DOAC) se rozhoduje individualné se
zvazenim vysokého tromboembolického
rizika a soucasné pfi absenci vyznamnych
rizik krvaceni.

Moderni pfistup k managementu fi-
brilace sini zaroven zdlraziiuje vyznam
pohledu pacienta na vlastni onemocné-
ni. V klinické praxi se proto doporucuje
vyuZivanivalidovanych nastroju pro hod-
noceni kvality Zivota (patient-reported
outcome measures, PROM). Tyto nastroje
umoznuji objektivizovat pfinos lécby, ze-
jména po katetrizacni ablaci, a pomahaji
lékari lépe rozhodovat o strategii kont-
roly rytmu. Takovy pfistup otevira cestu
k prediktivni a personalizované kardio-
logii, kdy je mozné identifikovat jedince
s vysokym rizikem rozvoje arytmie jesté
pfed objevenim klinickych symptoma
a soucasné hodnotit skutecny pfinos
zvolené lécebné strategie z pohledu pa-
cienta.

Zajimavym novym pristupem v oblas-
ti predikce rizika je koncept tzv. ,Al véku
srdce”, ktery je odvozen z analyzy EKG.
Algoritmy hlubokého uceni analyzuji
cely digitalni EKG signal a identifikuji
subtilni elektrofyziologické vzorce sou-
visejici s remodelaci sini a biologickym
starnutim myokardu. Na zakladé téchto
charakteristik nasledné odhaduji tzv.
biologicky vék srdce. Pokud je tento vék
vySSi nez skutecny chronologicky vék
pacienta, jedna se o silny nezavisly pre-
diktor budouciho rozvoje fibrilace sini
i zvySené mortality, a to i v pfipadé, Ze je
v dobé vySetfeni pfitomen normalni si-
nusovy rytmus. Tento validovany klinic-
ky ukazatel otevira cestu k identifikaci
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Obr. 3 Schéma vyuziti umélé inteligence pri predikci rizika fibrilace sini

vysoce rizikovych jedinci jesté v latent-
ni fazi onemocnéni.

Umeéla inteligence
v rozhodovani o 1é¢bé

Vedle diagnostiky se uméla inteligence
uplatiuje také pfi volbé optimalni lé-
Cebné strategie. Al modely mohou napfi-
klad pomoci pfi rozhodovani o indikaci
antikoagulacni lécby tim, Ze kombinuji
klasické skorovaci systémy s dalSimi kli-
nickymi proménnymi.

Vyznamné uplatnéni nachazi v ob-
lasti katetrizacni ablace. Modely hlubo-
kého uceni umoziuji analyzovat elek-
trogramy, obrazova data a dalsi klinické
parametry a pomahaji lokalizovat po-
tencialni spoustéle arytmie (triggery)
i odhadnout riziko recidivy fibrilace sini
po vykonu. Tyto pfistupy mohou pfi-
spét k lepSimu vybéru pacienti vhod-
nych k ablaci a k optimalizaci strategie
vykonu.

V oblasti intervencni lécby fibrilace
sini dochazi v poslednich letech k vy-
znamnému technologickému posunu
diky zavedeni ablace pulsnim polem
(pulsed-field ablation, PFA) zaloZené na
principu elektroporace. Tato metoda vy-
uziva kratké vysokonapétové elektrické
pulsy k selektivni destrukci kardiomyo-
cytl s vysokou tkanovou specificitou,
a tim minimalizuje riziko poskozeni okol-
nich struktur, jako je jicen nebo branicni
nerv. Ve srovnani s tradi¢nimi termicky-
mi metodami, napfiklad radiofrekvenc-
ni energie nebo kryoablace, vykazuje
ablace pulsnim polem srovnatelnou
GCinnost, avSak pfinasi vyssi bezpec-

nost a krats$i dobu vykonu. Diky absenci
termického poskozeni se zvysSuje bez-
pecnost a efektivita katetrizacni écby
fibrilace sini. Potencial této metody dale
zvy3uje integrace Al modell navadénych
elektroporaci, které pomahaji [ékafim
v realném case zpresnovat proceduralni
planovani a s vysokou presnosti predi-
kovat Gspésnost vykonu i riziko budouci
recidivy arytmie,

Zasadni posun v moderni kardiolo-
gii predstavuje technologie digitalnich
dvojcat (Digital Twins). Pfedstavuje vir-
tualni, dynamicky aktualizovany model
vytvofeny podle konkrétniho pacienta,
ktery vérné replikuje anatomii, fyzio-
logii a funkci skuteéného organu.
V kardiologii tak mulZe byt digitalni
dvojce personalizovanym modelem srdce
¢i jeho casti, ktery vznika kombinaci
biofyzikalné zalozenych simulaci a paci-
entsky specifickych klinickych dat.

Napfiklad data z magnetické rezo-
nance (MR) nebo vypocetni tomografie
(CT), orientace myokardialnich vlaken,
distribuce fibrozy a dynamického elek-
trofyziologického profilovani, mohou
byt vyuzita za GCelem simulace mecha-
nismd udrzovani fibrilace sini. Tato vir-
tualni srdce umoZiiuji lékafim provadét
simulace in silico a testovat rizné ablac-
ni strategie a jejich pravdépodobné vy-
sledky jesté pred samotnym invazivnim
zakrokem.

Personalizované vedeni terapie po-
moci digitalnich dvojéat ma potencial
snizit riziko recidivy arytmie, minima-
lizovat poskozeni zdravé srdecni tkané
a vyznamné zkratit celkovou dobu trva-
ni procedury. PfestoZe vypocetni studie
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prinaseji slibné vysledky, zavedeni digi-
talnich dvojcat do rutinni klinické praxe
vyzaduje rozsahlou validaci, bezproblé-
movou integraci do pracovnich postup
lékafli a pFekonani technickych bariér
souvisejicich s vysokou vypocetni naroc-
nosti téchto modeld.

Technologii digitalnich dvojcat vy-
uZiva projekt TARGET k vytvoreni pa-
cientsky specifickych modell levé siné.
Jedna se o revolucni krok v personalizo-
vané prevenci cévnich mozkovych pfi-
hod u pacientd s fibrilaci sini. Spojenim
pokrocilych biomechanickych simulaci
krevniho toku s klinickymi daty doka-
Ze systém presné identifikovat oblasti
stagnace krve a predikovat riziko vzniku
trombu s mnohem vyssi citlivosti, za-
timco dosavadni klinicka praxe spoléha
na statistické skore CHA,DS,-VA. Tento
inovativni pfistup tak umoziuje lékafiim
lépe cilit antikoagulacni lécbu a efek-
tivnéji pfedchazet fatalnim nasledkim
onemocnéni.

Dalsi perspektivni oblasti je perso-
nalizovana farmakoterapie. Algoritmy
strojového uceni trénované na charak-

Indikace pro

Program AF-CARE Fobrasen:

Idenlilikace
komorbidit, které
Jsou spojeny
s s rekurencl
€ - (Comorbidity) a progres! FS
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Uréenl rizika
CEVNI mozkove
pihody, vibér
antikgagulacn(
lechy a zajisténl
bezpedné

A - (Avoid) Predchdzen( Kardioverze

cévnl mozkové pithodé
a tromboembolismu

Uréend optimdin(
sliategie pro

kontrolu rytmu
d lekvernme
a pravdépodobny
R - Redukee symptoma Gspéch pripacné
pfii kontrole rytmu ablace
a frekvence
Ke zhodnocen(
strukturalnich
zmén a ménki se
funkee, které by
E - (Evaluation) mohly mitviiv na
Zhodnocen( a dynamické dalti pldn by
prehodnoceni

teristikach EKG a dalSich klinickych pa-
rametrech umoznuji predpovédét prav-
dépodobnou odpovéd pacienta na jed-
notliva antiarytmika. Tento pfistup muze
v budoucnu usnadnit volbu optimalni
léCebné strategie jiz v Gvodu lécby a sni-
Zit pocet neacinnych terapeutickych po-
kusd.

Soucasné pristupy
v managementu fibrilace
sini

Soucasna doporuceni Evropské kar-
diologické spolecnosti (ESC 2024) zdu-
raziuji komplexni pFistup k pacientovi
s fibrilaci sini prostfednictvim konceptu
AF-CARE, ktery reorganizuje péci do Ctyr
vzajemné propojenych pilifd (Obrazek &).
Tento model zdlrazfiuje nejen lé€bu sa-
motné arytmie, ale také systematické
ovlivnéni komorbidit, prevenci trombo-
embolickych komplikaci a dlouhodobé
dynamické sledovani pacienta.

C - Comorbidity and risk factor manage-
ment. Remodelace sini, ktera predstavuje

Posouzeni Priklad patologie

Srdeéni amyloiddza
Ejekeni frakee LK, abnormality kinetiky
LK, diastalicka funkce, dysfunkece
pravé komory, k uréeni subtypu
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Delekee srdedniho selhdnl pro skdre levé sing
CHA,DS,-VA
Detekee stfednl aZ vjznamné
mitrdlni stendzy ke stanoveni typu
antlkoagulace

Transezofagedini echokardiografle
kwyloudenl trombu v ousku levé siné
pied kardioverz(

Ejekéni frakee levé komory k indikaci
kontroly frekvence

Zavaznost chlopennivady k vibéru
I&¢by v ramel kontroly rytmu

Velikost levé komory a je]l funkce
kvjbéru &by v ramel kontroly nytmu
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rizika rekurence FS po ablaci
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Prehadnacen! 7ndmé chlopennl vady
pii zhoréenl
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funkee, pokud dojde ke zméné
Klinickeno stavu nebo symptoma

Obr. 4 . Relevance vysettreni transtorakalni echokardiografii v ramci AF-CARE

(2024 ESC Guidelines)
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strukturalni podklad fibrilace sini, je
Uzce spojena s chronickym zanétem
a metabolickym zatizenim organismu.
Zasadni roli proto hraje aktivni ovlivnéni
kardiovaskularnich rizikovych faktora.

Jednim z nejvyznamnéjsich deter-
minantl mortality spojené s fibrilaci
sini v Ceské populaci je hypertenze. Do-
porucené cilové hodnoty systolického
krevniho tlaku u vétSiny dospélych cini
120-129 mmHg, pokud je tohoto rozme-
Zi mozné bezpecné dosahnout. V meta-
analyze 22 randomizovanych studii
vedlo sniZeni systolického krevniho tlaku
0 5 mmHg ke sniZeni rizika zavaznych
kardiovaskularnich pfihod o 9 % bez
ohledu na pfitomnost fibrilace sini nebo
sinusového rytmu.

U pacientd s diabetem nebo srded-
nim selhanim jsou preferovana antidia-
betika inhibitory sodiko-glukézového
kotransportéru 2 (SGLT2), ktera vykazu-
ji pfiznivé Gcinky na kardiovaskularni
prognozu a maji prokazany pfinos v re-
dukci hospitalizaci a kardiovaskularni
mortality.

DuleZitou roli hraje také intervence
v oblasti Zivotniho stylu, zejména reduk-
ce télesné hmotnosti u obéznich pacien-
th a Gprava pfijmu alkoholu, kde se do-
porucuje limit maximalné tfi standardni
napoje tydné. Kumulativni efekt redukce
rizikovych faktor( zvySuje pravdépodob-
nost dosazeni stabilni kontroly rytmu.

A - Avoid stroke. Fibrilace sini zvySu-
je riziko ischemické cévni mozkové pri-
hody pfiblizné pétinasobné. Pro odhad
tromboembolického rizika se pouziva
skore CHA,DS,VA, z néhozZ bylo nové vy-
pusténo Zenské pohlavi jako samostatny
rizikovy faktor. Tento skorovaci systém
kumulativné hodnoti pfitomnost srdec-
niho selhani (C), hypertenzi (H), vék nad
75 let (A,), diabetes mellitus (D), anam-
nézu cévni mozkové pfihody ¢i emboli-
zace (S,) a pfitomnost vaskularniho one-
mocnéni (V) &i vék v rozmezi 65-74 let (A).
Peroralni antikoagulace je doporucena
pfi skore > 2, zatimco pfFi skore 1 je jeji
zahajeni individualné zvaZovano. V sou-
Casnosti jsou preferovana pfima pero-
ralni antikoagulancia (DOAC), s vyjimkou
pacientll s mechanickymi chlopennimi

nahradami nebo vyznamnou mitralni
stendzou.
R - Reduce symptoms. Kontro-

la rytmu a frekvence zlstava kliCovou
soucasti lécby symptomatické fibrila-
ce sini. Data z recentnich studii ukazu-
ji, Ze Casna kontrola rytmu, idealné do
12 mésicd od stanoveni diagnozy, muze
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snizit riziko kardiovaskularni mortality
i hospitalizaci. U symptomatické pa-
roxysmalni fibrilace sini je katetrizacni
ablace lécbou prvni volby. Navic u pa-
cientd se srdecnim selhanim se sniZe-
nou ejekéni frakci mizZe vést i ke zlep-
Seni systolické funkce levé komory.
U hemodynamicky stabilnich pacientl
s arytmii trvajici méné nez 48 hodin je
soucasti dynamického prehodnoceni
léCebné strategie také zvazeni strategie
,wait and see” (,Cekej a uvidis“). Tento
pfistup vychazi z klinickych pozorovani,
podle nichz mGze po é¢bé vyvolavajici
pficiny (napf. infekce ¢i sepse) dojit az
u 83 % pacientl ke spontannimu obno-
veni sinusového rytmu béhem prvnich
48 hodin. Tento pfistup je u stabilnich
pacientll bezpecnou alternativou, ktera
mUzZe u3etfit pacienta zbyteéného zakro-
ku v celkové sedaci. U pacientl s trva-
nim arytmie delSim nezZ 24 hodin je vsak
pred kardioverzi nezbytné zajistit ade-
kvatni antikoagulacni lé¢bu nebo pro-
vést echokardiografii jicnu k vylouceni
trombu.

E - Evaluation. Management fibrila-
ce sini je dynamicky proces vyzadujici
pravidelné hodnoceni rizikového profilu
pacienta. V pribéhu sledovani je nutné
opakované hodnotit napfiklad renalni
funkce pro spravné davkovani antikoa-
gulace, kontrolovat pfitomnost komorbi-
dit a upravovat lécebnou strategii podle
aktualni klinické situace. DuleZitym
aspektem hodnoceni pacientd s fibrilaci
sini je také zohlednéni genderovych
rozdilli. Dostupna data naznacuji, Ze
Zeny s fibrilaci sini byvaji vyrazné vice
symptomatické a vykazuji horsi kvalitu
Zivota nez muzi. Proto je nutné vénovat
specifickou pozornost i tomuto tématu
pfi nastavovani léCebného planu.

Véda a klinicky vyzkum
v Cesku

V Cesku se tym Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu (ICRC) pfi Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné zabyva vy-
vojem nastroje, ktery pomoci algoritmu
umélé inteligence analyzuje trojrozmér-
né elektroanatomické mapy srdecnich
sini. Cilem je identifikace bioelektric-
kych ukazatell spojenych s navratem
arytmie a presnéjsi urceni arytmogenni-
ho substratu. Tento pfistup by mohl vy-
razné prispét k personalizaci intervencni
lécby a podle pfedbéZnych odhadu sni-
Zit poCet opakovanych ablacnich vykonu
az o tretinu.

Nové poznatky prinesla také roz-
sahla retrospektivni studie zamérena
na predikci pooperacniho rizika, re-
alizovana ve spolupraci SdruZeného
zdravotnického zafizeni Krnov, Fakultni
nemocnice Ostrava a akademickych pra-
covist v Olomouci, Ostravé a Brné. Ana-
lyza 2 219 pacientd potvrdila, Ze fibrilace
sini na predoperacnim EKG predstavuje
nejsilnéjsi nezavisly prediktor 90denni
mortality u nekardialnich operaci (re-
lativni riziko 4,51). Vyznamnym riziko-
vym faktorem se ukazala byt i zvySena
klidova tepova frekvence. Hodnoty nad
80 tepl/min zvySovaly riziko Gmrti té-
mé&F dvojnasobné (1,82x) a pfi frekvenci
nad 100 tept/min byl narust rizika vice
nez dvojnasobny (2,57x). Integrace jed-
noduchych EKG parametrl by tak umoz-
nila vyznamné zpresnit perioperacni
stratifikaci rizika nad ramec bézné
pouzivaného skore RCRI (Revised Cardi-
ac Risk Index).

Obé uvedené oblasti zaroven ukazu-
ji Siroky potencial vyuZziti umélé inteli-
gence v klinické praxi. Diky algoritmim
hlubokého uceni je mozné identifiko-
vat subtilni elektrofyziologické vzorce
a morfologické zmény EKG kfivky, kte-
ré mohou uniknout pfi bézném vizual-
nim posouzeni. Zapojeni Al tak muze
pomoci nejen pfi planovani ablacnich
vykond, ale i pFi pfesnégjsi identifikaci
pacientl ve zvy3eném perioperacnim
riziku.

DuleZitou roli v implementaci mo-
dernich diagnostickych a terapeutic-
kych standardi ma také Ceska asociace
pro srdecni rytmus, ktera se podili na
adaptaci nejnové;jsich evropskych dopo-
ruceni do narodni praxe. Soucasti téch-
to snah je rovnéZ postupna integrace
digitalnich technologii a nastroji umé-
lé inteligence, které mohou pomoci pfi
identifikaci pacientd s vysokym rizikem
fibrilace sini a pfi optimalizaci lécCeb-
nych strategii.

Klinické dusledky

Rozvoj umélé inteligence v kardiologii

pfinasi nékolik zasadnich klinickych pfi-

nosu:

= presngjsi a rychlejsi diagnostiku
arytmii,

= moznost asného zachytu asympto-
matickeé fibrilace sini,

= |epsi stratifikaci rizika komplikaci,

= individualizaci léCebnych strategii,

= efektivnéjsi vyuZziti zdravotnickych
zdroja.

Tyto technologie mohou vyznamné
prispét ke sniZzeni morbidity i mortality
spojené s fibrilaci sini.

Bariéry implementace Al
a etické aspekty

Navzdory rychlému technologickému roz-
voji Celi implementace umélé inteligence
v klinické praxi nékolika vyznamnym vy-
zvam. Jednim z hlavnich problémdi je ome-
zena transparentnost nékterych modell
hlubokého uceni, ¢asto oznacovana jako
fenomén ,black box", kdy neni vzZdy zcela
zfejmé, na zakladé jakych parametr( algo-
ritmus dospél ke svému rozhodnuti.

Dalsi dlleZitou otazkou je ochrana
soukromi pacientl a bezpec¢né nakla-
dani s citlivymi zdravotnickymi daty.
Perspektivni feSeni predstavuje rozvoj
vysvétlitelné umélé inteligence (explai-
nable Al, XAl), kterd umoziiuje lépe inter-
pretovat rozhodovaci procesy algoritmu.
Vyznamnou roli miZe hrat také fede-
rativni uceni, které umozinuje trénovat
modely na datech z vice zdravotnickych
instituci bez nutnosti sdileni samotnych
pacientskych dat.

Zavér

Fibrilace sini predstavuje v Evropé i ve
svété vyznamny zdravotnicky problém
s rostouci epidemiologickou zatézi. Epi-
demiologicka situace v Cesku je pfitom
zvlasté nepfizniva a vyzZzaduje systema-
tickou zménu pfistupu k managementu
tohoto onemocnéni. Koncept AF-CARE
nabizi robustni ramec pro komplexni
péci o pacienty, v némzZ klicovou roli
hraje disledna lé¢ba komorbidit a mo-
difikace rizikovych faktoru.

Algoritmy strojového a hlubokého
uceni umoznuji presnéjsi interpreta-
ci EKG, Casnéjsi detekci arytmie a lepsi
predikci klinického pribéhu. Integrace
téchto technologii do bézné klinické
praxe ma potencial vyrazné zlepsit péci
o pacienty s fibrilaci sini a pFispét k roz-
voji personalizované kardiologie. Dalsi
vyzkum by mél byt zaméfen predevsim
na prospektivni klinické studie, které
ovéri skutecny prinos téchto metod pro
dlouhodobé klinické vysledky.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.

Zdroje:

Doporuceni ESC pro diagnostiku a lécbu
fibrilace sini (2024).
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Zdravotnictvi a medicina, 4/2026



=_= BEZPECNOST

Kdyz je bezpecnost zdravotniku prioritou:
inspirace z izraelskych nemocnic

Agrese vici zdravotnikum se stdvd stale castéjsi soucdsti prdace v nemocnicich napri¢ Evropou. Podle
vyzkumaii se s ni setkalo az 60-80 procent lekart a vyznamnd ¢dst sester uvadi, Ze by si kvili ni znovu
svou profesi nevybrala. Zatimco v mnoha zemich chybi systematické resSeni, izraelské nemocnice jiz
radu let buduji komplexni model ochrany zdravotniku. Na jeho principech se podili i mezindrodné

uznavand expertka Sigal Shafran.

LProstfedi nemocnice musi byt pro zdravot-
niky naprosto bezpecné,” fika Sigal Shafran,
ktera je mezinarodné uznavanou expertkou
na problematiku bezpeci v nemocnicich,
v lzraeli spolupracuje s Hadassa Medical
Center v Jeruzalémé a Rambam Health Care
Campus v Haifé. Tématu bezpecnosti v ne-
mocnicich se vénuje vice nez 20 let, ma
doktorat z Harvardovy univerzity a podilela
se na tvorbé zakladnich protokolt ohledné
zlepseni podminek pro zdravotniky.

Zodpovédnost za bezpedi zdravotnikl
musi vychazet z top managementu a musi
patfit mezi nejvyssi priority. Tuto skutecnost
potvrdila i Alon Rely, naméstkyné feditele pro
oSetrovatelsky personal z Hadassa nemocni-
ce. Lékafi a zdravotnici jsou v Izraeli velmi
respektovani a zaroven je jich nedostatek.
Proto je jejich bezpedi prioritou.

VSe zacina u organizacniho nastaveni,
na které se dohliZi z nejvyssich pater. VSech-
ny incidenty se nejen sleduji a vySetfuji,
ale vysledky se také reportuji pfimo komisi
zodpovédné za zdravotnictvi v izraelském
parlamentu Knessetu. Na organizacnim na-
staveni se podileji management, zastupce
[ékaFU, zastupce sester, zastupce socialnich
pracovnikl a zastupce bezpecnosti. Cely tym
pracuje koordinované a ve shodé.

Tyto expertni tymy vedou Casto sestry,
protoZe praveé ty travi nejvice asu s pacien-
ty. Na kazdém oddéleni funguji ,mini safe-
ty“ tymy, aby veskera opatreni odpovidala
jejich provozu a potfebam. Dalsim dulezi-
tym prvkem je reflexe incidentu. Jak fungo-
vala dosavadni praxe? Co mélo byt udélano
a nebylo? Co bylo udélano, ale nevyhovova-
lo standardiim?

Organizacnich opatreni je velka Skala.
Mezi né patfi monitorovani pohybu na rizi-
kovych pracovistich, o kterém samoziejmé
zaméstnanci védi, pfitomnost bezpecnost-
ni sluzby u exponovanych pracovist, ktera
k incidentu dorazi do 120 vtefin. Primarnim
cilem bezpecnostni sluzby vsak neni pouziti
fyzické sily a ,zpacifikovani“ vytrznika, ale
deeskalace vyhrocené situace a jeji reseni.
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Diky témto opatfenim se zdravotnici mohou
primarné soustredit na svou vlastni praci -
lécba a péce o pacienty. Zni to jako utopie?
V Izraeli absolutni standard.

Soucasti opatreni je i vhodna infrastruk-
tura. Na vétsiné oddéleni je k dispozici kli-
dova mistnost, ktera umoZziuje dlvérnou
komunikaci v soukromi. Samozfejmosti
jsou bezpecnostni tlaitka na frekventova-
nych mistech. DalSim opatfenim je evidence
problematickych rodinnych pfislusniki. Po
dvou opakujicich se incidentech nema dany
pfibuzny do nemocnice pfistup. Toto opatre-
ni chrani zdravotniky pred opakujici se eska-
lujici agresi.

V lIzraeli maji vypracované presné po-
stupy a protokoly, aby vSichni v tymu presné
védéli, jak se maji v dané situaci zachovat.
Zaroven maji zaméstnanci pravidelné su-
pervize a pohovory zamérené na bezpec-
nost. A pred kazdou sluzbou maji tfiminu-
tovy briefing pravé ohledné bezpecnosti.
Veskery (sic!) personal musi prochazet pra-
videlnymi skolenimi zamérenymi na komu-
nikaci a deeskalaci. Pro¢ opravdu veskery
personal? ProtoZe vsichni zaméstnanci se
podileji na utvareni bezpecného pracovniho
prostfedi a kazdy mlZe pfispét ke zklidnéni
situace Ci zasahnout, kdyZ je potfeba. Pravé
kvali témto situacim se zaméstnanci uéi pfi-
stup Bystander Intervention.

V Cesku je takto komplexni pojeti bez-
pecnosti zatim spiSe raritou. Kurzy sebe-
obrany pro zdravotniky se casto zaméruji
primarné na fyzickou obranu. V Cesku chybi
komplexni feSeni, které zahrnuje organizacni
nastaveni, skoleni zaméstnancl na zakladé
evidence-based postupl a zaroveii zahrnuje
a usnadnuje reporting.

Nasili viici zdravotnikiim je v Cesku jiz vel-
ky problém, ktery stale narlista. Systémové
feSeni zatim chybi. WHO i ¢eska data ukazuji,
Ze ne vsechny typy incidentl jsou hlaseny,
a tak nemlZeme Fe3eni pfesné zaméfit na
konkrétni problematické Ci rizikové oblasti.

Podle aktualnich vyzkumu se 60-80 pro-
cent [ékafli v Evropské unii setkalo s agresi

ze strany pacientdl nebo jejich rodinnych
pfisludnikl. Dale vime, Ze 40 procent sester
by si jiZ svou profesi nevybralo pravé kvali
agresi a nevhodnému chovani. V ¢eském
zdravotnictvi je toto Casovana bomba. Pravé
proto musime tento problém zacit urychlené
resit. Prvnim cilem je ziskani dat a reflexe ak-
tualniho stavu.

Po revizi organizaCnich nastaveni a sko-
leni personalu prichazi dalsi krok. Nastaveni
a implementace bezpecnostnich protokold,
pravidelné mikro-intervence a tymova ko-
munikace. Usp&3nost zasadnich zmén totiz
nestoji na velkych gestech. Klicové je jejich
propsani do kazdodenni Cinnosti na Grovni
jednotlivych oddéleni a tyma. U implemen-
tace velkych (i malych) zmén je potfeba
spravné pracovat s chybou. Chybovani je pro
izraelskou spolecnost naprosto normalni.
Lidé se nemusi bat, Ze budou za chybu popo-
tahovani a Ze se na né ukaze prstem. Hledani
vinika totiz neni cilem ani nikomu nepoma-
Ze. Spravné praci s chybou pomahaji peer
support skupiny ¢i navratovy protokol po
incidentu. Vedouci pracovnici jsou Skoleni
na téma vytvareni bezpeéného prostredi pro
profesni i osobni rlst. Zaroveii se kazdému
dostane po nahlaseni incidentu podpory,
namisto zpochybnéni. V tomto systému ma
kazdy zaméstnanec kolem sebe podpirnou
sit a nikdy se neocitne ,,osamocen“ v soukoli
Ci ztracen béhem organizacnich zmén.

Izraelsky model ukazuje, Ze bezpeci
zdravotnikd nevznika nahodou - je vysled-
kem jasné vize vedeni, kultury otevrenosti
a kazdodennich drobnych kroka, které chra-
ni ty, kdo se staraji o nas. Pokud chceme
tuto realitu priblizit i ceskému zdravotnictvi,
musime zacit pravé ted: systematicky shirat
data, vzdélavat personal, nastavovat jasné
procesy a budovat prostredi, v némz se zdra-
votnici mohou spolehnout, Ze v tom nejsou
sami. Bezpe€na nemocnice totiz neni luxus —
je to zaklad kvalitni péce.

Linda Stucbartova, Sebeobrana pro vechny
Lada Jirkalova, studentka mediciny
2. lekarské fakulty Univerzity Karlovy
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Zdravotni sestry mohou udélat kariéru

1 jinde nez v nemocnici ¢i ambulanci

Neplati, Ze vystudované zdravotni sestry musi skoncit v nemocnici ¢i ambulanci. Absolventkam
se oteviraji Siroké mozZnosti uplatnéni, napriklad v domovech pro seniory, stacionarich, v domdci
a paliativni péci, ale i ve vyzkumu, vzdélavani nebo ve zdravotnich pojistovndch. Pomérné nové
Je zapojeni sester do odborného posuzovdani zdravotniho stavu osob Zdadajicich o prispévek na péci,
o prukaz osoby zdravotné postizené a o prispévek na zvldstni pomucky pro zdravotné postizené

0soby.

Zaéina to uz ve skole

Studentky zdravotnickych Skol jsou si
spousty moznosti, které se jim otevira-
ji na trhu prace, védomy. Svédci o tom
skutecnost, Ze do praxe jich po maturité
odchazi jen mala ¢ast. PhDr. Karel Stix,
predseda Asociace zdravotnickych sSkol
CR, odhaduje, Ze jich je zhruba pétina.
Presné statistiky ovSsem nejsou k dispozi-
ci. Skoly se vétsinou dozvi jen priblizné
Gdaje o tom, kolik absolventek nastoupi
na vysokou skolu. Uz ale nezjistime, kolik
jich ukonci studium béhem prvniho roku
a kam odchazeji,” podotyka Karel Stix.

Napfiklad Stfedni zdravotnicka skola
a Vyssi odborna skola zdravotnicka v Li-
berci eviduje ve Skolnim roce 2024/2025
témér osmdesat prihlasek na vysokou
Skolu. Nejvétsi zajem méli maturanti
o Technickou univerzitu v Liberci (37 pfi-
hlasek), dale Univerzitu Jana Evangelisty
Purkyné a Univerzitu Pardubice (shodné
13 pfihlasek) a prazskou Univerzitu Kar-
lovu (11 pfihlasek). Ve studiu zdravotnic-
kych oborl chtély na vysoké Skole pro-
kazatelné pokracovat jednotky zajemcd,
konkrétné po jednom na prazské Vysoké
Skole zdravotnické a Lékarské fakulté Os-
travské univerzity. Celkem 17 maturantu
se rozhodlo dale studovat na liberecké
VOS zdravotnickeé.

Maturitou to nekonci

Snaha absolventek (je jich ve srovnani
s absolventy drtiva vétsina) stfednich
zdravotnickych Skol doplnit si vzdélani
a ziskat bakalarsky ¢i magistersky titul ma
své opodstatnéni. Diky kvalitnimu a uni-
verzalnimu vzdélani, které zahrnuje me-
dicinu, psychologii, komunikaci, mana-
gement, krizové fizeni nebo praci s daty,
se jim oteviraji vyrazné vétSi moznosti
uplatnéni na trhu prace. V podstaté mo-
hou pracovat vsSude, kde je potfeba kom-

binace medicinského mysleni, empatie,
organizacnich schopnosti a komunikace.

,Diky schopnosti nahliZet na pacienta
v bio-psycho-socialnim kontextu jsou
jejich kompetence pfinosné i mimo tra-
dicni klinické prostredi,” potvrzuje PhDr.
Bc. Pavla Kudlova, PhD., MBA, prezi-
dentka Spolku vysokoskolsky vzdéla-
nych sester. A vyjmenovava, kde vsude
mohou kromé zdravotnickych zafizeni
pusobit: v domaci a socialni péci, zdra-
votnich  pojistovnach, na pozicich
Skolitelek, koordinatorek kvality, ve vy-
zkumu, na vysokych Skolach, v preven-
Ci a vefejném zdravi, jako konzultantky
pro firmy ¢i v oblasti paliativni a hos-
picové péce. ,Postupné se prosazuji
i v telemediciné a komunitni péci,” dopl-
nuje.

Pojistovny, lazenstvi, domaci
péce

Zdravotni pojistovny povazuji zdravotni
sestry za velmi prinosné. Ocenuji prede-
vSim jejich vhled do zdravotnictvi a obec-
né péce o zdravi.

,Ma to i zakonné ddvody. Napfiklad
na misté revizniho zaméstnance, ktery
pfichazi do styku se zdravotnickou doku-
mentaci, musi ze zakona pracovat vyhrad-
né osoby se zdravotnickym vzdélanim:
lékafi, sestry, pfipadné dalsi zdravotnické
profese, napriklad genetik, logoped, psy-
cholog a dalsi,” vysvétluje Bc. FrantiSek
Tlapak, MBA, tiskovy mluvéi Oborové
zdravotni pojistovny zaméstnanci bank,
pojistoven a stavebnictvi (OzP).

Upresnuje, Ze celkem pracuji v OZP
desitky sester a lékafd, revizni €innos-
ti se vénuje cely odbor kontroly a revize
zdravotnickych sluzeb a oddéleni opera-
tivnich kontrol.

Sestry plsobi také v lazefstvi, kde
tvofi pfiblizné desetinu vSech zaméstnan-
cl. V ramci o3etfovatelské péce se staraji

o klienty, ktefi vyzaduji zdravotni dohled,
napriklad o pacienty po operacich pohy-
bového aparatu, kardiaky, neurologické
pacienty a dalSi. V ramci procedur aplikuji
injekce, teplolécbu Ci elektrolécbu, prova-
déji prevazy, méreni fyziologickych funkci,
dozor u koupeli nebo inhalaci. Soucasti
jejich prace je i kontrola kontraindikaci,
vyhodnocovani rizik, feSeni akutnich sta-
vl, edukace klientli ohledné prevence,
zmény Zivotniho stylu a podobné.

»0becné plati, Ze zdravotnich sester je
spiSe nedostatek, podobné jako v nemoc-
nicich. Nékteré lazné se potykaji napfi-
klad s vy3si primérnou vékovou struktu-
rou sester, sezonnimi vykyvy v poptavce ci
mensi atraktivitou regionu ¢i dostupnosti
bydleni. Na druhé strané lazné Casto laka-
ji sestry diky stabilnéjSimu dennimu rezi-
mu a mensi zatézZi, neZ predstavuje akutni
medicina, a pfijemné&jSim prostfedim,”
popisuje Ing. Alice Miillerova, tajemnice
Svazu lé¢ebnych lazni CR.

Uplatnéni  nachazeji absolventky
zdravotnickych sSkol také v domaci péci.
~yhodou zdravotnich sester je prede-
vSim jejich hlubsi znalost prace se seni-
ory a zkusSenosti z klinické praxe. | kdyz
v ramci platformy Viola nasi partnefi ne-
poskytuji zdravotni péci, odborna erudice
se v domacim prostredi velmi osvédcu-
je. Zdravotni sestry maji dobry prehled
o projevech chronickych onemocné-
ni, umi citlivé komunikovat s rodinou
i klientem a Casto dokazou dfive rozpoznat,
Ze se senior(v stav méni nebo zhor3uje,”
fika Ing. Eduard Suchanek, co-founder
Viola pecuje.

Platforma Viola nabizi sestram jak
praci na plny Gvazek, tak moznost pfivy-
délku. ,Rada byvalych zdravotnich sester
voli spolupraci po cely tyden. Naplriuje je
prace v pfirozeném domacim prostiedi
klientl, kde se mohou vénovat individu-
alni péci bez casového tlaku,” vysvétluje
Eduard Suchanek.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2026
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Prace pro posudkovou sluzbu

Pred tfemi lety se zdravotni sestry zapoji-
ly do odborného posuzovani zdravotniho
stavu lidi, ktefi Zadaji o prispévek na péci.
Umoznil jim to zakon, ktery stanovil no-
vou pracovni pozici ,odborny nelékarsky
zdravotnicky pracovnik (ONZP). Jedna
se o nelékarské zdravotnické pracovni-
ky, ktefi jsou zpUsobili k vykonu povolani
vSeobecna sestra, détska sestra, porodni
asistentka, ergoterapeut, zdravotné-so-
cialni pracovnik, zdravotnicky zachranar,
fyzioterapeut a od lofiského zafi také kli-
nicky adiktolog.

,Tato pozice je historickym pralomem
v oblasti posudkové Cinnosti tykajici se
posuzovani zdravotniho stavu osob Za-
dajicich o pfispévek na péci, o prukaz
osoby zdravotné postiZené a o prispévek
na zvlastni pomdcky pro osoby zdravot-
né postizené” uvadi Ing. Jitka Drmolova,
vedouci oddéleni komunikace a tiskova
mluvci €SSZ.

Prace sester spociva predevsim v zis-
kavani klicovych informaci o zdravotnim
stavu klientl v podobé lékafské doku-
mentace. A zatimco dfive musel posudek
o stupni zavislosti pro Gcely davek pod-
minénych dlouhodobé nepfiznivym zdra-
votnim stavem Zadateld schvalovat a po-
depisovat lékaf, od loniského zafi tomu
tak uZ neni. Posileni kompetenci ONZP
ma pfinos nejen pro né samotné, ale i pro
Zadatele, ktefi diky urychleni celého pro-
cesu mohou dfive dosahnout na nékterou
z davek a sluZeb socialniho zabezpeceni
a nemocenského pojisténi.

»Zdravotni sestry se s novou pracovni
roli sZivaji velice dobfe a s velkym nasa-
zenim i pres vysokou Casovou, fyzickou
a psychickou narocnost,” dodava Jitka Dr-
molova. NeZ mohou sestry a dalSi ONzP
zaCit pracovat v ramci posudkové sluzby,
musi (spésné absolvovat certifikovany
kurz.

Ty, které se v zivoté
neztratily

Vystudovat zdravotnickou Skolu se vypla-
ti i v bézném Zivoté. ,Znalosti, které jsem
ziskala na stfedni zdravotnické Skole, mi
pfinesly nejen zakladni vhled do systému
zdravotni péce, ale predevsim poznatky
o lidském téle a praktické dovednosti
v prevenci a lé¢bé nékterych psychickych
a fyzickych nemoci. Tyto znalosti vyuZi-
vam cely Zivot v péci o sebe a svou ro-
dinu i ve své praci,” potvrzuje Mgr. Petra
KruliSova, ktera nejprve absolvovala kla-
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denskou stfedni zdravotnickou Skolu, po-
kracovala ve studiu bakalarského oboru
Zdravotné socialni a geriatricka péce na
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plz-
ni, a nakonec vystudovala magistersky
obor Rehabilitacni a psychosocialni péce
na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
univerzity. Dnes se zabyva pedagogikou
predskolnich déti a jako lektorka pilates
vede lekce zdravotniho cviceni. Na otaz-
ku, co ji odradilo od prace ve zdravotnic-
tvi, odpovida: ,Pfedevsim neprofesionalni
pristup v komunikaci s pacienty, pretrva-
vajici byrokracie na Gkor zjednodusSeni
pfimé péce a uprednostiiovani l&écby me-
dikamenty na Gkor vzdélavani spolecnosti
v oblasti prevence nemoci.”

CtyFicetileté zkuSenosti ze zdravotnic-
tvi a zdravotnického Skolstvi chce zlrocit
soucasna poslankyné PhDr. Ivana Madlo-
va, Ph.D., MBA. ,Vystudovala jsem détskou
sestru, vSeobecnou sestru, ucitelstvi pro
zdravotnické obory, ekonomiku a ma-
nagement zdravotnictvi a specializaci
v intenzivni péci. Méla jsem to Stésti, ze
jsem mohla vSechna studia v praxi uplat-
nit, a to od liZka pacienta aZ po vrcholo-

vy management. Praxe v rlznych typech
zdravotnickych zafizeni, ve zdravotni po-
jistovné, na vysokych skolach i na vyssi
zdravotnické Skole je k nezaplaceni pfi
legislativnich zménach,” Fika.

Byvala zdravotni sestra PhDr. Hana
Svobodova, Ph.D., prednostka Ustavu
osSetfovatelstvi 3. lékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy, pfinesla do univerzitniho
prostfedi systematické vzdélavani mento-
ra klinické praxe, dlouhodobé& garantuje
a inovuje vzdélavaci programy zamérené
na didaktiku, komunikaci ve zdravotnic-
tvi, reflexi uceni a etické aspekty péce
0 pacienta. Za svou mnohaletou cinnost
ziskala fadu ocenéni, napfiklad loni v pro-
sinci prevzala zlatou pamétni medaili
Univerzity Karlovy. Po absolvovani stfedni
zdravotnické skoly pracovala jako sestra
v nemocnici na internim oddéleni, a pak
dlouho ucila na stfedni zdravotnické Sko-
le. Ve vzdélavani pfitom nezapominala ani
na sebe. Na Filozofické fakulté Univerzi-
ty Karlovy vystudovala obor Pedagogika
a péfe o nemocné a nasledné si udélala
doktorat.

Eva Ruzickova

Tlustracni foto: Shutterstock
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Kdo prejde Rudé namesti bez hole

Déni v Kremlu bylo odjakzZiva zahadné a od éry komunismu i nevypocitatelné, a tak Zdapad se
zdjmem zkoumal i nejjemnéjsi znamky zmén u vudcu Politbyra, véetné jejich zdravotniho stavu.
Podle Sovétu totiz byli stdale svézi, zdravi — a pak ndahle v mauzoleu. Soucdsti ,kremlologie“ se
proto staly i na dalku porizované odhady jejich skutecné zdravotni kondice.

Na konci sedmdesatych a zaCatku osmde-
satych let 20. stoleti americti vojensti stra-
tégové vysilali do svéta zpravu, ktera nebyla
popladna, zato ale vysoce duvéryhodna. Po-
pisovala totiZ logickou sérii moznych krokd,
kdy by se i drobna eskalace napéti mohla
snadno zvrtnout ve valku mezi NATO a ze-
mémi VarSavské smlouvy. Amerického é-
kare, diplomata a historika mediciny Davida
Owena dokonce MI6 povérila, aby pfi oficial-
ni spolecenské navstévé Kremlu v roce 1977
nenapadné prozkoumal a zhodnotil zdravot-
ni stav Leonida Ilji¢e BreZnéva, protoze kolo-
valy zvésti o jeho karcinomu hrtanu. BEhem
rozhovoru Owen nezaznamenal zadnou hla-
sovou odchylku. Jasné alespori bylo, Ze Brez-
név rychle starne. Na setkani s americkou
delegaci v roce 1979 uz predsedu prezidia
Nejvyssiho sovétu prinesli dva obroviti pri-
slusnici KGB a v prosinci téhoZ roku se ne-
z(castnil porady, na které se Jurij Andropov,
Andrej Gromyko, Boris Ponomarov a marsal
Dmitrij Ustinov dopustili fatalniho omylu,
kdyz se rozhodli pro invazi do Afghanistanu.
BreZnév sedél ve své kancelafi a k rozhod-
nuti pouze pridal svij podpis. Odmital opus-
tit Ofad, a prestoZe i s kardiostimulatorem
uZ utrpél nékolik srdeénich zachvatd, mél
karcinom Celisti, emfyzém (byl celoZivotné
silny kufak), obéhové problémy a leukemii,
nadale tvrdil, Ze je zdrav. Bylo symbolické,
Ze pad sovétského imperia zacal kolektivnim
rozhodnutim jeho sesSlého vedeni vpadnout
k sousediim.

Leonid Ilji¢ Breznév zemrel v listopadu
1982, tehdy mu bylo 76 let. Vystridal ho os-
masedesatilety Jurij Vladimirovi¢ Andropov,
byvaly $éf KGB. O jeho povaze se vypravél
vtip, jak dosahl jednomyslnosti své volby:
,Soudruzi, uz muZete dat dold ruce a od-
stoupit od zdi!* Oproti BreZznévovi pusobil
pomérné krepce, nicméné mél silny diabe-
tes, tézkou hypertenzi a zahy po uvedeni do
funkce ho selhani ledvin pfivedlo na dialy-
zu v kremelské nemocnici. V SSSR kolovala
anekdota o rozdilu mezi nim a Breznévem:
Breznév mohl odjizdét z Kremlu, protoze
fungoval na baterky, Andropov ne, protoze
tam musel byt pfipojen do sité. Za méné nez
dva roky zemrel i on, podle oficialni zpravy
na selhani ledvin. V Gnoru 1984 se Owen

zicastnil Andropovova pohibu a v Kremlu
si potrasal rukou s jeho nastupcem, tehdy
tfiasedmdesatiletym Konstantinem Ustino-
vicem Cernénkem. B&hem rozhovoru s nim
slySel Owen piskani na hrudi typické pro
astma. Cernénko ho skutecné mél, a to velmi
silné. Rok své vlady stravil téZce nemocny na
dychacim pristroji stfidavé doma a v nemoc-
nici. Cernénko zemrel v roce 1985 jako tFeti
vlidce Sovétského svazu béhem pouhych tfi
let. Po dalsim pohibu ke Kremelské zdi se
v Rusku objevil vtip, Ze asporni pristi tajem-
nik by mohl byt vybran podle jiného kritéria,
ato ,kdo prejde Rudé namésti bez hole".

Gorbacov se tésil skvélému
zdravi

Obecnou pravdou je, Ze z velké vétSiny lpi
politi¢ti viidci na své funkci aZ pfilis dlou-
ho a maji se na pozoru pred svymi mozny-
mi nastupci a na rozdil od velkych firem se
v politice nastupnictvi v podstaté neplanu-
je. Oproti Andropovovi, ktery byl zastancem
alesponi dil¢ich reforem, byl Cernénko politik
breznévovského stylu a zcela jisté by ho zdr-
tilo védomi, Ze jeho nastupcem bude propa-
gator perestrojky a glasnosti, tedy prestavby
a otevrenosti, které mély vést k demokrati-
zaci Sovétského svazu a ukonceni studené
valky.

Rusky a sovétsky komunisticky politik
Michail Sergejevi¢ Gorbacov byl generalnim
tajemnikem Ustfedniho vyboru Komunis-
tické strany SSSR, a tedy viidcem této zemé
v letech 1985-1991. V dobé nastupu do Cela
zemé mu bylo pouhych 54 let, mezi nemoc-
nymi starci v Politbyru plsobil jako zjeveni.

Na rozdil od svych predchidcl ve vedeni
zemé sovétd mél i smysl pro humor a lehkou
sebeironii. Pro ngj typickou rudou skvrnu na
Cele (naevus flammeus) nosil hrdé, na foto-
grafiich ji nedovolil retusovat a v roce 2004
si skvrnu dokonce nechal patentovat jako
ochrannou znamku pro své portské vino.
On sam byl presvédceny leninista, nicméné
zmény, které prosadil, nakonec vedly ke kon-
ci vlady KSSS, rozpadu sovétského impéria
a vychodniho bloku. Otazkou dodnes je, do
jaké miry mohl predjimat, co rozpouta. Roz-
pad Sovétského svazu nebyl soucasti planu
a znalna Cast Rust mu pad impéria nikdy
neodpustila. Nicméné pravé Michail Gorba-
Cov se jako jeden z mala taméjSich vrchol-
nych politik(l té3il skvélému zdravi. DoZil se
91 let, zemrel az v srpnu 2022. Podle nékte-
rych zprav se az v poslednich letech Zivota
lécil s ledvinovym onemocnénim a byl opa-
kované hospitalizovan. Jesté nékolik tydni
pred smrti vyjadril zdéSeni z toho, Ze Vladi-
mir Putin nici jeho Zivotni dilo. Postup Ruska
smérem k autoritarstvi a vojenskym agresim
sledoval v osaméni a s velkymi obavami.

Cerstvy vitr z Uralu

Boris Nikolajevi¢ Jelcin aneb ,Cerstvy vitr
z Uralu“, prvni postsovétsky a zaroven ne-
komunisticky (ze strany vystoupil) vidce
Ruska, prevzal zemi po Gorbacovovi v roce
1991 uz jako federaci celkem 15 postsovét-
skych statd. Jelcin byl rozporuplnou posta-
vou. Jako odvazny reformator potlacil puc
v roce 1991 a nastartoval trzni ekonomiku.
Jeho vladu ale provazela ekonomicka krize,
korupce, valka v Ceensku a alkoholové ex-
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cesy, coz vedlo k poklesu jeho popularity na
minimum. Na rozdil od svého stejné starého
pfedchtidce to byl ¢lovék silné poznamena-
ny rostoucimi problémy s alkoholem, které
ani Kreml nedokazal utajit. Po nouzovém
pristani letadla ve Spanélsku v kvétnu 1990,
tedy jesté neZ se dostal k moci, zlistala Jel-
cinovi stala bolest nohy a od té doby na ni
napadal. O néco horsi bylo, Ze trpél ische-
mickou chorobou srdecni s anginou pectoris
a Casto mival i bolesti bederni patere. Jeho
zdravotni stav se ale pro Ruskou federaci
stal vaznym problémem aZ od roku 1994,
kdy nitroglycerin, ktery uZival a pivodné mu
ulevoval od bolesti srdce, prestal G¢inkovat.
Jelcin se zacal stale vice spoléhat na analge-
tika a alkohol. Ekonomicka reforma se zou-
fale nedarila a s politickymi, a zejména hos-
podarskymi nezdary Jelcina opoustél okruh
podporovateltl a sympatizantd. Dfive velmi
spolecensky, charismaticky a velmi popular-
ni politik se zacal uzavirat do sebe, coz mu
ale nebranilo v tropeni skandall. V srpnu
1994, u prileZitosti odchodu poslednich
ruskych vojenskych jednotek z Berlina, byl
Jelcin evidentné opily: vytrhl dirigentovi tak-
tovku a sam Fidil Berlinsky policejni orchestr,
nacez se jal zpivat ruskou lidovou pisen.
0 mésic pozdéji nedokazal na letisti Shan-
non vystoupit z letadla, prestoze tam na néj
pfed schidky cekala ve 3paliru nastoupe-
na cela irska vlada. Noviny tehdy psaly, ze
Jelcin tenkrat upadl do opileckého spanku
po pijatyce cestou zpét z vrcholné schiizky
s prezidentem Clintonem. Jelcin posléze tvr-
dil, Ze spal a jeho funkcionafi ho nechtéli
budit. Podle nékterych ,kremlologi“ to ale
bylo jesté jinak: Jelcin tehdy prodélal tézky
infarkt myokardu a s ohledem na svétovou
politickou vefejnost se Rustim jevilo (inos-
néjsi nechat kolovat historky o opilosti nez
vypustit informaci, ktera by mohla signalizo-
vat brzkou zménu ve vedeni jejich statu.

Ve skutecnosti Jelcin prodélal infarkt
celkem pétkrat a dvé z téchto srdecnich
pfihod, v Cervenci a fijnu 1995, byly zavaz-
né. Dalsi prezidentské volby mély byt v Cer-
venci roku 1996 a jesté v lednu mél Jelcin
jen desetiprocentni volebni preference. Za
této situace se vzepjal k velkolepému pred-
volebnimu boji, ve kterém obcany Ruska
presvédcoval, aby jej volili, upozoriovanim
na skutecnost, Ze jeho protikandidatem je
komunista Gennadij Zuganov s programem
navratu do minulosti. Jelcin byl opét ve for-
mé, pfinejmensim jako rétor. V ostrém pred-
volebnim projevu v Gnoru v Jekatérinburgu
Jelcin mezi zachvaty kasle citoval Rustim
slavna SolZenicynova slova o zaniku ,pod
rudym kolem“. Volby prekvapivé vyhral.
V kampani mu nepochybné pomohlo ome-
zeni alkoholu i zvy3ena péce ékafl, nejvy-
raznéjSim momentem zmény byl zfejmé jeho
politicky tah na branku a znovunabyta chut
vitézit. Jisté mu pomohlo i zjisténi (ékafl, Ze
trpi obstrukéni spankovou apnoi, diky tomu
dostaval kyslik a konecné se v noci vyspal,
opustila ho deprese a pres den mél mno-
hem vic energie, nez mival v predchozich le-
tech. Volby opét vyhral, ale uz pfi inauguraci
(byla v |6té) opét velmi 3patné chodil, mluvil
nejasné a byl ocividné téZce nemocen. UZ na
podzim nutné potreboval koronarni bypass,
ale jeho rusti lékari tvrdili, Ze takovou opera-
ci nemuze preZit.

Otevrenost jako jednorazové
poruseni tradic

Do déni zasahl prezident Clinton, ktery Jel-
cinovi domluvil konzultaci Michaela E. De-
Bakeye, amerického prikopnika v oblasti
srdecni chirurgie. DeBakey do Moskvy sku-
tecné odjel a za spoluprace s multioboro-
vym tymem dukladné Jelcina vy3etfil. Zjistil
mimo jing, Ze rusky prezident trpi hypoty-

redzou, coz pravdépodobné prispélo k jeho
onemocnéni srdecnich cév, napadné odu-
losti v obliceji a v neposledni fadé i k ne-
schopnosti zpracovavat nadmérné mnozstvi
alkoholu. DeBakey doporucil zakrok odlo-
Zit a provést dikladnéjsi pFipravu k nému.
Navrhl také pétinasobny bypass a upfresnil
metodu operace. Jelcin (oproti kremelskym
tradicim) operaci vefejné oznamil a 5. listo-
padu ji podstoupil. Probéhla v Moskvé, trva-
la sedm hodin a dopadla Gspésné. Némecky
kancléf Helmut Kohl vzapéti interpretoval
nazor dvou némeckych lékaru, ktefi se na
zakroku podileli, Ze Jelcin uz nebude v na-
tolik dobrém zdravotnim stavu, aby vydrzel
ve funkci do prezidentskych voleb, plano-
vanych na rok 2000. DeBakey projevil vétsi
optimismus, fekl, Ze nebyt bypassu, Jelcin uz
by byl po smrti, ale ted Ze ma velmi dobrou
progndzu a po zotaveni bude moci normalné
pracovat. To se ale tomuto pacientovi nepo-
dafilo, do Kremlu se vracel jen sporadicky,
pracoval z rezidenci kolem Moskvy. Casto by-
val hospitalizovan s virdzami dychacich cest,
ale jednou i s prasklym Zaludecnim viedem.
Trpél bolestmi a neprestal byt zavisly na
analgetikach. 31. prosince 1999 podal demi-
si a funkci prezidenta prevzal Vladimir Vla-
dimirovic Putin, ktery pak na jafe nasledu-
jiciho roku vyhral volby. Boris Jelcin zemrel
23. dubna 2007 na selhani srdce, ve véku 76
let. Po vice nez sto letech byl prvnim ruskym
vidcem, ktery si zvolil pravoslavny pohfeb.
Takovy jednou urcité ¢eka i na Vladimira Pu-
tina, zatim ale o jeho zdravi Kreml $ifi samé
superlativy.

Jana Jilkova
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Knizni novinka...

doc. MUDr. Ondrej Volny, Ph.D., FESO,
Ing. Adam Grundél, MBA, a kol.

Uméla inteligence (Al) ve zdravotnictvi

Uméla inteligence (Al) méni zdravotnictvi rychleji, nez si do-
kazali predstavit i ti nejodvaznéjsi vizionafri. Kniha ,Uméla in-
teligence (Al) ve zdravotnictvi“ nabizi komplexni pohled na to,
jak se Al stava nepostradatelnou soucasti moderni mediciny.

22 edice Medicina

V 11 kapitolach zpracovanych prednimi odborniky z oblasti Ondf¥ej Volny,
mediciny, biomediciny a technologii se ¢tenar ponofi do témat Adam Giundél
zahrnujicich napriklad: a kol.
= zaklady Al ve zdravotnictvi, -
= Al v infrastrukture zdravotnického zarizeni, Umela
= Al v radiologii, . o
= Al ve farmacii, mtellgence. (AI!
= regulaci, legislativu a etiku ve zdravotnictvi
= nebo pristup k Al ve zdravotnictvi z riznych koutl zemé.
Kniha prinasi nejen teoreticky zaklad, ale i praktické prikla-
dy, pfipadové studie a inovativni pristupy, které jiz ovlivnuji
klinickou praxi. Ctenafiim poskytne inspiraci a dikladné po-

rozuméni tomu, jak mize Al zlepsit E|E]

péci o pacienty, zvysit efekti- Z[Y]

vitu zdravotnickych za-
fizeni a pfinést nové
perspektivy do léc-
by i prevence onemocnéni. Publikace je urc¢ena pro zdravotniky, védce,
vyvojare, studenty i Sirokou verejnost se zajmem o budoucnost zdra-
otnictvi. ,Uméla inteligence ve zdravotnictvi“ je privodcem
po dynamicky se rozvijejicim svété Al, ktery méni zpU-
sob, jakym vnimame péci o zdravi.
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