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UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

propad porodnosti uz neni povéstna ,casovana bomba“
-kvybuchu jiz doSlo a my jen cekame, kdy dorazi tlakova vl-
na... Multioborovy tym vedeny primafem Markem Broulem,
zahrnujici i demografku a jednoho z nejzkusenéjsich 1ékari
v oboru asistované reprodukce, se ve svém c¢lanku diva na
odkladanou reprodukci z fady thld. Je to poucné ¢teni i pro
nas, ktefi problematiku pouze sledujeme zpovzdali. A protoZe
,odkladani novorozenci“ vét§i mérou vyzaduji intenzivni
neonatologickou péci, doplnili jsme dalsi pozoruhodny text
PhDr. Smrcka, odkazujici na malo znama fakta o (pre)his-
torické péci o postizené déti.

Clanky o moznostech pouzivani umélé inteligence (AI)
pti poskytovani zdravotni péce se uz staly nedilnou soucasti
vydani CLC a jsem za to autoriim vdécny. Neukazuji totiZ

jen mnoho moznosti, ale také mnoho povinnosti, jeZz toho
zdravotnikim plynou.

Vyznat se v principech a systémech poskytovani zdravotni
péce nékdy neni tplné snadné ani pro nas zdravotniky; pi-
vodni vyzkum na$ich tradi¢nich autorek z Ustavu vefejného
zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK v Praze ukazuje,
Ze vétSina respondenti hledala radu u zdravotnickych profe-
sionaldl, kterymi byli nejcastéji prakticky lékaf a ambulantni
specialista, toho vSak tésné nasleduji jednak rodina a prate-
1é, jednak znami a pfibuzni pracujici ve zdravotnictvi. Ano, je
to tak - mit zndmého zdravotnika je stale terno. Ale digitdlni
zdroje jsou uz k dispozici a chatboti umélé inteligence snazivé
rozvijeji mnohymi tak oblibeného MUDr. Glgla...

Petr Sucharda

prof. MUDr. Sté&pdn Svacina, DrSc.
predseda redakéni rady

3.interni klinika 1. LF UK a VFN

U Nemocnice 1,128 08 Praha 2
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Navigace zdravotnickym systéemem
v Cesku: role zdravotniku, neformalni
podpory a digitalnich zdroju

Karolina Dobiasova, Jolana Kopsa TéSinova

Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK v Praze

SOUHRN

Rostouci slozitost zdravotnickych systéma zvysSuje naroky na pa-
cienty pfi vyhledavani péce a vyuzivani ndvaznych sluzeb. Cilem
studie bylo zmapovat, které osoby, instituce a nastroje pomahaji
obyvateltim Ceska orientovat se ve zdravotnickém systému, a po-
soudit rozdily podle sociodemografickych charakteristik.

Analyza vychazi z reprezentativniho omnibusového Setfeni reali-
zovaného v listopadu a prosinci 2025 metodou standardizovaného
osobniho rozhovoru. Soubor tvorilo 1805 respondentd ve véku
> 15 let. Zdroje pomoci se zajisténim péce byly analyzovany jako
vicendsobné odpovédi a seskupeny do hlavnich kategorif navigacni
podpory.

Alespon jeden zdroj formalni zdravotnické pomoci uvedlo 89,7 %
respondentl. Nej¢astéjsim zdrojem byl prakticky Iékar (82,4 %),
ndsledovany ambulantnim specialistou (36,2 %) a zdravotni sestrou
(30,2 %). Rodinu nebo pratele bez zdravotnického vzdélani uvedlo
33,7 % respondentl a zndmé ¢i pribuzné pracujici ve zdravotnictvi
32,3 %. Digitalni zdroje vyuzilo 29,1 % respondentl, ¢astéji mladsi
a vzdélangjsi osoby.

Navigace v ceském zdravotnictvi se opird pfedevsim o zdravotnické
profesionaly, vyznamné ji vSak dopliuji neformalni vazby a digitaini
zdroje. Rozvoj navigacni podpory by mél posilovat koordinacni roli
primarni péce, jasnéji zapojit zdravotni sestry do navigacnich funkci,
rozvijet koordindtory péce pro pacienty s komplexnimi potfebami
a zohlednovat riziko digitdiniho vylouceni.

KLICOVA SLOVA

pacientska navigace, primarni zdravotni péce, dostupnost
zdravotnich sluzeb, zdravotni gramotnost, socidlni podpora,
digitalni zdravi, Cesko

uvob

Soucasné zdravotnické systémy jsou v diisledku rostouci
specializace, technologického rozvoje a institucionalni dife-
hledné (1-3). Tento problém se dile prohlubuje v souvislosti
se starnutim populace, nartistem chronickych onemocnéni
a multimorbidity, které zvysSuji potfebu péce poskytované
napfi¢ riznymi odbornostmi, institucemi a sektory (3, 4).
Pacienti tak casto nevyhledavaji pouze jednotlivou zdravotni
sluzbu, ale musi najit vhodny vstup do systému, navazat na
predchozi vysetfeni, sladit doporuceni riznych odborniki,
komunikovat s vice organizacemi a pfekonavat administ-
rativni, informaéni i socidlni bariéry. Fragmentace sluzeb
mizZe vést k dezorientaci, prodlevam, pferuseni kontinuity
péce a ke zvySené zatézi pacientl i jejich blizkych (1-4).
Tyto naroky navic nedopadaji na vSechny pacienty stejné.

Cas. Lék. Ces. 2026, 165: 179-186

SUMMARY

Dobiasova K, Kopsa TéSinova J. Health care system navigation in Czechia
the role of health professionals, informal support and digital sources
The increasing complexity of health care systems places growing
demands on patients when seeking care and using follow-up services.
The aim of this study was to identify which persons, institutions and
tools help people in the Czech Republic navigate the health care
system, and to assess differences according to sociodemographic
characteristics.

The analysis is based on a representative omnibus survey conducted
in November and December 2025 using standardized face-to-face
interviews. The sample consisted of 1,805 respondents aged 15 years
and older. Sources of help were analysed as multiple responses and
grouped into the main categories of navigation support.

At least one source of formal health care support was reported by
89.7% of respondents. The most frequently reported source was
a general practitioner (82.4%), followed by an outpatient specialist
(36.2%) and a nurse (30.2%). Family or friends without health care
training were reported by 33.7% of respondents, and acquaintances
or relatives working in health care by 32.3%. Digital sources were
used by 29.1% of respondents, more often by younger and more
educated groups.

Navigation in the Czech health care system relies primarily on health
care professionals but is substantially complemented by informal
ties and digital sources. Further development of navigation support
should strengthen the coordinating role of primary care, more clearly
involve nurses in navigation functions, develop care coordinators for
patients with complex needs, and address the risk of digital exclusion.

KEYWORDS
patient navigation, primary health care, health services
accessibility, health literacy, social support, digital health, Czechia

Slozitost systému muzZe dale prohlubovat nerovnosti v pfi-
stupu k péci, protoze vétsi zatéz nese pacient, ktery ma
omezené zdravotni, socidlni, komunikac¢ni nebo digitalni
zdroje potfebné k orientaci v systému (1, 3, 5, 6). V situaci,
kdy systém neposkytuje dostate¢né srozumitelnou a koordi-
novanou podporu, jsou pacienti a pecujici nuceni prebirat
Cast koordinacni prace sami: vyhledavaji informace, domlou-
vaji navaznou péci, predavaji informace mezi poskytovateli
arozhoduji, na koho se v systému obratit. Teggart et al. (4)
upozornuji, Ze tato neformalni navigacni a koordinacni prace
miZe mit pro pacienty a jejich blizké vyznamné fyzické,
emocni, socidlni, vztahové i finan¢ni diisledky.

Potfeba navigace vSak nepredstavuje pouze individualni
problém pacienta, ale souvisi také s kvalitou, kontinuitou
a efektivitou péce na systémové irovni. Nedostate¢na koor-
dinace mize vést k prodlevam v diagnostice a 16¢bé, ztraitdm
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pacienti v ndvazné péci, duplicitnimu ¢i neefektivnimu vyu-
zivani sluzeb a vy$si zatézi zdravotnického systému, zatimco
dobfe nastavend navigace muZe podporovat véasnost péce,
lepsi vyuziti dostupnych zdroji a potencidlné i ndkladovou
efektivitu vybranych intervenci (6).

Reakci na vySe zminéné problémy je v fadé zdravotnic-
kych systémt zavadéni riznych forem navigatorti péce.
Jejich role vSak neni jednotné vymezena a v odborné litera-
tufe se pfekryva vice oznaceni, naptiklad pacientsti naviga-
tofi, navigatori péce, koordinatori péce, case manazefi nebo
komunitni zdravotnicti pracovnici (1, 3, 4, 6). Navigaci je
proto vhodné chapat spise jako soubor funkci nez jako jednu
jasné ohranicenou profesi: mizZe ji zajistovat zdravotnicky
profesiondl, napiiklad sestra, socidlni pracovnik ¢i koordina-
tor péce, ale také vyskoleny laik, peer pracovnik, komunitni
pracovnik nebo multidisciplinarni tym (1, 3, 4, 6).

Spolecnym cilem téchto roli je identifikovat individual-
ni potfeby pacienta a bariéry pfistupu k péci, usnadnovat
orientaci v systému, propojovat zdravotni, socialni a ko-
munitni sluzby, podporovat komunikaci mezi pacientem
a poskytovateli, zprostfedkovavat navazné sluzby, poméahat
s objedndvanim a pfipominanim termint a sledovat konti-
nuitu péce (1, 3, 6). Navigator péce tedy neni pouze zdrojem
informaci, ale pomaha preklenovat institucionalni hranice
mezi jednotlivymi poskytovateli, odbornostmi a sekto-
ry. Pivodné byly programy pacientské navigace rozvijeny
predevsim v onkologické péci s cilem snizovat nerovnosti,
odstranovat bariéry a zkracovat prodlevy od screeningu
k diagnéze a od diagndzy k zahajeni1é¢by. Postupné se v§ak
rozs§itily také do oblasti chronickych onemocnéni, dusevni-
ho zdravi a sluZeb pro zranitelné ¢i socialné znevyhodnéné
skupiny (3, 6).

V Ceském prostfedi vS§ak navigacni podpora dlouho nebyla
institucionalizovana jako standardni soucast zdravotnického
systému. Pracovni pozice blizké mezinarodnimu konceptu
pacientské navigace se zacinaji prosazovat az v poslednim
obdobi, zejména v onkologii v podobé koordinatorli péce
(7). V takovém kontextu je dilezité zkoumat nejen rozvoj
formalnich navigac¢nich roli, ale také to, jak je navigace
zajistovana v kaZzdodenni praxi a z jakych zdrojt pacienti pfi
orientaci v systému skutecné Cerpaji podporu.

Cilem ¢lanku je proto empiricky zmapovat, které oso-
by, instituce a nastroje pomahaji pacientim orientovat se
v Ceském zdravotnickém systému, a analyzovat, jak se vyu-
zivani téchto zdrojti pomoci 1isi podle sociodemografickych
charakteristik.

METODOLOGIE

Studie vychézi z kvantitativnich dat ziskanych v rdmci
reprezentativniho omnibusového Setfeni zaméreného na
nazory a postoje ob&ant Ceska k problematice zdravotnictvi
a zdravého zplisobu Zivota, konkrétné ze specifického bloku
otazek zaméfenych na schopnost ob¢anti orientovat se ve
zdravotnictvi a na zdroje pomoci vyuzivané pti zajistovani
zdravotni péce. Formulace téchto dotaznikovych polozek
navazovala na pfedchozi kvalitativni vyzkum realizovany od
zafi 2024 do zafi 2025, v jehoz ramci bylo provedeno 30 roz-
hovor(i s chronicky nemocnymi pacienty. Tento kvalitativni
vyzkum mapoval zkuSenosti pacientii piijejich cesté ceskym
systémem zdravotni péce a identifikoval rizné zdroje pod-
pory pfi orientaci v systému. V tomto ¢lanku je kvalitativni
faze vyuzita pouze jako empirické vychodisko pro pfipravu
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dotaznikovych poloZek; vlastni analyza vychdzi z kvantita-
tivnich dat omnibusového Setfeni.

SBER DAT

Sbér dat probéhl v ramci kazdoro¢né realizovaného om-
nibusového Setfeni, které se od roku 1995 vénuje nazoriam
obcanii Ceska na zdravotnictvi, zdravi a zdravy Zivotni styl.
Terénni Setfeni bylo uskutecnéno na celém tzemi statu v ob-
dobfi od 18. listopadu do 7. prosince 2025. Data byla sbirdna
technikou standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele
s respondentem, tedy formou face-to-face dotazovani. Pred
hlavnim sbérem dat byl realizovan pfedvyzkum na souboru
211 respondenti, ktery slouzil k ovéfeni vyzkumného nastroje
a srozumitelnosti jednotlivych otazek. Sbér dat zajistovalo
220 profesionalnich tazateld spole¢nosti SPIROX.

VYBEROVY VZOREK

Vybérovy soubor tvotilo 1805 respondentd ve véku > 15 let.
Respondenti byli vybrani kvétnim vybérem tak, aby soubor
odpovidal populaci Ceska z hlediska pohlavi, véku a regionu.
Ve vzorku bylo 879 muzd, tj. 48,7 %, a 926 zen, tj. 51,3 % (tab.
1). Respondence dosahla 90,4 %, tj. z celkem 1996 oslovenych
osob se vyzkumu ziicastnilo 1805 respondentl. Nejcastéjsimi
dtvody odmitnuti byly nedostatek Casu, nezidjem o ucast
nebo obavy spojené s anonymitou a citlivosti otazek.

Tab. 1 Charakteristika vzorku respondentt

Ukazatel Kategorie n %

Celkem | vSichni respondenti 1805 100

Pohlavi | muz 879 48,7

zena 926 51,3

15-24 let 224 12,4

Vék 25-44 let 535 29,6

45-64 let 604 | 335

65+ let 442 | 245

zakladni 146 81

.. . | vyueen/SS bez maturity 544 | 30/
Vzdélani - -

maturita, VOS 74 111

vysokoskolské, vcetné bakaladfského | 374 20,7

ANALYZA DAT

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu
IBM SPSS Statistics. Analyza vychazela z finadlniho anonymizo-
vaného datového souboru o velikosti N = 1805 respondentfi.
Pred vlastni analyzou byly provedeny kontrola dat, apravy
proménnych a rekédovani vybranych poloZek do analyticky
vyuzitelnych kategorii.

Pro tento ¢lanek byly analyzovany predevsim polozky
zameétené na zdroje pomoci pfi orientaci ve zdravotnickém
systému a pri zajistovani zdravotni péce v poslednich 4 le-
tech. Vzhledem k tomu, Ze otdzky umoziovaly vicenasobné
odpovédi, byly jednotlivé moznosti pfevedeny do sady dicho-
tomickych indikatorfi, které zachycovaly, zda respondent
dany zdroj pomoci uvedl, ¢i nikoli. U vicenasobnych odpovédi
byla procenta pocitana jako podil respondenti, ktefi danou
moznost uvedli; soucet procent proto mize pfesahovat 100 %.

Pro ucely interpretace byly jednotlivé zdroje pomoci
seskupeny do analytickych kategorii odpovidajicich riznym
typlm navigacni podpory. Byly rozliSeny tyto kategorie: for-
malni zdravotnicka pomoc, formalni administrativni pomoc,



formalni podplirna pomoc, neformalni pomoc poskytovana
osobami se zdravotnickou odbornosti, neformalni pomoc
poskytovana osobami bez zdravotnické odbornosti, digital-
ni/elektronicka pomoc a samostatna orientace respondenta
bez pomoci.

Formalni zdravotnickd pomoc zahrnovala praktické-
ho lékate, ambulantniho specialistu, 1ékare v nemocnici
(v lazkové ¢asti ¢i nemocni¢ni ambulanci), zdravotni sestru
a 1ékarnika. Formalni administrativni pomoc zahrnovala
zdravotni pojistovnu a recepci, informaéni sluzbu nebo call
centrum zdravotnického zafizeni. Formalni podptirna pomoc
zahrnovala socidlni pracovniky ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach, pacientské organizace a peer konzultanty (osoby
pomahajici pacienttim na zakladé vlastni podobné zdravotni
zkuSenosti). Neformalni pomoc byla rozdélena na pomoc
znamych ¢i pfibuznych pracujicich ve zdravotnictvi a pomoc
rodiny ¢i pratel bez zdravotnického vzdélani. Digitalni a elek-
tronické zdroje zahrnovaly obecné vyhledavani na internetu
(napt. Google/Seznam, weby poskytovatelil), on-line katalogy /
rezervacni portaly a recenze 1ékafii, on-line pacientska féra
a skupiny na socialnich sitich, néstroje umélé inteligence
(AI; napf. ChatGPT, Al symptom-checker), telemedicinu/on-line
konzultace s 1ékafem, on-line portaly nebo aplikace zdravot-
nickych zatizeni a webové stranky Ministerstva zdravotnictvi
CR, kraje nebo obce.

Klastrové Cetnosti byly pocitany jako pocet unikatnich
respondentti, ktefi uvedli alespori 1 polozku z dané katego-
rie. Pokud tedy respondent uvedl vice zdroji pomoci v rdimci
stejné kategorie, napfiklad praktického lékafe a ambulant-
niho specialistu, byl v daném klastru zapocitan pouze 1x.
Procenta byla vypoctena z celkového poctu respondentd,
tedy z N = 1805. Z tohoto diivodu se procenta klastrii nesci-
taji do 100 %, protoze jeden respondent mohl byt soucasné
zahrnut ve vice riznych kategoriich pomoci. Analyza zahr-
novala nejprve deskriptivni statistiku, zejména absolutni
a relativni Cetnosti jednotlivych odpovédi. Nasledné byly
zpracovany kontingenéni tabulky umoznujici sledovat roz-
dily podle zakladnich sociodemografickych charakteristik
respondentti, zejména pohlavi, véku, vzdélani. Souvislosti
mezi kategoridlnimi proménnymi byly testovany pomoci
Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti. U skupinovych
srovnani byly dale posuzovany rozdily mezi sloupcovymi
proporcemi; tato parova porovnani byla ve vystupu softwaru
SPSS upravena Bonferroniho korekci. Statisticka vyznamnost
byla posuzovana na hladiné 5 %.

ETICKE NALEZITOSTI

Kvalitativni faze vyzkumu, ktera slouzila jako podklad
pro ptipravu dotaznikovych poloZek, byla schvalena Etickou
komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, stanovisko ¢.
58/24 S. Kvantitativni omnibusové Setfeni bylo realizovano
externi vyzkumnou agenturou jako anonymni sociologic-
ky vyzkum v souladu s platnou legislativou a profesnimi
standardy sociologického vyzkumu. Respondenti poskyto-
vali odpovédi dobrovolné a vysledky byly zpracovany pouze
vagregované podobé, bez moznosti identifikace jednotlivych
ucastnikd.

VYSLEDKY

Vysledky jsou ¢lenény podle hlavnich typdi naviga¢ni
podpory: formdalni klinické pomoci poskytované zdravot-
nickymi profesionaly, neformalni pomoci ze strany rodiny,
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pratel a osob z blizkého okoli pracujicich ve zdravotnictvi,
formalni administrativni a podptirné pomoci a digitalnich
zdrojii. U jednotlivych typl pomoci jsou uvedeny jejich Cet-
nosti a podily v souboru a tam, kde byly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily, také rozdily podle vybranych sociodemo-
grafickych charakteristik respondentti.

DOMINANCE ZDRAVOTNICKYCH PROFESIONALU

Nejcastéji uvadénym zdrojem pomoci pfi zajiStovani
zdravotni péce byl prakticky 1ékaft. Jako zdroj pomoci s orien-
taci v systému jej uvedlo 1485 respondentd, tedy 82,4 % celého
souboru. Druhym nejéastéji uvadénym zdravotnickym pro-
fesionalem byl ambulantni specialista, kterého uvedlo 651
respondentti, tj. 36,2 %. Nasledovala zdravotni sestra, kterou
uvedlo 544 respondentd, tj. 30,2 %, 1ékarnik s podilem 25,0 %
a lékat v nemocnici s podilem 18,9 %.

Pti seskupeni jednotlivych polozek do §ir§iho klastru
formalni zdravotnické pomoci uvedlo alespor 1 z téchto
zdroji 1619 respondenti, tedy 89,7 % souboru. Tento vysledek
potvrzuje, Ze zdravotnicti profesionalové jsou hlavnimi oso-
bami, na které se pacienti pfi orientaci v systému zdravotni
péce obraceji. Pfehled hlavnich typli naviga¢ni pomoci je
uveden na obr. 1.

Vyuzivani formalni zdravotnické pomoci se statisticky
vyznamné lisilo podle véku a vzdélani. Podil respondentt,
ktefi uvedli alespon 1 zdroj formalni klinické pomoci, rostl
s vékem: ve vékové skupiné 15-24 let ¢inil 85,3 %, ve skupiné
25-44 let 88,6 %, ve skupiné 45-64 let 89,4 % a ve skupiné >
65 let 93,7 % (p = 0,005). To odpovida oCekavani, Ze starsi
respondenti, ktefi zdravotni péci pravdépodobné vyuzivaji
Castéji, se pti orientaci v systému vice opiraji o zdravotnické
profesionaly.

Podle vzdélani byl podil formalni klinické pomoci nej-
vy$si u respondentd vyucenych nebo se stfednim vzdélanim
bez maturity (92,5 %) a u respondentil s maturitou nebo VOS
(91,4 %). Niz8i podily byly zjistény u respondentti se zaklad-
nim vzdélanim (84,2 %) a u respondentd s vysokoskolskym
vzdélanim vcetné bakalatského (84,5 %; p < 0,001). Tento vy-
sledek mlze naznacovat, Ze osoby s vy$§im vzdélanim Castéji
kombinuji zdravotnické zdroje s jinymi zplisoby orientace,
vetné digitdlnich strategii. U osob se zakladnim vzdélanim
je vSak tfeba vzit v tvahu vékovou strukturu této kategorie
(15+), protoZe jeji soucasti jsou i mladsi respondenti, ktefi
dosud studuji.

NEFORMALNI NAVIGACE:
RODINA, PRATELE A ZNAMIi VE ZDRAVOTNICTVI

Vedle zdravotnickych profesionald se jako velmi vyznam-
ny zdroj pomoci ukazala neformalni navigace. Rodinu nebo
pratele bez zdravotnického vzdélani uvedlo 609 respondentt,
tedy 33,7 % souboru (obr.1). TEméT stejné casto byli zmifiovani
znami nebo pfibuzni pracujici ve zdravotnictvi; tuto moznost
uvedlo 583 respondentd, tj. 32,3 %. Obé polozky patii mezi
nejcastéji uvadéné zdroje pomoci hned po praktickém 1ékari
a ambulantnim specialistovi.

Tento vysledek ukazuje, Ze orientace ve zdravotnickém
systému neni zajiStovana pouze prostfednictvim formalnich
instituci, ale do zna¢né miry také prostfednictvim osobnich
vazeb. Zvlastni vyznam ma pomoc osob z rodiny nebo bliz-
kého okoli, které maji zdravotnickou odbornost. Tento typ
pomoci lze chapat jako specifickou podobu neformalniho
expertniho socidlniho kapitalu: pacient neziskava pomoc
prostiednictvim oficidlni role zdravotnického zatizeni, ale
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Obr. 1 Formy pomoci s navigaci ve zdravotnickém systému (N = 1805; moznost vice odpovédi, v %)

prostifednictvim osobniho vztahu k nékomu, kdo se ve zdra-
votnickém systému profesné orientuje.

Pomoc znamych nebo pfibuznych pracujicich ve zdra-
votnictvi castéji uvadély zeny nez muzi (36,2 % vs. 28,2 %).
Vyznamné rozdily byly zjiStény také podle véku a vzdélani.
Tento typ neformalni expertni pomoci byl nejcastéjsi ve vé-
kové skupiné 25-44 let (36,3 %) a u nejmladsich respondenti
ve véku 15-24 let (34,4 %), zatimco ve skupiné 45-64 let ¢inil
28,6 %. Podle vzdélani jej ¢astéji uvadéli respondenti s ma-
turitou nebo VOS (37,1 %) a respondenti s vysoko3kolskym
vzdélanim (36,6 %) nez respondenti vyuceni nebo se stfednim
vzdélanim bez maturity (23,5 %).

Pomoc rodiny nebo pratel bez zdravotnického vzdélani
byla nejcastéjsi u nejmladsich respondentt ve véku 15-24
let, kde ji uvedlo 41,5 %, a ve skupiné > 65 let, kde ¢inila
34,6 % (p = 0,031). To muzZe souviset s vétsi mirou rodinné
péce ve vztahu k nezletilym (15-18 let) a seniorm. Ve véko-
vych skupinach 25-44 let a 45-64 let byly podily nizsi, 33,3 %,
respektive 30,6 %. Podle vzdélani byla pomoc rodiny a pratel
bez zdravotnické odbornosti nejcastéjsi u respondentt se
zakladnim vzdélanim (43,2 %) a nejméné casta u respondentti
vyucenych nebo se stfednim vzdélanim bez maturity (29,8 %;
P =0,013). U osob se zakladnim vzdélanim je vSak tfeba vzit
opét v ivahu vékovou strukturu této kategorie, kterou ¢as-
tecné tvori nezletili.

SLABA VIDITELNOST ADMINISTRATIVNICH
A PODPURNYCH AKTERU

Ve srovnani se zdravotnickymi profesiondly a neformal-
nimi zdroji pomoci byly formalni administrativni a podptirné
zdroje vyuzivany vyrazné méné Casto. Zdravotni pojistovnu
jako zdroj pomoci uvedlo 132 respondentti, tedy 7,3 % souboru.
Recepce, informacni sluzba nebo call centrum zdravotnické-
ho zatizeni uvedlo 120 respondentd, tj. 6,6 %. Pri seskupeni
téchto polozek do klastru formalni administrativni pomoci
uvedlo alespori 1z téchto zdroji 213 respondentd, tedy 11,8 %
(obr. 7).
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Jesté nizéi podil byl zjistén u formalni podplirné pomoci,
ktera zahrnovala socidlni pracovniky ve zdravotnictvi a so-
cialnich sluzbach, pacientské organizace a peer podporu.
Alespori 1 zdroj z této kategorie uvedlo 64 respondentd, tj.
3,5 % souboru (obr. 1).

Tento vysledek je tfeba interpretovat opatrné. Nizké
zastoupeni téchto aktéri v popula¢nim Setfeni nemusi zna-
menat nizkou potfebnost nebo nizky vyznam podptrnych
sluzeb. Spise ukazuje, Ze v bézné populaci jsou tyto zdroje
pomoci méné viditelné a pravdépodobné se aktivuji pre-
devsim u specifickych skupin pacientli, napiiklad u osob
s chronickym onemocnénim, komplexnimi potfebami nebo
dlouhodobou socidlné-zdravotni zatézi.

DIGITALNi NAVIGACE A GENERACNI ROZDiLY

Digitalni a elektronické zdroje pomoci uvedlo celkem 525
respondenti, tedy 29,1 % souboru (obr. 1). Digitdlni navigace
tak pfedstavuje vyznamny zptisob orientace ve zdravotnic-
kém systému, ale jeji vyznam je zfetelny zejména u mladsich
a vzdélanéjsich skupin respondentd.

Obr. 2ukazuje, Ze nejcastéjsim digitalnim zdrojem bylo
obecné vyhledavani na internetu, naptiklad prostfednictvim
Google, Seznamu nebo webll poskytovateli. Tuto moznost
uvedlo 376 respondentd, tj. 20,8 %. Druhym nejcastéjsim
digitadlnim zdrojem byly nastroje umélé inteligence, na-
priklad ChatGPT, které uvedlo 191 respondentt, tj. 10,6 %.
On-line portal nebo aplikaci zdravotnického zatizeni uvedlo
90 respondentt, tedy 5,0 %. Méné Casté bylo vyuZiti on-line
katalogli, rezervac¢nich portdll a recenzi 1ékait (2,8 %),
webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi CR, kraje nebo
obce (1,8 %), on-line pacientskych for a skupin na socialnich
sitich (1,7 %) a telemediciny nebo on-line konzultace s 1éka-
fem (0,6 %).

Vyuzivani digitdlni/elektronické pomoci se vyznamné
lisilo zejména podle véku a vzdélani. Jak ukazuje obr. 3,
vékovy gradient je velmi vyrazny: digitalni pomoc uvedlo
42,0 % respondentti ve véku 15-24 let a 40,9 % respondenti
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Obr. 2 Vyuzivani digitalnich/elektronickych nastroji (N = 525; moznost vice odpovédi, v poctech osob)
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Obr. 3 Vyuziti digitalni/elektronické pomoci podle véku (N = 525; % osob v dané vékové kategorii)

ve véku 25-44 let, zatimco ve skupiné 45-64 let to bylo 22,0 %
a ve skupiné > 65 let pouze 17,9 %. Tento vysledek ukazuje, Ze
digitdlni navigace je pfedevsim generacné diferencovanym
zdrojem pomoci.

Rozdily byly patrné také podle vzdélani. Digitalni/elek-
tronickou pomoc uvedlo 37,4 % respondentd s vysokoskolskym

vzdélanim a 32,7 % respondenti s maturitou nebo VOS. NiZ§i

podil byl zjistén u respondentd se zdkladnim vzdélanim
vzdélanim bez maturity (18,8 %). Vys$si podil u respondentt se
zakladnim vzdélanim je vSak vhodné interpretovat opatrné,
protoZe tato vzdélanostni kategorie zahrnuje také mladé
respondenty, ktefi dosud studuji a u nichz je obecné vyssi
pravdépodobnost vyuzivani digitalnich zdroja.
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Z hlediska obsahu digitalni navigace je vyznamné, Ze
respondenti ¢astéji vyuzivali obecné internetové vyhledavani
a Al nastroje nezZ institucionalni digitalni kanaly zdravotnic-
kého systému. Portaly a aplikace zdravotnickych zatizeni
byly uvadény vyrazné méné casto a oficidlni webové stranky
vefejné spravy jen okrajové. Tento vysledek naznacuje, Ze di-
gitalni orientace pacientd je zatim vice zaloZena na obecnych
a snadno dostupnych on-line zdrojich nez na systematicky
vyuzivané digitalni infrastruktufe zdravotnictvi.

DISKUSE

Nase vysledky ukazuji, Ze navigace ve zdravotnickém sys-
tému v Cesku vznika jako kombinace formalni zdravotnické
pomoci, neformalnich socialnich vazeb a individualniho
vyuzivani digitalnich zdrojt.

Hlavnim navigatorem pacientd pfi orientaci v ceském
zdravotnickém systému zlistavaji zdravotnicti profesiona-
lové, predevsim prakticti 1ékati. Skutecnost, Ze praktického
1ékate jako zdroj pomoci uvedlo vice nez 8 z 10 responden-
tl,, naznacuje, ze primarni péce v ¢eském prostfedi plni
vyznamnou orientacni a koordinacni roli. Tento vysledek
odpovida zahrani¢ni literatufe, kterd primarni péci chape
jako klicovy vstupni bod systému a jako prostor, v némz se
mohou koncentrovat naviga¢ni a koordina¢ni funkce péce (1,
4). Relativné nizsi podil zdravotnich sester jako uvddéného
zdroje naviga¢ni pomoci je zajimavy ve vztahu k zahranic¢ni
literatufe. Ta upozornuje, Ze pravée sestry mohou v primarni
péci sehravat vyznamnou roli profesionalnich navigatorek,
zejména pii koordinaci péce o pacienty s komplexnéjsimi
potfebami a pfi zajisténi navaznosti mezi zdravotni a soci-
alni péci (3, 4). Nase vysledky proto mohou naznacovat, Ze
potencial sester jako zdroje navigace neni v ceském prostfedi
zatim plné vyuzit nebo neni pacienty takto jednoznacné vni-
man. Celkové silnd orientace na zdravotnické profesionaly
mizZe souviset také s divérou pacientt v jejich odbornou
autoritu. Pravé doporuceni zdravotnického pracovnika patfi
k faktorim, které vyznamné ovliviiuji rozhodovani pacient
o dal$im postupu péce (8).

Schopnost pacienta vyuzit dostupnou podporu zdravot-
nickych profesionaldl a zvolit odpovidajici cestu systémem
péce souvisi s trovni navigacni zdravotni gramotnosti, ktera
oznacuje specificky soubor znalosti, motivace a dovednos-
ti potfebnych pro orientaci v komplexnim zdravotnickém
prostfedi (2). Tuto gramotnost v§ak nelze chapat pouze ja-
ko individualni vlastnost pacienta, ale také jako vysledek
interakce mezi kompetencemi jednotlivce a naroky, které
naviga¢ni gramotnosti m@ze sloZitost systému zvySovat ri-
ziko dezorientace, opozdéného vyuziti péce nebo preruseni
jeji navaznosti (2). Zavadéni profesionadlnich navigitor
a koordinatorti péce proto predstavuje jeden z nastrojii, jak
tyto bariéry zmirniovat, podporovat rovnéjsi pristup k péci
a usnadrovat pacientiim cestu fragmentovanym systémem
zdravotnich a navaznych sluzeb (3, 4). Zaclenéni profesio-
nalnich navigatorti/koordinator do systému péce miiZze mit
méfitelny dopad na vyuzivani doporucenych zdravotnich
sluzeb. Metaanalyza randomizovanych studii (5) ukazala,
Ze pacienti zafazeni do navigac¢nich intervenci méli ve srov-
nani s obvyklou péci priblizné 2,5krat vyssi Sanci absolvovat
screeningové vySetfeni a obdobné vyssi Sanci zacastnit se
doporucené navazujici péce ¢i intervence, véetné rehabili-
ta¢nich programd. Tento efekt je v literatufe vysvétlovan
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mimo jiné tim, Ze navigace poskytuje pacientim cilenou
informacni, emocni a socidlni podporu, kterd mizZe posilovat
jejich sebetcinnost pii vyuzivani doporucené péce (5). Také
souhrnny piehled systematickych reviews v onkologii (6) uka-
zuje, Ze pacientska navigace zvySuje ti¢ast ve screeningovych
programech a zkracuje cas od screeningu k diagnédze i od
diagnézy k zahajeni 16¢by. Novéjsi diikazy zaroveri nazna-
¢uji ptiznivy vliv navigace na kvalitu zivota a spokojenost
pacientl v obdobi nisledné péce a mozny dopad na snizeni
opakovanych hospitalizaci ¢i vyuzivani nemocnicni péce
v aktivni fazi 1é¢by a po jejim ukonceni (6).

V tomto kontextu lze chapat soucasny vyvoj v ceském
zdravotnictvi jako postupné priblizovani k modeltim, které
tento posun zatim v onkologii, kde maji byt od roku 2026
ve vSech komplexnich onkologickych centrech zavadéni
koordinatofi onkologické péce. Jejich tkolem je provazet
pacienta diagnosticko-1é¢ebnym procesem, zajistovat na-
vaznost vySetfeni, domlouvat terminy a propojovat praktické
1ékarte, specialisty a onkologicka centra (7). Tato role tedy
nepfedstavuje pouze poskytovani informaci pacientovi,
ale také aktivni organizac¢ni praci na rozhrani rtiznych po-
skytovateld, odbornosti a irovni péce. Obdobny dfiraz na
fizené smérovani pacienta a navaznost sluzeb se objevuje
také v dalsich oblastech vysoce specializované péce (9). Tyto
kroky naznacuji, ze navigace se v ceském zdravotnictvi za¢ina
postupné institucionalizovat nejen jako individualni pod-
pora pacienta, ale také jako nastroj rizeni péce v situacich,
kde je vCasnost, nadvaznost a spravné smérovani pacienta
klicové (10).

Nase vysledky dale ukazuji, Ze vyznamna Cast orientace
pacientfl ve zdravotnickém systému probiha mimo institu-
ciondlni rdmec, prostfednictvim rodiny, pfatel a zndmych.
Neformalni sit v praxi dopliiuje formalni zdravotnické sluz-
by a miiZe pacientGm poskytovat podporu v situacich, kdy
systém neni dostatecné srozumitelny, dostupny nebo koor-
dina¢né provazany. Rodina a pratelé mohou byt pacienty
vnimdani jako méné zaujaty zdroj informaci nez formalni
poskytovatelé péce, a proto hraji dilezitou roli pfi rozhodo-
vani o dalsim postupu.

Zvlastni vyznam maji v tomto ohledu osobni kontakty
na zdravotnické profesionaly. (8) Vyuzivani rodinnych pii-
slus$niki a znamych pracujicich ve zdravotnictvi neni pouze
individudlni strategii pacienta, ale také mechanismem,
prostifednictvim néhoZz se socidlni kapital prevadi do lepsi
orientace v systému. Pacienti, ktefi maji ve svém okoli zdra-
votniky nebo osoby dobfe obeznamené s fungovanim zdra-
votnictvi, mohou ziskavat praktické znalosti o postupech,
dostupnych sluzbach i neformalnich cestdch systémem.
Willis et al. (8) tento typ podpory popisuji jako assumed system
knowledge, tedy znalost systému zprostfedkovanou privile-
govanymi socidlnimi sitémi. Takova pomoc miZe usnadnit
vybér poskytovatele, urychlit rozhodovani nebo zvysit pocit
kontroly nad péci, zaroven v§ak neni rovnomérné dostupna
vSem pacienttim.

Z hlediska vefejného zdravotnictvi je proto neformalni
navigace ambivalentni. Na jedné strané predstavuje dllezity
prakticky zdroj podpory, ktery pacientim pomaha zvladat
slozitost systému a doplriuje omezenou formalni koordinaci
péce. Na strané druhé miiZe piispivat k reprodukci nerovnosti
v pristupu k péci, protozZe vyhodu ziskavaji pacienti s vy$§im
socialnim kapitalem a kontakty na osoby ,,uvnitf“ systému.
(8) Lidé se na své blizké obraceji, aby si ovérili zavaznost



problému, zvazili potfebu formalni péce nebo ziskali dopo-
ruceni dalsiho postupu. Pokud je rodinny piislusnik nebo
pritel 1ékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem, stava
se zadost o radu soucasti této neformalni cesty k péci (11).
Z pohledu zdravotnickych profesionald vsak takové nefor-
malni konzultace mohou byt eticky i pravné komplikované,
protoze se casto odehravaji mimo standardni ramec péce
a odpovédnosti (11).

Vedle formalnich zdravotnickych profesiondld a nefor-
malnich socidlnich siti pfedstavuji digitalni zdroje dalsi
vyznamnou oblast navigace ve zdravotnickém systému. Nase
vysledky v§ak ukazuji, Ze jejich vyuzivani neni rovhomeérné,
ale vyrazné se 1isi podle véku a vzdélani. Digitdlni nastroje
mohou pacient@im usnadniovat vyhleddvani informaci, ko-
munikaci s poskytovateli, objednavani péce, sledovani vlast-
niho zdravotniho stavu i orientaci v dostupnych sluzbach.

Noveé se v této oblasti otevira také prostor pro vyuziti ume-
1é inteligence, zejména pfi tfidéni informaci, personalizaci
podpory nebo usnadnéni rozhodovani o dals§im postupu (12).
U nastroji postavenych na velkych jazykovych modelech
(LLM) uzivatelé oceniuji pfedevsim jejich schopnost vést pfi-
rozenou konverzaci a poskytovat pftimé odpovédi, coZ snizZuje
jejich kognitivni zatéz oproti tradi¢nim vyhledavactm (13).
Na druhé strané Chen et al. (14) upozornuji, Ze bariéry paci-
entil ¢asto nejsou pouze informacni, ale také komunikacni,
socidlni, emocni a organizacni, a pravé v téchto situacich
samotné digitalni feSeni nemusi postacovat. Z téchto divodi
mohou technologie pomoci predevsim tam, kde dopliuji
lidskou podporu, nikoli tam, kde ji zcela nahrazuji (14).

Digitalizace miiZze byt vyznamnym zdrojem flexibility
a dostupnosti, ale pouze pro pacienty, ktefi splnuji urcité
predpoklady: maji odpovidajici technické vybaveni, sta-
bilni pfipojeni, digitalni a jazykové kompetence, fyzické
a kognitivni schopnosti, motivaci, pocit bezpeci a ptipadné
také podporu blizkych osob. Schopnost efektivné vyuzivat
digitalni cesty k péci se tak stava klicovym determinantem
vCasnosti oSetfeni, kdy digitalné zdatni pacienti dokazi
efektivnéji vyhledavat volné terminy, porovnavat poskyto-
vatele, vyuzivat on-line objednavani, portaly pacienti nebo
telekonzultace (15).

Pokud vs$ak tyto podminky chybi, mohou se digitalni
sluzby stat dalsi bariérou a zdrojem vylouceni, zejména
pro star$i osoby, pacienty s niz§im vzdélanim, omezeny-
mi finanénimi zdroji, jazykovymi bariérami nebo nizkou
digitdlni gramotnosti (15, 16). V tomto kontextu literatura
hovofi o ,neviditelnych zdech“, na které narazeji pacienti
s fyzickym ¢i kognitivnim znevyhodnénim (napf. po cévni
mozkové pfihodé), pro které miiZe byt i prosté ptrihlaseni do
systému vyCerpavajicim tkolem (16). Praveé pro tyto skupiny
predstavuji socidlni zdroje v podobé rodiny ¢i pfatel nezbytné
»digitadlni zichranné lano“, bez kterého by ztistali mimo
systém (16).

Digitalni navigace proto miiZe soucasné snizovat i repro-
dukovat nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péc¢i. Navigace
v digitdlnim prostfedi totiZ neni pouze technickou dovednos-
ti, ale formou ,neviditelné prace*, kterou systém piendsi na
bedra pacientti a jejich blizkych (17). Pokud systém vyZzaduje
digitalni interakci jako vychozi bod, hrozi, Ze se z digitalni
gramotnosti stane nova forma negramotnosti, kterd pro-
hlubuje propast mezi socidlnimi skupinami (15). Z hlediska
vefejného zdravotnictvi je proto dilezité rozvést digitalni
nastroje jako soucast $irsi naviga¢ni infrastruktury, ktera
kombinuje on-line informace, dostupnou lidskou podporu
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a zvlastni pozornost skupinam pacienti ohroZzenym digital-
nim vylou¢enim. Uspé$na digitalni transformace vyzaduje
vicekanalovy ptistup, kde digitalni nastroje zvysuji efektivitu
pro vétsinu populace, ale analogové cesty ziistavaji zacho-
vany jako pojistka pro zachovani rovnosti v pfistupu (15).

ZAVER

Vysledky studie ukazuji, Ze orientace pacientl ve zdravot-
nickém systému v Cesku je vyrazné zavisla na zdravotnickych
profesionalech, pfedevs§im praktickych lékafich, ale soucas-
né je vyznamné dopliiovana neformalnimi sociadlnimi vaz-
bami a digitalnimi zdroji. Tyto zdroje vS§ak nejsou dostupné
ani vyuzivané rovnomérné, coz mize pfispivat k rozdilim
v redlné schopnosti pacientd ziskat véasnou a navaznou péci.

Z hlediska organizace zdravotnického systému je proto
zadouci posilovat formalni navigacni a koordinacni ka-
pacity, zejména v primarni péci, rozsitit zapojeni dalsich
¢lent zdravotnického a socidlné-zdravotniho tymu a roz-
vijet koordinatory péce pro pacienty s komplexnimi nebo
Casové citlivymi potfebami. Digitalni nastroje by mély byt
zaclenény do $ir$i navigac¢ni infrastruktury, ktera zachova
dostupnou lidskou podporu pro osoby ohrozené digitdlnim
nebo socidlnim vyloucenim.

Dalsi vyzkum by mél hodnotit ucinnost konkrétnich
modelll navigace v Ceském prostfedi a jejich dopad na do-
stupnost, kontinuitu, kvalitu a efektivitu péce.
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Odklad reprodukce jako
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SOUHRN

Odklad reprodukce je v souc¢asném Cesku nejen demografickym
trendem, ale také klinicky relevantni vyzvou. Posun rodicovstvi do
vys$siho véku zvysuje pravdépodobnost prodlouzeného ¢asu do oté-
hotnéni, reprodukénich obtizi, potfeby specializované péce a nena-
pInéni reprodukénich pland. Ceskd demograficka data propojujeme
s klinickymi souvislostmi zenského a muzského reprodukéniho star-
nuti, pdrovou diagnostikou infertility a moznostmi i limity asistované
reprodukce; zvIastni pozornost vénujeme psychosexualnimu dopadu
prodlouzené snahy o poceti: ztraté sexualni spontannosti, tlaku spo-
jenému s nac¢asovanym pohlavnim stykem, poklesu touhy, erektilnim
a ejakulacnim obtizim, dyspareunii, studu, mi¢eni a [é¢ebné Unavé.
Zddraznujeme potfebu casné, realistické a nehodnotici edukace,
soucasného vysetirovani obou partnerl a mezioborové spoluprace
gynekologie, reprodukéni mediciny, urologie, andrologie, sexuologie
ale umoznit informované rozhodovani a snizit zdravotni i vztahové
dUsledky pozdniho zahdjeni reprodukénich pland.

KLICOVA SLOVA

neplodnost, odklad reprodukce, reprodukéni starnuti,
asistovana reprodukce, sexudlni dysfunkce, partnerské vztahy,
fertilitni gramotnost

uvob

Nacasovani rodicovstvi se v Ceské populaci béhem po-
slednich desetileti podstatné promeénilo. Odklad prvniho
téhotenstvi do vyssiho véku byl dlouho popisovan predevsim
jazykem demografie, sociologie a rodinné politiky. V klinické
praxi se vSak stejny jev projevuje velmi konkrétné: kratSim
biologickym oknem pro spontanni poceti, castéjsim vySet-
fovanim pard s poruchou plodnosti, vyssi poptavkou po
asistované reprodukci, rostouci potfebou realistické edu-

kace a také psychickou a vztahovou zatézi, ktera doprovazi

Cas. Lk ces. 2026, 165: 187-192

SUMMARY

Broul M et al. Reproductive postponement as a clinical problem:
biological limits, reproductive difficulties and psychosexual impact

on the couple

Reproductive postponement in contemporary Czechia is not only
ademographic trend but also a clinically relevant challenge. Delaying
parenthood increases the probability of prolonged time to pregnancy,
reproductive difficulties, need for specialized fertility care and non-
realization of reproductive intentions. This narrative review integrates
Czech demographic evidence with clinical aspects of female and
male reproductive ageing, couple-based infertility evaluation, and
the possibilities and limitations of assisted reproduction. Particular
attention is paid to the psychosexual impact of prolonged attempts
to conceive, including loss of sexual spontaneity, pressure associ-
ated with timed intercourse, reduced desire, erectile and ejaculatory
difficulties, dyspareunia, shame, silence and treatment fatigue. The
article emphasizes early, realistic and non-judgmental fertility educa-
tion, simultaneous assessment of both partners, and interdisciplinary
cooperation among gynaecology, reproductive medicine, urology,
andrology, sexual medicine and psychosocial care. The aim is not to
impose normative pressure toward earlier parenthood, but to sup-
port informed reproductive decision-making and reduce the health
and relational consequences of late initiation of reproductive plans.

KEYWORDS

infertility, reproductive postponement, reproductive ageing,
assisted reproduction, sexual dysfunction, couple relationship,
fertility awarenes

opakované netispésné pokusy o graviditu. Populacni data
z Ceského prostfedi ukazuji, Ze uskutec¢néni reprodukénich
pland zavisi nejen na deklarovaném prani mit dité, ale také
na véku, partnerské situaci, délce odkladu a podminkach,
v nichz se reprodukéni plan uskutecnuje (1-4).

Z pohledu l1ékate neni otazka reprodukéniho nacasovani
hodnotovym soudem o Zivotnim stylu pacienta. Je soucasti
preventivni, reprodukéné zdravotni a parové anamnézy.
Pokud clovék planuje rodicovstvi az v dobé, kdy prirozena
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schopnost poceti klesa, méni se klinicka interpretace casu:
Jiny vyznam ma ptlro¢ni nedspésna snaha o poceti u Zeny ve
28 letech a jiny u Zeny ve 38 letech. Podobné nelze redukovat
infertilitu na laboratorni nebo technicky problém. Pro par
jde Casto o opakovanou zkuSenost nadéje a zklamani, ztraty
kontroly, pronikani medicinskych postupti do intimniho
Zivota a nejistoty ohledné budoucnosti.

Cilem tohoto narativniho pfehledu je propojit demo-
graficky ramec odkladu reprodukce s klinickymi dtsledky
reprodukéniho starnuti, parovou diagnostikou infertility,
limity asistované reprodukce a psychosexudlnim dopadem
prodlouZené snahy o poceti. Text klade diiraz na praktickou
vyuzitelnost v ordinaci: Kdy se ptat, jak edukovat, koho vy-
Setfit, kdy odeslat a pro¢ ma byt sexualita paru vnimana jako
Kklinicky vyznamna promeénnd, nikoli jako citliva nadstavba
mimo vlastni medicinu.

METODICKE VYCHODISKO
NARATIVNIHO PREHLEDU

Text je zaloZen na narativni syntéze literatury, nejedna
se o systematickou revizi. Vychazi z ceskych demografickych
a populacnich praci zaméfenych na odklad rodicovstvi, fertility
timing gap (rozdil mezi planovanym a skutecnym nacasovanim
narozeni ditéte), reprodukéni plany, reprodukéni obtize
a asistovanou reprodukci, z mezinarodnich doporuceni a de-
finic infertility, z klinickych pfehledti Zenského a muzského
reprodukéniho starnuti a z literatury vénované psychose-
xualnim dopadiim infertility. Zahrnuty byly zejména prace
relevantni pro ceskou klinickou praxi, pro mezioborovou
péci a pro komunikaci s pary, které zahajuji snahu o poceti
ve vys$$im véku nebo jiz prochazeji 1é¢bou infertility.

Duraz byl kladen na zdroje, které maji prakticky vyznam
pro rozhodovani vambulantni péci. Patii sem prace o ferti-
litnich intencich a redlném nacasovani rodicovstvi (1, 3),
Ceské prehledy plodnosti a reprodukéniho zdravi (2, 4, 7),
mezinarodni iniciativa k fertilitni gramotnosti (5), prace
o vlivu asistované reprodukce na ¢eské ukazatele plodnosti
(6), doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO)
k prevenci, diagnostice a 16¢bé infertility (8), mezinarodni
terminologicky slovnik infertility (9), klinické pfehledy vé-
kové podminéného poklesu plodnosti (10-12), andrologické
a urologické zdroje k muzské infertilité (13-16) a doporuceni
¢i prehledy k psychosocidlnim a sexudlnim aspektiim 1é¢by
infertility (21-26).

Tab. 1 Klinické dusledky odkladu reprodukce
Dimenze Mechanismus

ODKLAD REPRODUKCE V CESKEM
KONTEXTU: DEMOGRAFICKY TREND
S KLINICKYMI DUSLEDKY

Odklad reprodukce je jednim z nejvyraznéjsich ryst
promény reprodukéniho chovani v Cesku po roce 1989. Vék
pfi narozeni prvniho ditéte se posunul do vyssich vékovych
kategorii, zatimco dvoudétny model zstava v populac¢nich
preferencich vyznamné pfitomen. Tim vznika napéti mezi
reprodukénimi plany a moznostmi jejich realizace v ¢ase. Pro
klinickou praxi je zasadni, Ze pozdéjsi vstup do rodicovstvi
nezvysuje pouze statistickou pravdépodobnost bezdétnosti
nebo niz§iho poctu déti, ale promita se také do vyssiho rizika
reprodukc¢nich obtizi, kratSiho casu pro diagnostiku a mensi
rezervy pro opakované 1écebné pokusy (1-4).

Fertility timing gap oznacuje rozdil mezi planovanym a sku-
te¢nym nacasovanim narozeni ditéte. Ceska data ukazuji, Ze
odklad nemusi byt vZdy védomym a stabilnim rozhodnutim.
Cast osob rodicovstvi planuje, ale jeho realizace se posouva
kvili partnerskym, ekonomickym, pracovnim, zdravotnim
nebo jinym okolnostem (3). V ordinaci se tato skutecnost
projevuje pozdéjsi prvni konzultaci, nékdy s oekavanim, ze
medicina dokaZe ¢asovy posun plné kompenzovat. Pravé zde
jenutna realisticka, ale nehodnotici komunikace: moderni
medicina roz$ifuje moznosti 1é¢by, nerusi vsak biologicky
reprodukéni starnuti.

Fertilitni gramotnost je proto tfeba chapat jako sou-
¢ast preventivni mediciny. Nejde pouze o informaci, jak
pfedejit nechténému téhotenstvi, ale i o schopnost poro-
zumét vékovym limitim plodnosti, faktorim snizujicim
Sanci na poceti, vyznamu véasného vysSetfeni a redlnym
moznostem asistované reprodukce. The International Fertility
Education Initiative zdlirazniuje, Ze informovanost o fertilité
a prekoncepénim zdravi by méla byt systematickou soucasti
zdravotni a vzdélavaci politiky (5). V ceském prostfedi je tento
apel obzvlast aktualni, protoze odklad reprodukce probihd
soucasné s medidlné posilovanou predstavou, Ze rodicovstvi
1ze téméf libovolné casovat a nasledné technicky zajistit.
Hlavni klinické diisledky odkladu reprodukce shrnuje tab. 1.

BIOLOGICKE LIMITY _ i
REPRODUKCNIHO STARNUTI

Biologické starnuti reprodukéniho systému nelze po-
sunout stejnou rychlosti, jakou se méni socidlni ¢asovani
rodicovstvi. U Zen je vék nejsilnéj$im pfirozenym predik-

Klinicky dsledek pro praxi

Demograficka

Posun narozeni prvniho ditéte do vyssiho veku; rozdil
mezi planovanym a skutec¢nym nacasovanim rodi¢ovstvi.

Castéjsi pozdni vstup do reprodukéni péce;
vy$si vyznam ¢asné edukace a preventivni anamnézy.

Biologicka

Vékoveé podminény pokles fekundity, kvality oocytt
a postupné zhorsovani nékterych parametrd
muzské fertility.

Kratsi prostor pro konzervativni vyckavaci strategii;
nutnost individualizovat rychlost vysetfeni podle véku
arizik.

Reprodukéné
medicinska

Vys$si pravdépodobnost prodlouzeného ¢asu
do otéhotnéni, infertility a vyuziti asistované reprodukce.

Potreba parové diagnostiky, realistického nastavenf
ocekavani a véasného odeslani do specializované péce.

Psychosexudlni

Promeéna sexu v ¢asovany vykon; ztrdta spontaneity,
stud, bolest, sexualnf dysfunkce a Ié¢ebna Unava.

Kratky screening sexuality a distresu;
dostupna ndvaznost na sexuologickou, psychologickou
nebo parovou péci.

Eticka
a komunikacni

Riziko moralizace nebo naopak nerealistického
ujistovani, Ze medicina vSe dozene.

Nehodnotici komunikace zalozend na datech;
podpora informovaného rozhodovani.

Pozn.: Tabulka je autorskou syntézou souvislosti diskutovanych v textu.
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torem poklesu schopnosti poceti. S rostoucim vékem se
snizuje mnozstvi i kvalita oocytli, nartista podil aneuploid-
nich embryi, zvysuje se riziko casnych téhotenskych ztrat
a klesa pravdépodobnost spontanniho poceti i ispéchu 1écby
vlastnimi oocyty (10-12). Klinicky diilezité je, Ze pokles neni
line4rni: po 30. roce se stava zfetelnéjs$im a po 35. roce véku
se vyznamné urychluje.

Z praktického hlediska ma vék zasadni dopad na dopo-
ruenou rychlost diagnostiky. U mladsi Zeny bez rizikovych
faktor 1ze v mnoha situacich vyckat 12 mésich pravidel-
ného nechranéného pohlavniho styku. U Zeny od 35 let je
vSak doporuceno neotdlet a zahajit vySetfeni zpravidla po
6 mésicich netispésné snahy; u zZen starsich 40 let nebo pri
pritomnosti vyznamnych rizikovych faktorti je na misté jesté
rychlej$i individualizovany postup (8, 17, 18). To neznamena
automatickou eskalaci k invitro fertilizaci, ale véasnou orientaci
v diagnoze a prognoéze.

Muzsky vék byva ve vefejné diskusi podceriovan. Pokles
muzské fertility je méné prudky nez u Zen, ale neni zane-
dbatelny. S vékem se mohou zhorSovat nékteré parametry
ejakulatu, nar(stat podil fragmentace DNA spermif a zvy$o-
vat Cetnost komorbidit, které ovliviiuji jak reprodukeni, tak
sexudlnizdravi. Nejen to, s vékem muze se téZ zvySuje riziko
de novo mutaci vedoucich k porodu potomka s genetickym
postiZenim (Recklinghausenova neurofibromatéza, achon-
droplazie, Marfandv syndrom, retinoblastom). Pro klinickou
praxi je podstatné, Ze muzsky faktor se nema redukovat na
jeden spermiogram bez dalsi interpretace. Kvalitni andro-
logické vysetfeni zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni,
vyhodnoceni Zivotniho stylu a expozic, hormonalni profil,
genetické indikace, ultrazvukové vysetfeni pti podezieni na
strukturdlni patologii a soucasné zhodnoceni sexudlnich
funkci (13-15).

Zvlastni pozornost vyzaduje testosteronova lécba u mu-
z planujicich fertilitu. Exogenni testosteron mize pfes
negativni zpétnou vazbu tlumit gonadotropiny, snizovat
intratestikularni koncentraci testosteronu a vést k tézké
oligozoospermii az azoospermii. U symptomatického hypo-
gonadismu v reprodukénim véku je proto nutné rozliSovat
substituci testosteronu od postupti, které zachovavaji nebo
podporuji spermatogenezi. Edukace o tomto riziku ma byt
soucasti andrologické i praktické péce, zejména v dobé snad-
no dostupnych zjednodusujicich sdéleni o testosteronu jako
hormonu vitality (15, 16).

PAROVA DIAGNOSTIKA,
A €AS DO OTEHOTNENI

Infertilita je podle soucasné terminologie onemocnéni
muzského nebo zZenského reprodukéniho systému definova-
né nemoznosti dosdhnout téhotenstvi po 12 mésicich pravi-
delného nechranéného pohlavniho styku (8, 9). Tato definice
je prakticka, ale nesmi byt interpretovana mechanicky.
U star$ich para, pti nepravidelném cyklu, anamnéze endo-
metriézy, panevniho zdnétu, onkologické 1é¢by, kryptorchi-
smu, operaci v oblasti malé pinve, zavazné oligozoospermie
nebo sexudlni dysfunkce je vhodné postupovat rychleji.

Zakladni princip je jednoduchy: Par ma byt vySetfovan
jako par. Izolované a dlouhodobé vySetfovani pouze Zeny vede
ke zpozdéni a mlze posilovat stigmatizaci. WHO ve svém
aktudlnim doporuceni zdiiraziiuje soucasny pristup k obé-
ma partnerim, vybér diagnostickych testl podle anamné-
zy a klinického nalezu, respektovani preferenci pacienta
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a zohlednéni psychosocidlni podpory (8). U muZe zlstava
zakladnim laboratornim vySetfenim spermiogram provedeny
podle standardizovanych postuplit WHO (13). Abnormalni
nalez je tfeba interpretovat v kontextu a obvykle opakovat
s ohledem na délku spermatogeneze, nikoli uzaviit diagnézu
z jediného vySetfeni.

Cas do otéhotnéni je nejen klinicky ukazatel, ale také
psychologicky vyznamna zkuSenost. Kazdy dalsi cyklus bez
gravidity muZe byt pro par spojen s opakovanym stiidanim
nadéje, kontroly, testovani a zklamani. V béZné praxi je proto
vhodné se neptat pouze ,,jak dlouho se snazite“, ale také ,jak
tuto snahu zvladate“, Doba snaZeni je soucasti anamnézy,
ale jeji subjektivni prozivani je soucasti klinického obrazu.

ASISTOVANA REPRODUKCE: NASTROJ,
NIKOLI BIOLOGICKA POJISTKA ODKLADU

Asistovana reprodukce pfedstavuje zasadni pokrok mo-
derni mediciny a v Cesku m4 vyznamny popula¢ni i individu-
alni dopad. Ceska data ukazuji, Ze rostouci vyuzivani metod
asistované reprodukce prispélo k realizaci ¢asti reprodukc-
nich plant a k recentnimu vyvoji plodnosti, zaroven vsak
miiZe nepfimo podporovat predstavu, Ze odklad rodicovstvi
1ze v ptipadé potfeby technicky dohnat (6). Tato pfedstava je
klinicky rizikova, protoZe tispésnost asistované reprodukce
zlstava silné podminéna vékem Zeny, kvalitou gamet, dia-
gnoézou a délkou infertility. Toto spoléhani se na vS§emocnost
moderni mediciny bohuzel vede k tomu, Ze i pfes stale se
zvysujici ispésnost a efektivitu metod asistované reprodukce
pocet nedobrovolné bezdétnych pard v populaci nariista.

Pro komunikaci s pacienty je dtilezité rozliSit dostup-
nost 1é¢by od individualni Sance na Zivé narozené dité.
Skutecnost, Ze 1ze zahajit cyklus in vitro fertilizace, nezname-
na, Ze je pravdépodobnost ispéchu vysoka. Zvlasté pfi vyuziti
vlastnich oocytd ve vy$$im véku se kumulativni Sance snizuje
a roste riziko zruSeného cyklu, absence embryotransferu,
potratu a opakované 1écebné zatéze. Asistovana reprodukce
ma byt prezentovana jako uéinny nastroj 1é¢by konkrétnich
poruch plodnosti, nikoli jako univerzalni nahrada casnéjsiho
reprodukéniho planovani.

Tim neni zpochybriovana hodnota asistované reproduk-
ce. Naopak - v€asnd indikace, kvalitni diagnostika a reali-
stické nastaveni ofekdvani mohou sniZit pocet zbytecnych
prodlev a opakovanych nedspésnych pokust. Klinicky pro-
blém nevznika tim, Ze medicina nabizi technologickou po-
moc, ale tim, Ze vefejna predstava o této pomoci byva ¢asto
optimistictéjsi neZ biologicka realita.

KDYZ SE Z INTIMITY STAVA UKOL:
PSYCHOSEXUALNIDOPAD
PRODLOUZENE SNAHY O POCETI

Snahu o poceti nelze oddélit od sexuality paru. Zpocatku
byva reprodukéni plan spojen s blizkosti, radosti a spole¢nou
perspektivou. Po mésicich netispéchu se vSak sexualita mize
proménit v planovany vykon. Do intimniho Zivota vstupuje
sledovani cyklu, ovulacni testy, kalendaft, doporucené fertilni
okno, vyhodnocovani vysledku a nékdy i pocit, Ze kazdy ne-
Uspésny pohlavni styk znamena promarnénou reprodukéni
$anci. Nacasovany pohlavni styk mtZe mit biologickou
racionalitu a v nékterych situacich zvySovat $anci na poceti
(19, 20). Soucasné vS§ak muiZe u ¢asti parti zvySovat vykonovy
tlak a anticipa¢ni tzkost.
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Psychosexualni dopad infertility je dobfe doloZen v me-
zindrodni literatufe. U Zen se popisuje pokles sexualni tou-
hy, zhorSené vzruseni a lubrikace, dyspareunie, poruchy
orgasmu a zména télesného prozivani. U muZza se objevuje
situacéni erektilni dysfunkce, poruchy ejakulace, pokles
libida a zvySeny stud. Systematické piehledy ukazuji, Ze
infertilita a jeji 1é¢ba jsou spojeny se zvySenym vyskytem
sexudlnich dysfunkci a psychické zatéze u obou partneri
(21-24). Pro klinika je podstatné, Ze sexudlni obtiZe nejsou jen
dtisledkem stresu, ale mohou dale zvySovat stres, narusovat
parovou soudrznost a zhorSovat adherenci k 16¢bé.

Typickym muzskym obrazem je situacni erektilni dys-
funkce vazana na fertilni okno. MuZ popisuje, Ze mimo
obdobi plodnych dnt erekce funguje, ale ve chvili, kdy ma
sex reprodukéni vyznam, dochazi k selhani. Mechanismus
je casto psychofyziologicky: Tlak na vykon aktivuje obranny
rezim a zvySuje pravdépodobnost selhdni, které se v dalsim
cyklu vraci jako anticipa¢ni tzkost. Presto je nutné odlisit
situacni obtiZe od globalni erektilni dysfunkce, endokrin-
nich poruch, diabetu, kardiometabolického onemocnéni,
farmakologickych vlivli a dal$ich pfi¢in.

U Zen je zasadni nepodceriovat bolest pfi pohlavnim
styku. Dyspareunie neni psychicky detail ani pfekazka,
kterou ma Zena prekonat kviili fertilnimu oknu. Bolest vede
k obranné reakci téla, zvySenému napéti panevniho dna, sni-
Zené lubrikaci, vyhybani a dalsimu poklesu touhy. Nejdiive
je tfeba obnovit bezpeci a nebolestivost intimniho kontaktu,
teprve poté 1ze ocekavat navrat spontanni sexualni odpovédi.

Dlouhodoba 1éc¢ba infertility miiZe vést k 1éCebné tinave.
Par navenek funguje, dochazi na kontroly a plni doporuceni,
ale intimita se vytraci. Z partnert se stava tym manazujici
vySetfeni, cykly a vysledky. Absence otevieného konfliktu ne-
znamena, Ze vztah neni zatiZzen. Naopak tiché fungovani bez
erotiky a bez sdileni miiZe byt klinicky zavaznym signalem.
Systematické prehledy ukazuji, Ze psychicka zatéz a zatéz
spojena s 1é¢bou patii mezi vyznamné davody preruseni
1é¢by neplodnosti (25).

IMPLIKACE PRO KLINICKOU PRAXI

Prvnim krokem je ¢asna a vécna edukace. Lékaf nemusi
pacienta presvédcovat, kdy ma mit dité. Mél by vSak umét

Tab. 2 Minimalni mezioborovy postup v péci o par usilujici o poceti

Klinicka situace Co aktivné zjistovat

srozumitelné vysvétlit, Ze fertilita ma biologické limity,
Ze vék Zeny je zasadni prognosticky faktor, Ze muzsky fak-
tor je Casty a vySetfitelny a Ze asistovana reprodukce ma
své moznosti i limity. Takova edukace ma byt nehodnotici
a prakticka. Vhodnou formulaci mtze byt: Pokud vite, Ze
dité v budoucnu chcete, je dobré znat i biologickou stranku
nacasovani, abyste se mohli rozhodovat informované.

Druhym krokem je péce zaméfend na oba partnery.
U paru s reprodukénimi obtiZemi by méla byt soucasné
zjistovana gynekologickd, andrologicka, sexuologicka a psy-
chosocidlni dimenze problému. Prakticky to znamena ptat
se na délku snahy, frekvenci pohlavniho styku, pravidelnost
cyklu, anamnézu panevnich a andrologickych onemocnénti,
predchozi gravidity a ztraty, 1éky, Zivotni styl, spermiogram,
bolest pfi sexu a sexudlni funkce obou partneri. U muZe
je tfeba aktivné zjiStovat erekci, ejakulaci, libido, uzivani
anabolickych steroid@i nebo testosteronu a ptiznaky hypo-
gonadismu.

Tietim krokem je kratky psychosexualni screening.
Nemusi jit o dlouhou sexuologickou intervenci. Casto staci
3 otazky: Zménil se vas$ sexudlni Zivot od doby, kdy se sna-
Zite o dité? Je sex spojeny s tlakem, bolesti, selhanim nebo
vyhybanim? Chcete s tim pomoci nebo doporucit dalsi péci?
Takovy dotaz normalizuje téma a dava paru signal, Ze nejde
o selhani charakteru ani vztahu, ale o ¢astou reakci na dlou-
hodobou reprodukéni zatéz.

Ctvrtym krokem je jasné stanoveni indikace k odeslani.
Rychlejsi specializovana péce je vhodna u Zen nad 35 let po
6 mésicich netispésné snahy, u Zen nad 40 let prakticky bez
zbytecného odkladu, pfi nepravidelném cyklu, podezfeni
na endometriézu, anamnéze panevniho zanétu nebo opa-
kovanych téhotenskych ztratach. U muzi je indikaci abnor-
malni spermiogram, anamnéza kryptorchismu, varikokéla,
onkologicka 1é¢ba, infekce nebo operace v oblasti genitalu,
poruchy ejakulace, tézsi erektilni dysfunkce, hypogonadalni
symptomy nebo uzivani latek tlumicich spermatogenezi.
Psychosexudlni nebo psychologicka podpora je namisté pri
vysokém distresu, panickych projevech, depresivnich sym-
ptomech, konfliktech v paru, vyhybani sexu, dyspareunii,
vaginismu nebo tvahach o ukonceni 1é¢by.

Patym krokem je prace s jazykem. Véty typu ,nestresuj-
te se, ono to prijde“ nebo ,,prosté to zkuste ve spravny cas*

Doporuceny postup

Par zacina planovat
rodicovstvi ve vyssim véku

Vék obou partnerd, reprodukeni plén, cyklus,
predchozi gravidity, komorbidity, [éky, Zivotni styl.

Vysveétlit vékoveé limity fertility; nabidnout
prekoncepéni poradenstvi a jasné ¢asové milniky.

Neuspésna snaha o poceti | Délka snahy, frekvence styku, ovulace,

rizikové faktory.

spermiogram, gynekologické a andrologické

Vysetfovat oba partnery soucasné;
u zen starsich 35 let necekat déle nez 6 mésicl.

Sex se stal vykonem

nebo povinnosti vyhybdni, konflikty, mira distresu.

Zmeéna touhy, erekce, ejakulace, lubrikace, bolest,

Normalizovat situaci; snizit vykonovy tlak;
pfi pfetrvavani nabidnout sexuologickou
nebo psychologickou péci.

Podezfeni
na muzsky faktor
symptomy.

Spermiogram, varikokeéla, kryptorchismus, infekce,
operace, steroidy/testosteron, hypogonadalini

Andrologické/urologické vysetreni: nepodavat
exogenni testosteron pfi snaze o fertilitu.

Vyrazny psychicky
nebo vztahovy dopad

Depresivita, Uzkost, poruchy spanku, 1é¢ebna
Unava, Uvahy o ukonceni lécby, nasili ve vztahu.

Aktivné nabidnout psychosocialni podporu;
pfi zdvaznych symptomech urgentni ndvaznost
na specializovanou péci.

Pozn.: Jde o minimalni prakticky rdmec, nikoli ndhradu specializovanych doporuc¢enych postupd.
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mohou byt dobfe minéné, ale ¢asto zvysuji pocit selhani.
Uzitecnéjsije normalizace a vysvétleni mechanismu: Mnoho
part zaZije, Ze se sex béhem snahy o dité zmeéni v tikol. Télo
na tlak reaguje a neni to znamka toho, Ze vztah nefunguje.
MizZeme hledat zpfisob, jak snizit tlak a soucasné nepromes-
kat medicinsky dalezity ¢as. Minimalni mezioborovy postup
v péci o par usilujici o poceti shrnuje tab. 2.

BUDOUCI VYZKUM i
A MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Ceska data velmi dobfe popisuji demografickou stranku
odkladu reprodukce, reprodukéni plany, zkusenost s neplod-
nosti a vyuzivani asistované reprodukce. Méné rozpracova-
na zGstava oblast parové sexuality béhem snahy o poceti
a béhem 1é¢by neplodnosti. Do budoucna by bylo ptinosné
doplnit populacni a klinické studie o ukazatele sexualni funk-
ce, partnerské spokojenosti, kvality Zivota, lécebné tinavy
a dtivodi preruseni 16¢by. Zvlastni pozornost si zaslouzi muzi
v infertilnich parech, protoze jejich psychicka a sexudlni
zatéz byva Casto poddiagnostikovana.

Mezioborova spoluprace by méla propojovat demografii,
gynekologii, reprodukéni medicinu, urologii, andrologii,
sexuologii, psychologii, praktické 1ékafstvi a vefejné zdravi.
Smyslem neni rozs§ifovat pocet vySetfeni bez jasné indikace,
ale vytvorit takovy systém péce, v némz par neztraci ¢as, do-
stava realistické informace a souc¢asné neni redukovan na la-
boratorni parametry. Infertilita je medicinska diagnéza, ale
zaroven zivotni situace. Dobra péce musi respektovat oboji.

ZAVER

Odklad reprodukce piedstavuje v souc¢asném Cesku kli-
nicky relevantni fenomén s biologickou, reprodukéné-me-
dicinskou, psychickou a psychosexudlni dimenzi. Posun
rodicovstvi do vyssiho véku zvySuje pravdépodobnost pro-
dlouzeného casu do otéhotnéni, infertility, potfeby asis-
tované reprodukce a nenaplnéni reprodukénich pland.
Asistovana reprodukce je vyznamnym nastrojem moderni
mediciny, ale nedokédze plné kompenzovat biologické di-
sledky reprodukéniho starnuti.

Klinicka péce by méla byt casna, realisticka, parové
orientovand a mezioborova. Vedle biologické diagnostiky
a 1é¢by ma zahrnovat komunikaci o sexudlnim zivoté, psy-
chické zatézi a vztahové dynamice. Pokud se ze snahy o poceti
stava dlouhodoby ¢asovany projekt, neméla by medicina
prehliZet, Ze se souc¢asné méni intimita paru. Cilem lékarské
komunikace neni vytvaret tlak na rodicovstvi, ale umoznit
informované rozhodovani a chranit reproduk¢ni i vztahové
zdravi pacienta a paru.

Cestné prohlaseni

Autofi prohlasuji, Ze v souvislosti s pfedklddanym rukopisem nejsou ve
stfetu zdjmii. Rukopis nebyl podporen Zddnym specifickym grantem ani
komercnim subjektem.

Cldnek je narativnim pfehledem a neobsahuje nové ziskand individudini
pacientskd data; schvdlent etickou komisi se proto nevyZaduje.

Seznam pouzitych zkratek

ART asistovand reprodukéni technologie
DNA deoxyribonukleova kyselina
EAU Evropska urologicka asociace

(European Association of Urology)
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ED erektilni dysfunkce

ESHRE  Evropska spolecnost pro lidskou
reprodukci a embryologii (European Society
of Human Reproduction and Embryology)

ICSI intracytoplazmaticka injekce spermii
IVF invitro fertilizace

TTP Cas do otéhotnéni (time to pregnancy)
WHO Svétova zdravotnicka organizace

(World Health Organization)

Literatura

1. Kocourkova J, Stastna A. The realization of fertility intentions in the context
of childbearing postponement: comparison of transitional and post-transitional
population. J Biosoc Sci 2021; 53: 82-97.

2. Kocourkova J, Stastnd A, Idlbekova B a kol. Trendy plodnosti a potratovosti
v Cesku. Cas Lék Ces 2023;162: 299-306.

3. Slaba J, Kocourkova J, Stastna A. The fertility timing gap: the intended
and real timing of childbirth. J Biosoc Sci 2024; 56: 504-517.

4. Kocourkova J, Stastna A, Slaba J et al. Odklad reprodukce a reprodukéni
zdravi v Cesku. Studie SYRI / Vyzkumna skupina Socioekonomické nerovnosti
ve zdravi. Prirodovédecka fakulta UK, Praha, 2025.

5. Harper JC, Hammarberg K, Simopoulou M et al. The International Fertility
Education Initiative: research and action to improve fertility awareness. Hum
Reprod Open 2021; 2021: hoab031.

6. Kocourkova J, Stastna A, Burcin B. The influence of the increasing use of
assisted reproduction technologies on the recent growth in fertility in Czechia.
Sci Rep 2023;13:10854.

7. Stastna A, Volejnikova A. Problémy s neplodnosti v kontextu reprodukénino
starnuti. Cas Lék Ces 2023;162: 321-329.

8. Guideline for the prevention, diagnosis and treatment of infertility. World
Health Organization, Geneva, 2025. Dostupné na: www.who.int/publications/i/
item/9789240115774

9. Zegers-Hochschild F, Adamson GD, Dyer S et al. The International Glossary
on Infertility and Fertility Care, 2017. Fertil Steril 2017; 108: 393-406.

10. Steiner AZ, Jukic AMZ. Impact of female age and nulligravidity on fe-
cundity in an older reproductive age cohort. Fertil Steril 2016; 105: 1584-1588.
11. Liu KE, Case A. Advanced reproductive age and fertility. J Obstet Gynaecol
Can 2017; 39: 685-695.

12. Leridon H, Slama R. The impact of a decline in fecundity and of preg-
nancy postponement on final number of children and demand for assisted
reproduction technology. Hum Reprod 2008; 23: 1312-1319.

13. WHO laboratory manual for the examination and processing of human
semen (6th ed.). World Health Organization, Geneva, 2021. Dostupné na:
www.who.int/publications/i/item/9789240030787

14. Broul M, Hujova A, Liegertova M. Pokroky v diagnostice a lé¢bé muzské
neplodnosti - prehled souc¢asnych moznosti. Cas Lék Ces 2025; 164: 43-49.

15. Minhas S, Boeri L, Capogrosso P et al. European Association of Urology
Guidelines on Male Sexual and Reproductive Health: 2025; update on male
infertility. Eur Urol 2025; 87: 601-616.

16. Broul M, Hujova A. Pozdni hypogonadismus u muz{ starsich 40 let - jak
vyuzit aktualizované doporuceni EAU 2025; a nové poznatky o kardiovas-
kuldrni bezpecnosti testosteronové terapie. Cas Lék Ces 2025; 164: 150-155.

17. Carson SA, Kallen AN. Diagnosis and management of infertility: a review.
JAMA 2021; 326: 65-76.

18. Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine.
Fertility evaluation of infertile women: a committee opinion. Fertil Steril 2021;
116:1255-1265.

19. Gibbons T, Reavey J, Georgiou EX et al. Timed intercourse for couples
trying to conceive. Cochrane Database Syst Rev 2023; 9: CDO11345.

20. Wilcox AJ, Weinberg CR, Baird DD. Timing of sexual intercourse in
relation to ovulation. Effects on the probability of conception, survival of the
pregnancy, and sex of the baby. N Engl J Med 1995; 333: 1517-1521.

21. Gameiro S, Boivin J, Dancet EAF et al. ESHRE guideline: routine psy-
chosocial care in infertility and medically assisted reproduction - a guide for
fertility staff. Hum Reprod 2015; 30: 2476-2485.

22. Leeners B, Tschudin S, Wischmann T et al. Sexual dysfunction and disor-
ders as a consequence of infertility: a systematic review and meta-analysis.
Hum Reprod Update 2023; 29: 95-125.

2026, 165, ¢. 5 CASOPIS LEKARU CESKYCH

191



PREHLEDOVY CLANEK

23. Starc A, Trampus M, Pavan Juki¢ D et al. Infertility and sexual dysfunctions:
a systematic literature review. Acta Clin Croat 2019; 58: 508-515. ADRESA PRO KORESPONDENCI:
24. Capogrosso P, Jensen CFS, Rastrelli G et al. Male sexual dysfunctions in
the infertile couple - recommendations from the European Society of Sexual MUDr. Marek Brou" Ph'D'! MBA! FECSM
Medicine (ESSM). Sex Med 2021; 9:100377. Sexuologické oddéleni
25. Gameiro S, Boivin J, Peronace L et al. Why do patients discontinue fertility Krajska zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice
treatment? A systematic review of reasons and predictors of discontinuation

in fertility treatment. Hum Reprod Update 2012; 18: 652-669.

v Usti nad Labem, o. z.
26. Boivin J, Appleton TC, Baetens P et al. Guidelines for counselling in Stara 1799/1’ 40113 1EJSItI 2?;' hib;g
infertility: outline version. Hum Reprod 2001; 16: 1301-1304. . el .

e-mail: marek.broul@ujep.cz

pr@Lékarniky.cz

nejvetsi informacni zdroj pro lékarniky

Prinasi soucasné poznatky z farmacie
a celozivotni vzdelavani

() Aktuality ze svéta farmacie

© Vzdalavaci on-line kurzy kreditované CLnK

www.prolekarniky.cz/registrace

© Specializované zpravodaje
— zadné informace Vam neuniknou!

REGISTRACE ZDARMA

192  EAsOPIS LEKARU EESKYCH 2026, 165, &. 5



PREHLEDOVY CLANEK

Institucionalni neonatalni péce
jako projev moderni biosocialni

kooperace

1. Iékarska fakulta UK v Praze

SOUHRN

InstituciondIni neonatalni péci nenahlizime jako chladny triumf
moderni technokracie, ale jako vrchol prastaré evoluc¢ni strategie
lidstva - biosocidlni kooperace a alorodi¢ovstvi. Pé¢i o zranitelné
novorozence sledujeme od evoluc¢nich koren( a nezistného altruismu
u vyssich primatd, pres dekonstrukci mytl o antické eugenice po-
moci modernich paleopatologickych nalezd v Recku az po souc¢asné
novorozenecké jednotky intenzivni péce (JIPN).

Na pfikladu metody klokdnkovania neurobiologické reakce zdravot-
nického persondlu na novorozenecky plac ukazujeme, ze soucasnd
high-tech medicina fakticky resuscituje evolu¢né pfirozené mecha-
nismy empatie. Instituciondlni neonatdini péce o déti s extrémné
nizkou porodni hmotnosti je tak ukdzkou toho, Ze lidskost nespociva
v preziti nejsilnéjsiho, ale v kolektivni schopnosti chranit nejslabsiho.

KLiCOVA SLOVA
neonatalni péce, biosocidlni kooperace, alorodicovstvi,
evoluéni biologie, klokdankovani

UVOD - PARADOX JIPN

Na zacdtku 90. let se mi narodila druhd dcera. Po bouflivé nocni oslavé
mi zavolala manZelka, Ze néco neni'v porddku a Ze obé prevezly na speciali-
zované détské oddéleni JIP. A tak jsem poprvé vidél svou druhou dceru - na
Jjedné strané chladné pipdni monitor(, hadicky, blikajici displeje a dalsi
plastové boxy inkubdtor(i. Na strané druhé kiehky lidsky Zivot a obrovskd
emoce. Citil jsem neskonalé nutkdni toho drobecka obejmout a na druhou
stranu jsem se citil tak bezmocny...

Teprve s odstupem let a skrze optiku védy jsem pochopil,
Ze tento high-tech prostor neni zadnym popienim piirody
ani chladnym triumfem stroje nad lidskou pfirozenosti. Je
to presny opak. Je to technologicky vrchol a materidlni zté-
lesnéni nasi nejhlubsi biologické podstaty. Inkubator neni
umeély svét, ktery nds odtrhava od kofenti; je to moderni,
sofistikovana verze evoluc¢ni strategie, ktera nas druh udr-
Zela pii Zivoté.

Clovék je totiZ v kontextu evolué¢ni biologie tvor vyji-
mecny, avsak strukturdlné hendikepovany. Biologové nas
oznacuji terminem sekunddrné altricidlni. Zjednoduseneé feceno:
kviili evoluénimu kompromisu mezi vzpiimenou chiizi (ktera
zzila lidskou panev) a neimérnym zvétSovanim lidského
mozku se rodime extrémné nedonoseni a absolutné zavisli.
Lidské mladé pfichazi na svét v horizontu mnoha mésict
predtim, nez by bylo schopno jakékoliv samostatné exis-
tence. Pokud by se lidstvo v pritbéhu véka spoléhalo pouze

Cas. Lék. Ces. 2026, 165:193-197

SUMMARY

Smréek T. Institutional neonatal care as a manifestation

of modern biosocial cooperation

We don’t see institutional neonatal care as a cold triumph of mod-
ern technocracy, but as the peak of an ancient human evolutionary
strategy - biosocial cooperation and alloparenting. We trace care for
vulnerable newborns from the evolutionary roots and selfless altruism
seen in higher primates, through the deconstruction of myths about
ancient eugenics with modern paleopathological findings in Greece,
all the way to today’s neonatal intensive care units.

Using the example of kangaroo care and the neurobiological response
of medical staff to newborn crying, we show that modern high-tech
medicine basically revives evolutionarily natural mechanisms of em-
pathy. Institutional neonatal care for babies with extremely low birth
weight is thus an example that humanity isn’t about the survival of
the strongest, but about the collective ability to protect the weakest.

KEYWORDS
neonatal care, biosocial cooperation, alloparenting,
evolutionary biology, kangaroo mother care

na izolovanou péci biologické matky, jako druh bychom
neprezili ani jedinou generaci.

Moderni neonatologicka péce je tak de facto instituci-
onalizovanou podobou nasi prastaré evoluc¢ni strategie.
Antropolozka Sarah Blaffer Hrdy ve svém zdsadnim dile
Mothers and Others (1) presvéd¢ivé demonstruje, Ze klicem
k ispéchu rodu Homo nebyl individualni egoismus, ale rozvi-
nuty systém takzvaného alorodicovstvi (alloparenting). Lidstvo
prezilo proto, Ze se o novorozence odjakziva starala §irsi ko-
munita - kmen, tlupa, tety, babicky. Souc¢asny neonatologic-
ky tym, sloZeny z 1ékafil, sester a biomedicinskych inZzenyrd,
tak vlastné nepfedstavuje nic jiného neZ moderni, vysoce
specializovanou transformaci této pravéké kooperujici tlupy.

KORENY V DIVOCINE
- OD SOBECKEHO GENU K ADOPCI

Abychom pochopili, pro¢ ma ¢lovék tak hluboce zakore-
nénou potiebu investovat enormni tsili a zdroje do zachrany
kfehkych novorozencti, musime se podivat za hranice naseho
druhu. Pfiroda je plna pfikladd, kdy dospéli jedinci obétu-
ji vlastni komfort, energii a bezpeci ve prospéch mladat.
Otéazkou vsak ziistava, co je skuteénym motorem tohoto
chovani. Je to chladny geneticky kalkul, nebo v divociné
existuji zarodky néceho, co bychom u lidi nazvali soucitem?
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Ve druhé poloviné 20. stoleti dominoval biologickému
mysleni koncept ,,sobeckého genu*, ktery zpopularizoval
britsky etolog Richard Dawkins. Podle této teorie jsou or-
ganismy v podstaté jen docasnymi schrankami, které si
konstruuji geny pro svou vlastni replikaci a dlouhodobé
preziti. Altruismus v divo¢iné se z tohoto pohledu zda byt
pouhou iluzi. Pomahame-li svym potomkim ¢i sourozen-
cm, nepomdhame jim z ¢isté 1asky, nybrz proto, Ze sdileji
podstatnou ¢ast nasi genetické informace. Jde o evolu¢né
vyhodny ,,pfibuzensky altruismus* - investice do mladéte
je investici do preziti vlastniho genetického kédu.

JenZe pfiroda odmita byt ¢ernobild a Dawkinsova reduk-
cionisticka sablona zac¢ina vykazovat trhliny ve chvili, kdy
opustime svét hmyzu ¢i niz§ich obratlovcl a zaméfime se na
nase nejblizsi evolu¢ni pfibuzné - vys$si primaty, jako je Sim-
panz ucenlivy (Pan troglodytes) a bonobo (Pan paniscus). Zde totiz
biosocialni kooperace dosahuje kvalitativné nové dirovneé,
kterd pfesahuje hranice pouhého pokrevniho ptibuzenstvi.

U Simpanzl se bézné setkavame s chovanim, které
biologové nazyvaji alorodicovstvi. Mladé samice, které jes-
té nemaji vlastni potomky (evolu¢ni ,tety“), nebo starsi
sourozenci se aktivné zapojuji do noseni, ochrany a krmeni
cizich mladat v rdmci tlupy. Slavny primatolog Frans de
Waal ve své knize Mdmino posledni objeti (2) argumentuje, Ze
soucit a empatie nejsou exkluzivnimi vynalezy lidské civi-
lizace. Emocni inteligence socidlnich savcil jim umoziuje
citlivé reagovat na stradani druhych, poskytovat ttéchu
a prokazatelné prozivat zarmutek nad ztratou blizniho. Tyto
emoce nejsou biologickym luxusem, ale funkénim tmelem,
ktery umoznuje kooperaci skupiny. Vyvojovy psycholog
Michael Tomasello (3) v této souvislosti hovoii o ,sdilené
intencionalité“ - evolu¢nim posunu, kdy jedinci pfestavaji
jednat jako izolovani soupefi a zac¢inaji situace vnimat
a fesit kolektivné.

Nejhmatatelnéj$im a evolucné nejvice Sokujicim da-
kazem tohoto fenoménu jsou zdokumentované pripady
adopce ositelych mladat v divociné. V prirozeném prostfedi
S§impanzli znamena ztrata matky pro mladé témér jisty
rozsudek smrti - Sance na preziti sirotka se pohybuje kolem
pouhych 30 %. PécCe o cizi mladé je pritom pro dospélého
Simpanze extrémné nevyhodna: Je energeticky vycCerpavajici,
dramaticky omezuje mobilitu jedince pfi itéku pred preda-
tory a nepfindsi zadny okamzity geneticky benefit, pokud
adoptivni rodi¢ neni s mladétem piibuzny.

Pfesto vyzkumny tym Christopha Boesche z Ustavu Maxe
Plancka pro evolucni antropologii béhem dlouhodobého
sledovani Simpanzi populace v narodnim parku Tai v Pobfezi
slonoviny zaznamenal a podrobné popsal celkem 18 piipadu
uspésnych adopci (4). Co je na téchto datech fascinujici?
Polovinu adoptivnich rodi¢t tvofili dospéli samci a v mnoha
pripadech bylo genetickymi testy prokazano, ze mezi adop-
tivnim rodicem a sirotkem neexistovala zadna pribuzenska
vazba.

Tito dospéli §impanzi poskytovali osifelym mladatim
komplexni pé¢i po dobu mnoha mésicl az nékolika let, dokud
se plné neosamostatnila. Vyzkumnici zdokumentovali cho-
vani, které vykazuje hlubokou miru intencionalni empatie:
» Sdileni zdroju: Adoptivni rodice se systematicky délili

o vysoce kalorickou a vzacnou potravu (napt. ofechy ¢i

maso), i kdyz sami méli nedostatek.

» Fyzicka ochrana: Samci riskovali vlastni zdravi a Zivoty
pri obrané sirotkdi béhem agresivnich stfetdi s konku-
renénimi tlupami.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2026, 165, ¢. 5

» Socidlni ohleduplnost: Celd skupina vedend adoptivnim
rodicem prokazatelné zpomalovala své pfesuny pralesem,
aby pomalej$i mladé nezistalo pozadu.

» Blizkost a bezpeci: Adoptivni rodice nosili mladata na
zadech a kazdou noc jim umoznovali spat ve svém vlast-
nim hnizdé, coz vyZadovalo neustaly télesny kontakt
a poskytovani termoregulace.

Takové chovani nelze uspokojivé vysvétlit optikou ,,sobec-
kého genu“ ani prostou snahou o budouci reciprocitu. Boesch
et al. (4) tyto situace interpretuji jako projev autentické,
nezis$tné péce. Ukazuje se, Ze u vys$$ich primatd se evolucné
zformoval silny neurobiologicky mechanismus, kde pohled
na trpici, bezbranné mladé spousti behavioralni program
zachrany a ochrany.

MiuZeme tedy odpovédét na otazku, zda za timto altru-
ismem stoji ¢isty instinkt, nebo soucit. Je to instinkt, ktery
se vyvinul prostfednictvim empatie. Evoluce zjistila, Ze
emoce jsou nejefektivnéj$im nastrojem pro fizeni slozitého
chovani. Zvifata nepomahaji kviili abstraktnimu moralnimu
konceptu, ale proto, Ze jsou evolucné nastavena tak, aby
jim utrpeni clena vlastni komunity bylo nepfijemné a jeho
zachrana jim pfindsela vnitini uspokojeni. Princip ,,pomoz
komunité, nebot komunita drz{ pfi Zivoté tebe“ se stal za-
kladnim stavebnim kamenem, na kterém o nékolik milionc
let pozdéji lidstvo vystavélo své prvni chramy, nemocnice,
a nakonec i neonatologické inkubatory.

PRELOM V ARCHEOLOGII
- ANTICKE RECKO JAKO ZRCADLO LIDSKOSTI

Snad kazdy z nas si ze $kolnich $kamen odnesl do Zivota
jeden hluboce zakofenény, az mrazivy obraz starovéku:
Neduzivé, slabé ¢i jakkoliv deformované novorozené stoji
pred pfisnym soudem spartskych starsich. Ti chladnokrev-
né zkoumaji jeho télesnou konstituci, a pokud neodpovida
rigidnim pfedstavam o budoucim neohrozeném bojovnikovi,
osud ditéte je zpeCetén. Podle tohoto tradovaného narativu
bylo nekompromisné svrzeno do propasti Apothetai v pohoii
Taygetos. Tento obraz pragmatické, kruté spolecnosti, ktera
bez mrknuti oka eliminuje kazdého, kdo by mohl byt pro
komunitu ekonomickou ¢i vojenskou zatézi, se stal uceb-
nicovym symbolem antického pragmatismu. Jenze jak uz
to tak byva, moderni véda ukazuje, Ze realita byla mnohem

Dlouho se mélo za to, Ze infanticida (zdmérné usmrco-
vani novorozencti) byla v antickém svété béznou spolecen-
skou normou a raciondlnim eugenickym opatfenim. Pokud
rodina neméla dostatek zdroj nebo pokud dité vykazovalo
anatomické vady, komunita ho tidajné bez vycitek odepsala.
Soucasna bioarcheologie a paleopatologie vSak tento cerno-
bily mytus pomoci exaktnich analyz kosternich poziistatki
Uspésné dekonstruuji.

Vyznamnou roli v tomto védeckém obratu hraje ame-
ricka archeoloZzka Debby Sneed (5). Ta se rozhodla podivat
na anticky svét nikoli skrze optiku idealizovanych (a casto
zamérné nadsazenych) literdrnich textd tehdejsich filozoft,
ale skrze hmatatelné diikazy: materidlni kulturu, hrobové
nalezy a tehdejsi 1ékafské spisy. Jejizavéry jsou fascinujici:
systematické vyhlazovani hendikepovanych déti rozhodné
nebylo celofeckym standardem.

Jednim z pilifQ této historické revize se stal novy vy-
zkum slavné starovéké studny v athénské Agofe. Kdyz zde



archeologové ve 30. letech 20. stoleti objevili ostatky vice nez
450 lidskych plodd a novorozencti, tehdejsi badatelé okamzité
triumfovali - nasli zdanlivé nezvratny diikaz masového vraz-
déni nechténych déti. Jenze forenzni a antropologicky vy-
zkum pfinesl zcela jiné vysvétleni (6). Podrobna analyza kosti
ukazala, Ze drtiva vétSina téchto déti nezemrfela nasilnou
smrti. Staly se obéti tehdy naprosto béznych perinatalnich
komplikaci, vrozenych srde¢nich vad nebo novorozeneckych
infekci, proti kterym byla anticka medicina bezmocna.

Tato studna tedy nebyla Zadnym popravistém pro ne-
chténé, ale specifickym, pietnim tlozi§tém. V antickych
Athénach totiz dité ziskalo plnohodnotny status ¢lena rodiny
a ochrany komunity az po ritualu zvaném amfidromia, ktery se
konal pfiblizné tyden po porodu. Béhem néj otec symbolicky
obnesl dité kolem domaciho krbu a dal mu jméno. Pokud
novorozenec zemftel dfive, v prvnich dnech plnych kfehkos-
ti, nesmél byt pohiben na klasickém vefejném hibitové.
Zarmouceni rodice pro né hledali jiné, diskrétni uitocisté.
Studna na Agofe tak nebyla projevem krutosti, ale spise
tichym paméatnikem détské amrtnosti, kterd doprovazi lid-
stvo od nepaméti.

Nejsilnéjsi argumenty pro existenci prastaré biosocialni
kooperace vsak paleopatologové nectou z ¢isel, ale z kon-
krétnich lidskych piibéhti vepsanych do kosti. Mezi nalezy
z Athén totiz vycniva kostra kojence, ktery prokazatelné
trpél tézkou formou hydrocefalu (6). Kazdy 1ékar si dokaze
predstavit, jak devastujici a vizuilné neptfehlédnutelné toto
onemocnéni je, zejména v pokrocilém stadiu. Pfesto analyza
kosti ukazala, Ze toto dité Zilo nejméné 6-8 meésicti.

V tehdej$ich podminkach mohl kojenec s takto zavaz-
nym postizenim prezit tfi ¢tvrté roku z jediného dtvodu:
Dostavalo se mu totiz intenzivni, trpélivé a kazdodenni
asistované péce. Nékdo ho musel neustale polohovat, omy-
vat, krmit a konejsit. Pokud by v antickych Athénéch platil
dogmaticky imperativ okamzité eliminovat vSe neduzivé,
toto dité by nepfezilo ani prvni tyden. Jeho Zivot, byt kratky,
je hmatatelnym diikazem lidského soucitu, ktery prevazil
nad pragmatickym kalkulem.

Pokud k takzvanému odkladani déti (ekthesis) v redlné fecké
praxi pfece jen dochazelo, moderni analyzy ukazuji, ze hlav-
nim motivem nebyla anatomicka nedokonalost novorozence,
ale paralyzujici chudoba rodiny, ktera jednoduse neméla, jak
uzivit dalsi krk. A iv téchto temnych momentech se projevo-
val specificky socidlni mechanismus. Déti se neodkladaly do
pustych lesti dravé zvéfi, ale na frekventovana vefejna mista
- ke chramiim, na trzisté nebo k méstskym branam. Cilem
nebylo dité usmrtit, ale dit mu Sanci. Rodice doufali, Ze se
byt pragmaticka (vychova budouciho otroka ¢i pracovni sily),
ale z hlediska pieziti jedince $lo o funkéni socidlni sit.

Debby Sneed ve své pielomové studii v casopisu Hesperia
doby - nalezy drobnych keramickych niadobek s tzkou hu-
bickou, jakychsi prapfedkd dnesnich kojeneckych lahvi (5).
Tyto artefakty se ¢asto nachazeji pravé v détskych hrobech.
Dokazuji, zZe starovéci 1idé vyvijeli cilené technologické tsili,
jak udrzet pfi Zivoté novorozence, ktefi se nemohli pfisat
k matefskému prsu - at uz kvili roz$tépu, celkové slabosti,
nebo proto, Ze matka pfi porodu zemfela. Nastupovalo al-
ternativni krmeni, kozi mléko, medové odvary a kolektivni
snaha biologicky hendikep pfemostit lidskym umem.

Kdy?z se tedy podivame do antického zrcadla, nevidime
v ném chladna eugenicka monstra, ale lidi, ktefi zapasili

PREHLEDOVY CLANEK

s limity své doby. Vidime spolecenstvi, kde péce o slabé
a hendikepované byla v kazdodenni realité nesrovnatelné
béznéjsi, nez ndm tvrdily staré ucebnice. Touha chranit
bezbranny Zivot nebyla vynalezena s pfichodem moderni
humanity; byla tu s ndmi vzdycky, zakédovand hluboko
v nasich biologickych i socidlnich strukturdch.

MODERNI NEONATOLOGIE
- BIOSOCIALNI KOOPERACE S DIPLOMEM

Jak se stalo, Ze se z anonymni ,tety z jeskyné“, ktera
v pravéku pomahala zahfivat cizi novorozence u ohnisté, vy-
vine vysoce specializovany neonatologicky tym? Odpovéd lezi
vunikatni lidské schopnosti, kterou nedisponuje zadny jiny
tvor na této planeté: dokazali jsme své hluboce zakofenéné
pecovatelské instinkty a empatii institucionalizovat. Evoluce
vnitroskupinové solidarity a ochrana téch nejzranitelnéjsich
nasla sviij soudoby technologicky a eticky vrchol v moderni
mediciné, konkrétné na novorozeneckych jednotkach in-
tenzivni péce.

Dnes$ni medicina bézné posouva hranice preziti do ges-
ta¢nich tydni, které byly jesté pred nékolika dekadami pova-
Zovany za neslucitelné se Zivotem. Pravidelné zachranujeme
novorozence v kategoriich velmi nizké porodni hmotnosti
(méné nez 1500 g) a extrémné nizké porodni hmotnosti
(pod 1000 g, ¢i dokonce pod 500 g). Z Cisté pragmatického
¢i ekonomického hlediska nedava alokace tak masivnich
technologickych, personalnich a finan¢nich zdrojt do za-
chrany ptilkilového lidského stvofeni zadny smysl. Netrpime
nedostatkem populace, ani z téchto déti nevyrtistaji délnici
pro okamzity hospodaisky rtist. Pro¢ to tedy lidstvo déla?
Odpovéd musime hledat v transformaci nasi alorodicovské
strategie. Spolecnost se jako celek rozhodla, Ze mira jeji ci-
vilizovanosti se méfi tim, jak silnou ochrannou ruku dokaze
podrzet nad svymi biologicky nejslabsimi Cleny.

Cesta k moderni podobé této kooperace v§ak nebyla pfi-
mocard. Na pfelomu 19. a 20. stoleti stala neonatologie
pred obrovskym paradoxem. Oficidlni medicinské instituce
tehdy odmitaly investovat prostfedky do zachrany predcasné
narozenych déti, povaZovaly to za mateni zdrojl a boj proti
prirodnimu vybéru. V této historické mezefe se zrodil jeden
z nejbizarnéjsich a zaroven nejuzasnéjsich projevi lidové
biosocidlni kooperace. Lékaf Martin Couney zacal na pfelomu
stoleti instalovat prvni funkéni novorozenecké inkubatory
jako atrakce v zdbavnich parcich, naptiklad v Luna Parku na
Coney Islandu (7). Kolemjdouci platili vstupné 25 centl, aby
se mohli podivat na drobna, v inkubatorech spici miminka.
Co vsak tehdejsi navstévnici netusili, bylo, Ze z tohoto vybra-
ného ,,poutového* vstupného dr. Couney financoval plny plat
specializovanych zdravotnich sester, nakup tehdy drahého
technického vybaveni a $pickovou stravu pro kojici matky.
Laicka vefejnost tak svymi drobnymi mincemi nevédomky
suplovala neexistujici statni zdravotni systém a udrzela
pii Zivoté tisice déti. Byla to Cistd, byt v bizarnich kulisich
alorodic¢ovska kooperace v praxi.

Samotné paradigma institucionalni péce proslo na pre-
lomu 20. a 21. stoleti dramatickym vyvojem, ktery lze po-
psat jako kyvadlovy pohyb od technokracie zpét k biologii.
Ve druhé poloviné 20. stoleti dominoval neonatologii model
striktni izolace, inspirovany tehdej$imi prikopnickymi
pracemi o fixaci vazby (8). Nezraly novorozenec byl tehdy
uzavfen v aseptickém plastovém mikrosvété inkubatoru,
ktery mél mechanicky kompenzovat chybéjici termoregulaci
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anezralost respira¢niho centra. Lidsky faktor byl vihiman spi-

Se jako riziko. Rodicovsky kontakt byl osekan na minimum

a podminovan drakonickymi hygienickymi opatfenimi,

nebot pfevladal strach z exogenni infekce. Inkubator se stal

symbolem chladného triumfu stroje.

Prelomova studie v roce 1997 prokazala na velké ran-
domizované kontrolované studii, Ze déti na klokankovani
mély stabilnéjsi teplotu, stabilnéjsi dychani a odchazely
dfive domt nez déti v kontrolni skupiné v inkubatorech (9).

Tento poznatek ptfinesl revoluci, kterd medicinu vratila
knasim evolu¢nim kofentim. Zavedeni metody klokankovani
(kangaroo mother care) ukazalo, Ze ani ten nejlepsi software
anejmodernéjsi topné téleso nedokazou plné nahradit zivou
lidskou hrud. Ukazalo se, Ze fizeny a dlouhodoby kontakt
kliZe na kizi mezi rodi¢em a extrémné nezralym novorozen-
cem stabilizuje vitalni funkce ditéte efektivnéji nez izolovany
pobyt v sebedokonalej$im plastovém boxu (9, 10).

Velké svétové kapacity pak zhodnotily 25 let této meto-
dy (10). V zavéru bylo deklarovano, Ze klokankovani je pro
stabilizaci fyziologickych funkci nezralych déti bezpecnou
a v mnoha ohledech efektivnéjsi alternativou k tradi¢ni
inkubatorové péci:

+ Rizena mikrobiilni kolonizace: Sterilni prostfedi inku-
batoru vytvaii biologické vakuum nachylné k nemocnic-
nim patogentim, zatimco kontakt s kiizi rodi¢e umozni
prirozené osidleni protektivnim rodinnym mikrobiomem,
coz snizuje riziko sepse. Podrobna studie o tom, jak za-
lezi na matce pti vyvoji mikrobiomu kojence podrobné
rozebira patofyziologii a dokazuje, Ze sterilni nemocnic¢ni
prostredi (v€etné inkubatorti a porodi cisafskym fezem)
vede k osidleni ditéte patogeny z prostiedi (jako jsou re-
zistentni kmeny Staphylococcus nebo Enterococcus). Naopak
kontakt klize na kizi s matkou okamzité pfendasi jeji pro-
tektivni mikrobiom, ktery nastartuje spravnou imunitu
novorozence a funguje jako bariéra proti sepsi (12).

» Neuroendokrinni a stabiliza¢ni kaskada: Télesna bliz-
kost a vnimani tlukotu matetského srdce piisobi jako moc-
ny neurobiologicky moduldtor. U novorozence dochazi
k tlumeni stresové osy (hypotalamus-hypofyza-nadled-
viny), klesd hladina kortizolu a stabilizuje se autonomni
nervovy systém - dechova frekvence se harmonizuje,
Klesé vyskyt apnoickych pauz a stabilizuje se srde¢ni akce.
U matky pak tato stimulace spousti masivni vyplavovani
oxytocinu a prolaktinu, coZ je nezbytnou podminkou pro
laktaci. Matetské mléko Zen po pfedcasném porodu ma
pfitom zcela specifické, imunologicky saturované sloze-
ni, které funguje jako personalizovany biologicky signal
kurychlenému dozravani orgadnovych soustav.

» Epigeneticka plasticita: Fyzicky kontakt a senzoricka
stimulace (teplo, hlas, jemny tlak) nejsou jen pfijemnym
viemem, ale pfimym epigenetickym stimulem. Aktivuji
genetické kaskady odpovédné za neuroplasticitu a rast
neuronovych synapsi.

Tato syntéza $pickové medicinské technologie a resus-
citace evolucné prirozenych mechanismi nese své ovoce.
-jako byla retinopatie nedonosenych, kterd v minulych de-
kadach zpisobovala slepotu déti v dlisledku nekontrolované
hyperoxie a svételného smogu v inkubatorech. Dnes, diky
precizni monitorované saturaci a simulaci nitrodélozniho
Sera, toto riziko drasticky kleslo.
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Presto neonatologie zlistava chiizi po lané nad propasti.
Nejvétsim kritickym rizikem u nejnizsich hmotnostnich
Kkategorii zistava rozvoj détské mozkové obrny (s incidenci
kolem 9-17 %), ktera je pfimym dtisledkem strukturalni
fragility nezralych cév v oblasti matrix germinalis (13). Tyto
cévy postradaji dostatecnou svalovou oporu a jsou extrémneé
zranitelné viiéi vykyviim systémového krevniho tlaku, coz
mize vést k intraventrikularnimu krvaceni ¢i periventriku-
larni leukomalacii.

Zde se ukazuje, Ze moderni neonatologicka péce neni jen
mackani tlacitek na ventildtoru. Je to vysoce koordinovany
tanec celého tymu, ktery musi myslet v intencich vyvojové
péce. Lékar, sestra, fyzioterapeut a biomedicinsky inZenyr
zde funguji jako jedna velka, technologicky akcelerovana
tlupa.

A co vic, tato biosocialni kooperace je pohanéna hlubo-
kymi neurobiologickymi mechanismy v nas samotnych.
Plac pfedcasné narozeného ditéte nebo pohled na jeho zra-
nitelnost nenechava personal chladnym z ¢isté biologickych
diivodd. Akusticky a vizualni signal bezbrannosti putuje pies
sluchovou kiiru do amygdaly a skrze stria terminalis aktivuje
limbicky systém zdravotnikd. V mozku lékate i sestry se
spousti identicka neurochemicka kaskada jako u biologic-
kych rodi¢ti - dochazi k vyplavovani dopaminu a oxytocinu,
které transformuji profesionalni povinnost v hlubokou,
instinktivni potfebu chranit. Neonatologicka jednotka in-
tenzivni péce je tak mistem, kde se véda setkava s nasim
nejstarsim evolu¢nim hardwarem.

ZAVER o
- CO NAS DELALO A DELA LIDMI

Kdyz se dnes projdeme po modernim neonatologickém
oddéleni, mizeme snadno podlehnout iluzi, Ze osud toho
ktehkého, plilkilového lidského stvofeni zavisi vyhradné
na algoritmech infuznich pump a mikroprocesorech inku-
batoru. To je vSak hluboky omyl. Nadéje pro extrémné ne-
donoSené dité sice technologii potfebuje jako nutny zaklad,
ale skutecné preziti a budouci kvalita jeho Zivota se rodi
v momenté, kdy se technokraticky svét propoji s lidskym
teplem - v momenté, kdy se ruka lékate ¢i matky dotkne
kfehké kiize a skrze metodu klokdnkovani mu pfipomene
svét, do kterého mélo teprve dorist.

Pii hledani odpovédi na otazku, zda na institucionalizo-
vanou péci o ty nejslabsi stac¢i chladny biologicky instinkt,
nebo ¢isty lidsky soucit, zjistujeme, Ze tyto dva pojmy nelze
oddélit. Soucit neni protikladem pfirody; soucit je evolucné
nejvyttibenéj$im a nejdokonalej$im instinktem, jakym nas
druh disponuje. Je to nastroj, ktery naim umoznil pfekonat
limity nasich individualnich biologickych schranek.

Institucionalni neonatdlni péce je tim nejcistSim zrca-
dlem nasi lidskosti. Ukazuje nam, Ze tspéch lidského rodu
nikdy nespocival v bezohledném pseudodarwinistickém pre-
ziti nejsilnéjsiho jedinc e. Naopak. Nase sila a nase skutec¢né
evolucni vitézstvi spocivajiv tom, jak obrovské, sofistikované
a laskyplné spolecenstvi dokazeme vytvofit pro zachranu
toho nejmensiho a nejslabsiho z nas. U kolébek nedonose-
nych déti nenaslouchdme jen pipani pfistroji - nasloucha-
me tam ozvéné naseho vlastniho lidského piibéhu, ktery
zacal pfed miliony let a v némz diky biosocidlni kooperaci
pokracujeme dal.
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RECENZE

Endokrinologie pro praxi

Hana V. Maxdorf, Praha, 2026, 3., aktualizované vydani, 268. s., ISBN 978-80-7345-834-8

Kapesni pfehled endokrinologie mél
uspéch uz ptfi prvnim vydani pred 12 lety.
Druhd edice nasledovala v roce 2019 a nyni
autor pripravil aktualizované vydani tfeti.

,Endokrinologie pro praxi“, byt velikosti ¢ " o

opravdu ,,do kapsy*, je skutecnou monografii
-jedno téma, jeden autor. A to autor nadmiru
povolany: Profesor Vaclav Hana (viz laudatio
vtomtovyddni CLC) se za¢al endokrinologii véno-
vat jeSté jako student tehdejsi Fakulty vSeobec-
ného lékafstvi UK v Praze a z@istal oboru vérny
vice nez 45 let. Jeho nepfetrzitd ambulantni
praxe i dlouholeté vedeni 1Gzkového oddéle-
ni 3. interni kliniky - kliniky endokrinologie
ametabolismu 1. LF UK a VEN coby $pic¢kového

ENDOKRINOLOGIE

1é¢by. Rozsah je pfiméfeny prevalenci a zavaz-
nosti jednotlivych nemoci. V potfebném rozsa-
hu jsou zafazeny tabulkové piehledy, v celkem
14 vyobrazenich algoritmy a schémata.

Asi jednu Sestina rozsahu je vénovana té-
matim autorovi celozZivotné blizkym - poru-
cham pohlavniho dospivani, porucham funk-
ce testes a ovarii, gynekomastii a hirsutismu.
Thet Tuto Cast nejspis oceni Ctendrf sice interné
vzdélany, ale preci jen s mensimi znalostmi
a zkuSenostmi, neZ miva s onemocnénimi
Stitné zlazy ¢i kary nadledvin. Struc¢né jsou
pojednany i neuroendokrinni tumory a poly-
glandularni syndromy.

aktualizované
vydani

pracovisté v oboru je zarukou, Ze i kdyZ en-

dokrinologii zvlada v celé jeji $ifi a hloubce, pro tcely této
prirucky je schopen podat i slozitéjsi problematiku pfehledné
a bez zbytecnych detaild.

Jiz dlouho vime, Ze humoralni fizeni je naprosto univer-
zalni a Ze neexistuje zadna tkan ani zddna jadernd burika,
které by neprodukovaly molekuly, jeZ mtiZeme bez pochyb-
nosti oznacit jako hormony. Autor se vSak rozumné omezuje
na viceméné ,klasickou“ endokrinologii - to znamena, Ze
pomiji naptiklad hormony ledvin (erytropoetin, vitamin
D), melatonin, natriuretické peptidy, adipokiny i myokiny.

Podrobné se vénuje hypofyze, Stitné zlaze, pfistitnym
714zam (zde se drzi tradi¢niho oznaceni ,,téliska“) a klife i dfe-
ninadledvin. V kazdé z kapitol ¢tenat najde prehledny ivod
arozdéleni, ujednotlivych onemocnéni etiologii a klasifika-
ci, klinické pfiznaky, postup stanoveni diagnézy a zptsoby

Kniha je perfektné zpracovana a vytisténa,
jak je ostatné u Maxdorfu samoziejmé. Pouzité
dva odstiny modré v tabulkach a schématech jsou naprosto
dostatecné. Stejné tak ani na obsahu nelze najit nedostatky.
Pfejmenovani syndromu polycystickych ovarii (PCOS) na
polyendokrinni metabolicky ovaridlni syndrom (PMOS) autor
nemohl stihnout. Snad jen v kapitole o etiologii hypotyre6zy
a jeji diagnostice mohlo byt strucné uvedeno, ze vyssi hod-
noty tyreotropniho hormonu (TSH) u nemocnych s obezitou
nesvéddi pro etiologicky podil snizené funkce $titné z1azy a Ze
naopak jde o dtisledek regula¢nich zmeén pii obezité.

Endokrinologové mozna nejvic oceni pfehled dynamic-
kych testll v endokrinologii, vSichni ostatni najdou v této
sympatické ptirucce skoro vse, co mohou z endokrinologické
problematiky potfebovat.

Petr Sucharda
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Ockovani deti

proti sezénni chripce

Klinika infekénich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

SOUHRN

Chripka muze probihat v riznych klinickych forméach, od asympto-
matické infekce az po smrtici onemocnéni. Zavazné formy nemoci
se vyskytuji u nejmensich déti. U déti v pfedskolnim a Skolnim véku
na ostatni ¢leny komunity.

Teoretické divody pro ockovani déti proti chfipce jsou proto dva:
Zaprvé snaha o ochranu jedincd, u nichZz nemoc miva zdvazny
pribéh, tj. kojenct a batolat do 2 let véku a rovnéz déti se za-
vaznou poruchou imunity a/nebo vyznamnymi komorbiditami.

Zadruhé snaha o nepfimou ochranu ostatnich ¢len komunity, bud’

¢lend spole¢né domacnosti nebo - pfi plosném ockovani - vsech
dospélych obyvatel Zijicich v komunité.

Ockovani prokazatelné snizuje ¢etnost i zavaznost onemocnéni
chripkou. U¢innost o¢kovani viak kolisa v zavislosti na fadé réiznych
okolnosti, takze neni mozné predem urcit jeho spolehlivost pro
konkrétniho jedince. I o¢kované déti mohou onemocnét.
Provedené studie pfinesly rozporuplné vysledky, ale nasledné me-
taanalyzy ukdzaly, ze neexistuje dostatek dikaz(l o prospésnosti
rutinniho o¢kovani zdravych déti. Uzndvanou indikaci zUstava ocko-
vani déti postizenych zdvaznou poruchou imunity nebo vyznamnymi
komorbiditami. Rozhodnuti o o¢kovani déti proti chfipce by tedy
mélo mit individudlni, a ne rutinni charakter. Diskutabilni otazkou
zUstavd pozadavek na ockovani predskolnich déti navstévujicich
kolektivni zafizeni.

KLiCOVA SLOVA
chfipka, ockovani déti, kolektivni imu

uvob

O chfipce v détském véku se hovofi pfedev§im ve dvou
souvislostech: V klinickém pohledu je zd@razriovana pato-
genita chfipky, kterd se projevuje vyznamnou morbiditou
zejména v nejnizs§ich vékovych skupinach. Z epidemiolo-
gického hlediska je diilezité, Ze déti jsou povazovany za
hlavni $ifitele chfipkovych i dal$ich respira¢nich virc v lidské
populaci.

Patogenita chfipky se uplatiiuje nejvice u seniord, poly-
morbidnich a imunokompromitovanych jedinct. V détské
populaci je chfipka nejnebezpecnéjsi pro déti v prvnich
dvou letech Zivota (1). V americkém souboru 160 hospitali-
zovanych déti s laboratorneé potvrzenou chfipkou byla témét
polovina mladsich 6 mésicii a 80 % bylo ve véku < 24 mésici
(2). Jiny zdroj uvadi, Ze zavazny pribéh chripky je v USA
rocné diagnostikovan u déti mladsich 1 roku s frekvenci
130-150/100.000, u déti ve véku 1-4 roky s frekvenci 36-39/100
000 a u déti ve véku 5-17 let s frekvenci 11/100 000. Smrtnost

déti na chfipku je v zemich s dobrou zdravotni péc¢i nicméné
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SUMMARY

Benes J. Vaccination of children against seasonal flu

Influenza can occur in various clinical forms, from asymptomatic
infection to fatal disease. Severe forms of the disease occur in the
youngest children. In preschool and school-age children, influenza
usually develops mildly, but these children are the most important
spreaders of infection to other members of the community.

There are therefore two theoretical reasons for vaccinating children
against influenza. First, the effort to protect individuals in whom the
disease tends to develop severely, i.e. infants and toddlers under
2 years of age and children with severe immune disorders and/or
significant comorbidities. Second, the effort to indirectly protect
other members of the community, either members of the same
household or - in the case of routine vaccination - all adults living
in the community.

Vaccination does reduce the frequency and severity of influenza
disease. However, the effectiveness of vaccination varies depend-
ing on different circumstances, so it is not possible to determine
in advance its reliability for a specific individual. Even vaccinated
children can get sick.

Studies have yielded conflicting results, but subsequent meta-anal-
yses have shown that there is insufficient evidence of the benefits of
routine vaccination of healthy children. Vaccination of children with
severe immune disorders or significant comorbidities remains a valid
indication. The decision to vaccinate children against influenza should
therefore be individual, not routine. The requirement to vaccinate pre-
school children attending collective facilities remains a debatable issu.

KEYWORDS
influenza, child vaccination, herd immunity

nizka, v USA je ro¢né hlaseno < 100 pfipadi détskych imrti
s touto diagnézou (3).

Epidemiologicky vyznam détskych $ifiteld chiipky v do-
macnostech i v celé populaci je vSeobecné uznavan. Ptipady
mezi détmi §kolniho véku obvykle vrcholi v rané fazi epi-
demie a teprve nasledné dochézi k onemocnéni kojenct
a dospélych. Pritomnost déti skolniho véku v domacnosti
je nejdalezitéjsim determinantem souvisejicim s vyskytem
infekce chiipkou (4). Déti pfedskolniho véku se na §ifeni
infekce podileji znac¢nou mérou také, protoZe jeSté nemaji
vyvinutou adaptivni imunitu proti chfipce, takze vylucuji
viry del$i dobu. K snadnému Sifeni infekce mezi pfedskolni-
mi détmi pfispiva i skutecnost, Ze tyto déti maji mezi sebou
tésnéjsi vzajemné kontakty a soucasné v tomto obdobi jesté
nemaji vytvorené standardni hygienické navyky (3).

Epidemiologické udaje tykajici se chfipky byvaji velmi
Casto zkreslené. To je zplisobeno tim, Ze se chfipka v pra-
xi obvykle diagnostikuje jen klinicky, bez laboratorniho



potvrzeni. Misto skute¢nych pfipadt chiipky jsou pak vy-
kazovana vSechna akutni respira¢ni onemocnéni s vysokou
horeckou, slabosti, myalgiemi a kaslem, tedy ILI (influenza-like
illness). Kritéria ILI vSak mohou kromé pravé chripky spliovat
iviry parainfluenzy, koronaviry, lidsky metapneumovirus,
respira¢ni syncytidlni virus (RSV), a také rhinoviry. MnozZstvi
hlasenych pfipadii chfipky proto miiZe byt timto zpisobem
nadhodnoceno. Stejné snadno vSak miiZe nastavat i opaény
trend, tj. podhodnoceni skutecné incidence, protoze lidé
s mirnou formou nemoci ¢asto ani nevyhledaji 1ékate a ne-
dostanou se do vykazli. Byly dokonce popsany asymptoma-
tické formy chtipky, pficemz bezpiiznakovi nemocni mohou
prenaset infekci na osoby ve svém okoli (5). To vSe je potfeba
mit na paméti pfi hodnoceni nalezd v riznych studiich.

VAKCINY PRO DETI NA CESKEM TRHU

Chtipkovému onemocnéni lze pfedchazet ockovanim. Pro
ockovani déti jsou na ¢eském trhu v soucasnosti dostupné
dvé Stépené (split) vakciny (Vaxigrip, Fluarix), jedna subjed-
notkova vakcina (Influvac) a rovnéz ziva vakcina obsahujici
oslabeny virus (Fluenz). Prvni tfi vakciny jsou parenteralni
aje mozné je podavat détem od 6 mésicti véku, ¢tvrta se po-
dava intranazalné a lze ji pouzit pro déti starsi 2 let.

Virus chfipky ma proménlivé antigenni sloZeni, proto
se o¢kovani kazdy rok opakuje. Ve shodé s touto koncepci je
ucinnost vakcin nastavena tak, aby nevytvarela dlouhodobou
imunitni odpovéd. Ochranny t¢inek o¢kovani proti chfipce
pretrvava jen nékolik mésicl, respektive jednu sezénu (6).
Proto o¢kovani spociva v podani jediné davky vakciny. Pouze
u imunitné naivnich kojenct a batolat, ktefi se s chiipko-
vym virem dosud nesetkali, se pfi prvni vakcinaci podavaji
2davky (7).

Problém parenteralnich protichfipkovych vakcin spociva
v tom, ze stimuluji pfednostné tvorbu systémovych proti-
latek tfidy IgM a IgG, které pak cirkuluji v krvi a poskytuji
ochranu pfi vzniku pneumonie nebo pfi priniku virti do
krevniho feciSté. Chtipka je vSak infekce, kterd primarné
postihuje respiracni sliznice, a zde maji ochrannou tlohu
zejména slizni¢ni protilatky IgA. Ty se po podani paren-
teralni vakciny sice také tvofi, ale jen v omezeném mnoz-
onemocnéni. Hlavnim pfinosem parenteralnich vakcin je
proto ochrana pfed vznikem pneumonie a tézkého prabéhu
chripky, zatimco ochrana respirac¢nich sliznic je relativné
slaba a nespolehliva (8).

Ziva intranazalni vakcina napodobuje pfirozenou pato-
genezi chfipky a podporuje tvorbu slizni¢nich protilatek IgA.
Jeji ochranny vliv se proto projevuje jiz v ¢asnéjsich fazich
chiipkového onemocnéni. Nevyhody intranazalni vakciny
souviseji s faktem, Ze jde o zivy virus, ktery se ve sliznici no-
sohltanu mnozi, a tim indukuje imunitni odpovéd. Ockovani
je v tomto pfipadé skutecnou infekci, s tim rozdilem, ze je
zde etiologické agens upraveno tak, aby nezpusobilo lidské-
mu organismu Skodu (9). Ockovani je proto casto spojeno
s béZnymi projevy lehkého respira¢niho onemocnéni, jako
je vzestup télesné teploty, ryma, zaujatost hlavy a podobné.
U imunokompromitovanych osob v§ak muze Zivy virus,
i kdyzZ je oslabeny, vyvolat zadvaznéjsi priznaky. Podavani
zivé intranazalni vakciny détem mladsim 2 let neni dovoleno
vzhledem Kk nespolupréci téchto déti i vzhledem Kk rizikim
vyplyvajicim z nedostate¢né vykonnosti jejich imunitniho
systému.
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Pri porovnani celkového ochranného tc¢inku parenteral-
nich a intranazdlnich vakcin se zd4, Ze parenteralni vakciny
jsou ponékud vyhodnéjsi pro ochranu seniorti (u nichZ hrozi
vétsi riziko téZkého a komplikovaného pribéhu), zatimco
intranazalni vakciny se jevi jako vyhodnéjsi pro déti (10,
11). Vétsina odbornikdl nicméné zastava nazor, Ze rozdily
v iéinnosti mezi obéma typy vakcin jsou malé nebo malo
vyznamné (12, 13).

Udinnost vakein (vaccine efficacy) se se u chfipky a jinych
slizni¢nich infekci obvykle vyjadiuje ¢islem, které ukazuje,
o kolik procent snizilo ockovani pocet pfipadd nemoci, pocet
navstév 1ékare, pocet hospitalizaci nebo pfipadné pocet imr-
ti. U¢innost vakcin uddvana riiznymi studiemi se 1i§i, mimo
jiné proto, ze v kazdém roce je jind miry shody antigenni
shody mezi vakcinalnim virem a viry chfipky, které v dané
lokalité v dobé konani studie cirkuluji. U¢innost protichfip-
kovych vakcin vychazi u déti obecné vyssi nez u dospélych
a v prameéru se pohybuje mezi 50-60 % (14-18).

Pro urceni skutec¢ného pfinosu vakcin je vsak potieba
v§imat si nejen relativnich, ale i absolutnich ukazateld
acinnosti, coz je dobfe patrné na nasledujicim piikladu:
Predstavme si studii se 2 rameny, v pokusném ramenu bude 100 ockovanych
déti a v kontrolnim ramenu 100 neockovanych déti. JestliZe ve skupiné
ockovanych déti onemocni 5 déti a ve skupiné neockovanych 10 détf, bude
ochranny licinek vakciny vychdzet 50 %, ackoli redlny prinos vakcinace
bude nevelky: Ockovdni 100 déti redlné zabrdnilo 5 onemocnénim. Jesté
dilleZitéjsijejind informace, kterd sev daném pikladu ukazuje: Provedené
ockovdni neposkytlo spolehlivou ochranu, protoZe dalsim S onemocnénim
nezabrdnilo.

OCHRANNY UCINEK PROTICHRIPKOVYCH
VAKCIN V DETSKEM VEKU

OCKOVANI DETi MLADSICH 2 LET

Cetnost onemocnéni chfipkou i €etnost komplikaci je
nejvétsi u predskolnich déti, proto evropské i americké au-
tority doporucuji ockovat pfednostné déti ve véku 6 mésici
az2-31let (19-21). Finsko se stalo prvni evropskou zemi, v niz
byla chiipkova vakcina zafazena mezi rutinni plné hrazena
ockovani pro déti od 6 mésich véku (rok 2007), v USA bylo
doporuceni ockovat vSechny déti star$i 6 mésicli vydano
v roce 2008 (22).

Autofi metaanalyz vychazejicich z Cochrane Database v roce
20071 vroce 2018 nicméné konstatovali, Ze existuje jen velmi
malo randomizovanych kontrolovanych studii o i¢innosti
a bezpecnosti chiipkovych vakecin u déti mladsich dvou let,
pri¢emz tdaje o nezadoucich ucincich nebyly v dostupnych
studiich dobfe popsany (14, 23).

Pfedstavu o skutecné Cetnosti a zavaznosti sezénni chiip-
ky u pfedskolnich déti mtZe dodat prospektivni studie trva-
jici 25 let, u niZ bylo zjisténo, Ze navstéva lékate zplisobena
probihajici chiipkou nastala kazdy rok u 9,5 % déti mladsich
5 let. Hospitalizace zplisobené chiipkou se vyskytovaly rocné
u 0,3-0,4 % déti mladsich 2 let (24). K tomu je je$té mozné
dodat, Ze v této vékové kategorii pfedstavuji podstatné vétsi
nebezpedi RS viry nez chfipka (25).

OCKOVANI DETI STARSICH 2 LET

V peclivé provedené metaanalyze vychazejici z Cochrane
Database bylo zjiSténo, Ze ockovani déti ve véku 2-16 let inakti-
vovanou vakcinou sniZuje pravdépodobnost onemocnéni labo-
ratorné potvrzenou chfipkou z 30 % na 11 % a pravdépodobnost
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vzniku chiipkovitého onemocnéni (ILI) 28 % na 20 %. PouZziti
zivé vakciny snizilo pravdépodobnost onemocnéni chfipkou
218 % na 4 % a pravdépodobnost ILI ze 17 % na 12 % (14). Podle
jinych metaanalyz sniZuje oc¢kovani proti sezénni chfipce
riziko hospitalizace na 53,3 % (26), respektive na 57,5 % (27).
Podobné vysledky udavaji i dalsi metaanalyzy publikované
ve stejné dobé (16, 18).

VSechny tyto vysledky vSak ukazuji jen relativni efekt
vakcin, neukazuji skutecny pocet zachranénych déti.
Jefferson et al. vypocitali, Ze je potfeba ockovat 5-7 déti, aby
se zabranilo jednomu pfipadu onemocnéni chfipkou. Titiz
autoti konstatovali, Ze nebyly zjiStény dostatec¢né presvédcivé
dtikazy o tom, ze oCkovani proti chfipce sniZuje imrtnost
déti. Ke stejnému zavéru dospéli v polemickém prispévku
ibelgi¢ti autofi (28). Rovnéz nebylo prokazano, ze by ockovani
snizilo pocet zameskanych dni ve §kole nebo nepfitomnost
rodic¢d v praci (14, 29).

VYZNAM OCKOVANI PRO SNIiZENI RIZIKA MEZOTITIDY

Chripka podobné jako i dalsi respira¢ni virova onemoc-
néni poskozuje epitel dychacich cest a vytvari tak prilezitost
pro bakterialni superinfekci. Nékolik studii zkoumalo, zda
ockovani proti chfipce miize u déti snizit vyskyt zdnétu
stfedousi. Vysledky téchto studii shrnuli autofi metaanalyzy
vychazejici z Cochrane Database, ktefi zjistili, Ze protichtipkové
vakciny mirné snizuji riziko mezotitidy po dobu 6 mési-
cli (30). Vysledky byly na hranici statistické vyznamnosti
(relativni riziko [RR] 0,84; 95% interval spolehlivosti [CI]
0,69-1,02). Pfi porovnani jednotlivych typd vakcin nebyly
nalezeny zadné vyznamné rozdily.

OCKOVANI PREDSKOLNICH DETI
NAVSTEVUJICICH KOLEKTIVNI ZARIZENI

Predskolni déti jesté nemaji zafixované standardni hygi-
enické navyky, a proto se ve §kolkach a podobnych kolektiv-
nich zafizenich sdruzujicich tyto déti mohou rtizné infekce
snadno §ifit. Z téchto ohnisek pak muZe nakaza pronikat
déle do komunity. Lékatské autority proto obvykle doporucuji
rutinni o¢kovani téchto déti.

Mira potfebnosti ockovani je vsak zavisla na chovani rodi-
¢l a také na pristupu vychovateldl psobicich v kolektivnich
zaftizenich (31). JestliZe budou rodice zodpovédni a nebudou
posilat do §kolek déti, které jevi znamky pocinajici nemoci
a/nebo jestlize vychovatelé ve §kolkdch nedovoli, aby nemoc-
né déti zlistavaly v kolektivu, nemusi byt rutinni ockovani
potfebné. Déti se za téchto podminek promofi (nejen na
zakladé kontaktl ve $Kkolce), ale Sifeni infekce nebude mit
epidemicky charakter a diisledkem promofeni bude vys$si
odolnost populace pro nasledujici obdobi. Naopak, jestliZe se
rodice a vychovatelé budou chovat nezodpovédné a pripusti
vyskyt nemocnych déti ve tfidach, pak je poZadavek na ru-
tinni o¢kovani déti navstévujicich Skolky logicky. Je mozné
dodat, Ze apriorni upfednostnéni tohoto druhého feseni
odpovida kolektivistickym tradicim. Jeho tichym vychozim
predpokladem je pfesvédceni, Ze lidem nelze divéfovat.

Je-1li ockovani pfedskolnich zdravych déti v urcitém ko-
lektivnim zatizenim pfijato, bude pravdépodobné vhodné;jsi
pouzit Zivou oc¢kovaci 1atku nez parenteralni vakcinu (11).

VLIV OCKOVANI DETI
NA DALSi SEGMENTY POPULACE

Détiv pfedskolnim i §kolnim véku jsou pfirozenymi §ifi-
teli riiznych respira¢nich infekci, véetné chiipky (10, 32, 33).
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Nabizi se tedy predstava sniZeni celospolecenské incidence
a nebezpecnosti chfipky hromadnym oc¢kovanim déti.

Existuje nékolik observac¢nich studii, které ukazuji, Ze
hromadné ockovani §kolnich déti snizuje cirkulaci chiipko-
vych virll v populaci a tim sniZuje riziko pro dospélou ¢ast
populace (34-36). V Kanadé byla provedena randomizovana
studie, v niZ bylo hromadnym ockovanim déti dosazeno
snizeni vyskytu chfipky v populaci o 61 %. Tento vysledek
se muze zdat impozantni, pfi hodnoceni pomoci absolut-
nich, a nerelativnich ¢isel se vS§ak ukazuje, Ze v subpopulaci
s ockovanymi détmi onemocnélo 80 ze 1773 osob, zatimco
v neoc¢kované subpopulaci onemocnélo 159 z 1500 osob (37).
Uvedena ¢isla 1ze interpretovat i tak, Ze pro zdbranu jednoho
onemocnéni bylo potfeba ockovat 14 déti. I na tomto piikladu
jevidét, Ze ani hromadné ockovani déti nevedlo k eliminaci
nemoci z populace, pouze snizilo jeji incidenci. Ochrana
dospélych ¢lenti populace byla tedy jen ¢astecna.

Jiny pohled na uc¢innost vakcinace prinaseji studie po-
suzujici vliv ockovani déti v jedné domacnosti na snizeni
rizika onemocnéni ostatnich ¢lent této domacnosti. Autori
nékolika observacnich studii zjistili, Ze ockovanim déti se
snizi riziko onemocnéni ostatnich ¢lenti doméacnosti 0 21-41
% (32, 38, 39). Podle vysledkt recentni randomizované studie
je vSak sniZeni rizika podstatné mensi, kolem 5 % (40).

Holandsti odbornici publikovali hypotézu vysvétluji-
ci omezeny dopad pediatrického oc¢kovaciho programu na
starsi vékové skupiny zménami v dynamice chfipkovych
infekci. Podle této hypotézy se ockovanim déti pfesune
tézisté vyskytu infekci mezi mladé dospélé ¢leny populace,
a ti se pak stavaji hlavnimi $ititeli ndkazy a pfebiraji hnaci
silu epidemie. Kromé toho se u castecné ockované populace
snizuje celkova iroven promofenosti, a tedy roste vnimavost
kinfekci. Disledkem je narustajici nestabilita, kterd se pro-
jevi vét§imi vykyvy v incidenci nemoci: epidemické epizody
se dostavujivzacnéji, ale jsou vétsi nez pti pribézné expozici
cirkulujicimu viru (41).

Problematikou nepfimého pfinosu ockovani déti se za-
byvaly i tfi rozsdhlé metaanalyzy (42-44). Autofi téchto
metaanalyz shodné konstatuji, Ze vét§ina publikovanych
studii sice ukazala pozitivni vliv o¢kovani déti pro ochranu
spolecnosti jako celku, zaroven ale tyto studie obsahovaly
ruzné metodické nedostatky a souhrnné vysledky proto nelze
povazovat za statisticky prikazné. Ukazuje se také, Ze vysled-
ky jednotlivych studii zaviseji na fadé proménlivych faktord,
které spoluurcuji rozsah pfimého i nepfimého ochranného
Gcinku (44). Mezi tyto faktory patfi nejen zmény antigenniho
slozeni viru a adekvatnost antigenniho zaméfeni vakciny, ale
také vliv pocasi a chovani lidi (mira shlukovani, dodrzovani
béznych hygienickych opatfeni atd.). S pomoci soucasnych
znalosti tedy nelze pfinos ockovani planovat s dostatecnou
mirou spolehlivosti.

V posledni dobé pfevazuje v odborné literatute nazor, Ze
je vyhodnéjsi ockovat pfimo ohroZené jedince a nespoléhat
na nepifimou ochranu (40, 41). Zdivodnéni hromadného
ockovani déti tim, Ze seniofi a dalsi ohrozZeni jedinci jsou
obtizné dohledatelni a ockovatelni (45) 1ze hodnotit jako
neetické.

PﬁI'STl.)P K OéKOVA'l!I' DETI
V ZEMICH EVROPSKE UNIE (EU)

V EU neni doporucené schéma ockovani déti proti chfipce
jednotné a rozpadd se do nasledujicich skupin (46, 47):



a) Doporuceni ockovat vSechny déti (v rozsahu 6 mésicli aZ
18 let): Bulharsko, Island, Polsko, Rakousko, Rumunsko,
Slovensko.

b) Doporuceni ockovat vSechny déti v predSkolnim véku
(rozsah 6 mésicli az 5-7 let): Cesko, Estonsko, Finsko,
Recko, Itdlie, Malta, Spanélsko.

c) Doporuceni ockovat vSechny déti ve véku 6 mésicl aZ 2
roky: LotySsko, Portugalsko, Slovinsko.

d) Doporuceniockovat vSechny déti ve véku 2 roky az 18 let:
Francie, Irsko, Litva, Lucembursko.

e) Doporuceni ockovat se vztahuje jen na specifické sku-
piny déti (s definovanymi dispozicemi a komorbidita-
mi): Belgie, Chorvatsko, Kypr, Némecko, Madarsko,
Nizozemsko, Svédsko.

f) Nenidoporuceni pro ockovani déti: Dansko, Norsko.

Je pozoruhodné, Ze rozdily mezi doporuc¢enimi v jednot-
livych zemich nejsou jen kvantitativni (ockovani déti od 6
meésich do dospélosti vs. ockovani od 6 mésici do zahajeni
skolni dochazky), ale i kvalitativni (doporuceni ockovat ru-
tinné jen déti mladsi 2 let vs. doporuceni ockovat déti az po
dosaZeni véku 2 let). Je zfejmé, Ze jednotliva doporuceni se
navzajem lisi svym primarnim cilem - jestli jde o ochranu
déti v nejvice rizikovych skupinach nebo o snahu dosdhnout
aspon castecné kolektivni imunity.

ZAVER

Data ziskana z dosud provedenych studii nejsou dosta-
¢ujici k tomu, aby opravriovala zavedeni rutinniho o¢kovani
zdravych déti jakéhokoli véku proti chripce.

V souladu s vySe uvedenym postojem odbornych autorit
v Némecku, Nizozemsku, Belgii, Svédsku a dal$ich zemich
je mozné a vhodné vakcinovat déti s poruchou imunity nebo
s komorbiditami; vakcina by méla byt podavana na zakladé
posouzeni predpoklddaného prinosu pro konkrétniho ocko-
vance. U déti se zavaznou poruchou imunity nebo s vyznam-
nymi komorbiditami je pfitom vhodnéjsi pouzit parenteralni
vakcinu, nikoli nazalni vakcinu obsahujici Zivy virus.

Potfebnost ockovani déti navstévujicich Skolky je za-
visla na chovani rodi¢t a vychovatelll ptsobicich v téchto
§kolkach.

OcCkovani déti za icelem ochrany dal$ich ¢lent domac-
nosti, ptipadné hromadné oc¢kovani déti provedené s cilem
ochrany celé spolecnosti, pfedstavuji postupy, které snizi
riziko nevakcinovanych dospélych osob jen malo. Pfi prevenci
tézkého prubéhu chiipky je smysluplnéjsi ockovat konkrétni
ohroZené jedince a nespoléhat na nepiimou ochranu.

Seznam pouzitych zkratek

EU Evropska unie
ILI influenza-like illness
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Ambientni umela inteligence

pro tvorbu zdravotnické

dokumentace: prehled evidence,
legislativniho ramce
a implementace v klinické praxi

Tereza Ettlerova

Agentura pro implementaci digitdlnich feSeni ve zdravotnictvi - Webett, s. r. 0., Hradec Kralové

SOUHRN

Administrativni a dokumentacéni zatéz patfi mezi vyznamné faktory
ovliviujici efektivitu klinické prdce, kvalitu komunikace mezi zdra-
votnikem a pacientem i profesni spokojenost zdravotnik(. Nastroje
oznacované jako digitalni scribes nebo ambientni klinickd dokumen-
tace vyuzivaji zaznam ¢i prepis klinického rozhovoru k vytvoreni
navrhu strukturovaného zdravotnického zdznamu.

Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je shrnout soucasné poznatky,
hlavni pfinosy a rizika téchto ndstrojd a navrhnout prakticky ra-
mec jejich bezpecného zavedeni v ambulantni i nemocni¢ni praxi
v Ceském prostiedi. Dostupné studie ukazuji mozné zkraceni doby
vénované dokumentaci, snizeni kognitivni zatéze a zlepseni sou-
stfedéni zdravotnika na pacienta. Vysledny ucinek je heterogenni
podle oboru, typu kontaktu a kvality integrace do pracovniho po-
stupu. Zasadnimi riziky zGstavaji nepfesnosti, opomenuti, nadmeérné
dlouhé zdznamy, chybné zachyceni medikace, halucinace a nejasna
odpovédnost. Bezpecné zavedeni vyzaduje vzdy lidskou kontrolu,
jasnou pravni a datovou rovinu, auditovatelnost, dikladné proskolenf
a pilotni validaci v konkrétnim klinickém provozu.

KLICOVA SLOVA

uméld inteligence, zdravotnicka dokumentace,

klinicka dokumentace, elektronické zdravotnictvi, bezpeénost
pacienta, ochrana osobnich udajti, digitalni zdravotnictvi

uvob

Zdravotnicka dokumentace je jednim ze zdkladnich od-
bornych, pravnich i komunikacnich nastroji poskytovani
zdravotni péce. Jejim prostfednictvim uchovavame klinické
uvahy, rozhodnuti o 16¢bé, zajistujeme kontinuitu, ale i moz-
nosti pozdéjsi kontroly kvality a spravnosti postupu. V po-
slednich dvou desetiletich se v§ak dokumentace soucasné sta-
la vyznamnym zdrojem administrativni a kognitivni zatéze.
Time-motion studie vambulantnich oborech ukazala, Ze 1ékafi
v pracovni dobé stravili 27,0 % celkového ¢asu pfimym Kklinic-
kym kontaktem s pacientem a 49,2 % praci s elektronickou
zdravotni dokumentaci a souvisejicimi administrativnimi
ukony; mimo pracovni dobu pak dopliiovali dal$i 1-2 hodiny
prace denné (1). Podobna analyza prace 1ékaftl v primarni
péci ukazala, Ze elektronicka zdravotnickid dokumentace
(EHR - electronic health record) pfedstavuje vyznamnou ¢asovou

Cas. Lék. Ces. 2026; 165: 203-209

SUMMARY

Ettlerova T.

Ambient artificial intelligence for clinical documentation: evidence,
legislative framework and implementation in clinical practic
Administrative and documentation burden is an important factor
affecting clinical efficiency, patient-clinician communication and
professional well-being. Tools referred to as digital scribes or ambient
clinical documentation use the recording or transcription of a clinical
conversation to produce a draft structured medical record.

This review summarizes current evidence, main benefits and risks,
and proposes a practical framework for safe implementation in
outpatient and hospital care in the Czech context. Available studies
suggest potential reductions in documentation time, lower cognitive
workload and improved clinician attention to patients. However, the
effect varies by specialty, type of encounter and quality of workflow
integration. Key risks include inaccuracies, omissions, excessive note
length, medication-related errors and unclear accountability. Safe
implementation requires qualified human review, legal and data
governance, auditability, staff training and local pilot validation in
the specific clinical workflow.

KEYWORDS
artificial intelligence, medical records, clinical documentation,
medical informatics, patient safety, data privacy, digital health

zatéz: Lékari s ni pracovali téméf 6 hodin denné. Na1lhodinu
pifimé péce o pacienta tak pripadaly ptiblizné 2 hodiny prace
v elektronickém systému (2).

Historicky se tento problém fesil diktovacimi systémy,
§ablonami, vyuzitim prepisovatelskych sluzeb ¢i kolektiv-
nim sdilenim a dpravou zdznami. Systematicky pfehled
pouziti lidskych zdravotnickych pisafti a pisafek (medical
scribes) naznacil mozny prinos pro produktivitu a ¢asovou
efektivitu prace 1ékatli. Zaroven vsak upozornil, Ze dostupné
dtikazy jsou omezené a je potfeba dalsi vyzkum dopadu na
kvalitu a vysledky péce (3). Generativni uméla inteligence
(AI) posunula tuto oblast do zcela nové faze a na novou
aroven. Nastroje, tzv. digitalni scribe, mohou nejen prepsat
fec do textu, ale také vybrat relevantni klinické informace,
usporadat je do jasné struktury zaznamu a vytvorit tak navrh
zpravy, planu ¢i souhrnu.
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Tento vyvoj je atraktivni hlavneé proto, Zze mifi na realny
problém dnesniho zdravotnictvi. Soucasné vsak vstupuje do
prostoru, ktery je pravné, klinicky i eticky citlivy. Chybny
nebo nedplny zdravotnicky zaznam mize ovlivnit dalsi 16¢-
bu, komunikaci mezi poskytovateli, pacientské instrukce,
Uhrady i medicinsko-pravni posouzeni péce. Cilem ¢lanku
je popsat, za jakych podminek mize byt digitalni scribe uzi-
tecnou a bezpecnou soucasti klinické praxe.

Zakladnim vychodiskem je nutnost odlisit digitalni
scribe od nastroj urcenych ke klinickému rozhodovani.
Digitalni scribe nesmi samostatné stanovovat diagnézu, na-
vrhovat 1écbu ani nahrazovat odborny tisudek zdravotnického
pracovnika. Jeho ulohou je vytvofit pracovni navrh zapisu
z klinického rozhovoru nebo diktatu. Vysledny navrh musi
byt bezpodminecné zkontrolovan, odborné upraven a auto-
rizovan lékafem nebo jinym odpovédnym zdravotnickym
pracovnikem, teprve poté se muze stat soucasti zdravotnické
dokumentace.

Kvalita vystupu pfitom zavisi jak na samotném modelu,
tak na podminkach pouziti. Mezi takové podminky fadime
zpusob vedeni rozhovoru, kvalitu zvuku, pocet mluvcich,
odbornou terminologii, typ klinického kontaktu a integraci
do informacniho systému. Jiné pfinosy i rizika bude mit
digitalni scribe pfi ambulantni kontrole stabilniho pacienta,
jiné pfi nemocni¢nim pfijmu, vizité nebo tvorbé propoustéci
zpravy. Proto musi byt pfedem urceno, ve kterych situacich
bude néstroj pouzivan, kdo kontroluje jeho vystup a které
udaje vyzaduji zvlastni ovéreni, zejména medikace, alergie,
diagnézy, davkovani, vysledky vySetfeni a doporuceny dalsi
postup.

METODICKY PRISTUP A ZDROJOVA BAZE

Jedna se o narativni pfehled doplnény o praktickou im-
plementacni syntézu. Cilem textu nebylo provedeni syste-
matického pfehledu ani metaanalyzy, ale odborné shrnuti
dostupnych poznatki, regulatorniho ramce a praktickych
zasad bezpecného zavadéni nastrojd typu digitalni scribe do
Kklinické praxe. Literatura byla vyhleddvana zejména v data-
bazi PubMed/Medline a doplnikové ve zdrojich regulatornich in-
stituci a odbornych organizaci, zejména Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), NHS England a Medical Device Coordination
Group (MDCG). Zatazeny byly prace tykajici se dokumentac-
ni zatéze ve zdravotnictvi, vyuziti medical scribes, ambientni
klinické dokumentace, generativni umélé inteligence ve

Tab. 1 Rozliseni hlavnich kategorii dokumentacnich technologii
Primarni funkce

Kategorie

Diktovani

Typicky vystup

Zachyceni mluvené informace lékare. | Text diktatu nebo jeho prepis.

zdravotnictvi, pacientské bezpecnosti, kvality zdravotnické
dokumentace a pravniho ¢i regulatorniho ramece.

Legislativni a regulatorni ¢ast textu vychazi z evropského
a Ceského pravniho ramce vztahujiciho se k ochrané osobnich
1dajti, umélé inteligenci, zdravotnické dokumentaci, kyber-
netické bezpecnosti a pfipadné ke zdravotnickym prostfed-
ktim, pokud konkrétni software naplni jejich kvalifika¢ni
znaky. Zohledniuje zejména obecné natizeni o ochrané osob-
nich Gdaji (GDPR), evropské natizeni o umélé inteligenci,
nafizeni o zdravotnickych prostfedcich a metodicky doku-
ment MDCG pro kvalifikaci a klasifikaci softwaru. V ¢eském
prostiedi se opira o zdkon o zdravotnich sluzbach, vyhlasku
o zdravotnické dokumentaci, zakon o zpracovani osobnich
udaji a zakon o kybernetické bezpecnosti.

Prakticka ¢ast predstavuje autorskou syntézu implemen-
tacnich principi pro ambulantni specialisty, nemocni¢ni
ambulance, ldzkovou péci a dalsi klinické provozy, v nichz
je navrh zdravotnické dokumentace generovany digitalnim
nastrojem zacleriovan do béZného pracovniho toku.

COSEROZUMI
POD POJMEM DIGITALNI SCRIBE

V bézné praxi se pojmy jako je diktovani, transkripce,
digitalni scribe, ambientni dokumentace a klinickd rozhodo-
vaci podpora ¢asto zameénuji. Pro bezpecné zavedeni novych
néstrojl je nutné tyto kategorie rozlisit. Prosta transkripce
znamena prevedeni feci na text. Digitalni scribe pracujici
s generativni Al vytvaii interpretovany navrh zaznamu.
Znamena to, Ze z rozhovoru vybira relevantni casti, rozdéluje
je do struktury, mtZe doplnit odbornou formulaci a nékdy
pripravit navrh naptiklad dopisu, epikrizy nebo pacientsky
srozumitelného souhrnu. Klinickd rozhodovaci podpora je
kvalitativné uz zcela jina kategorie, protoze mize ovliviiovat
diagnostiku, 1écbu nebo tridz.

Prakticky je vhodné chapat digitalni scribe jako asisten¢ni
dokumentacni vrstvu. Vystup je pouze pracovni navrh, niko-
liv definitivni, odborna zdravotnicka dokumentace. Do zdra-
votnické dokumentace musi vstoupit aZ po kontrole, Gpravé
a autorizaci odpovédnym zdravotnickym pracovnikem. Tato
hranice je naprosto zasadni pro kvalitu péce, posouzeni odpo-
védnosti, pravniho rezZimu softwaru a informovani pacienta.
RozliSeni a pochopeni hlavnich kategorii dokumentacnich
technologii pomaha predejit chybnému regulatornimu i kli-
nickému zafazeni nastroje (tab.1).

Hlavni rizika
Chyby prepisu,
nutnost kontroly pred podpisem.

Transkripce Prepis komunikace mezi Doslovny

Zachyceni nadbyte¢nych citlivych tdajd,

dokumentace | zdravotnické dokumentace.

[écby a klicovych udalosti.

rozhovoru zdravotnikem a pacientem. nebo ¢astecné cisteny prepis. nizka klinickd strukturovanost.

Digitalni Vytvoreni navrhu strukturovaného Navrh napfiklad anamnézy, Opomenuti, pridani,

scribe zaznamu z Klinického rozhovoru. objektivniho nalezu, zavéru a planu. | nespravna interpretace, nadmérné
dlouhy zdznam, nutnost autorizace.

Souhrn Shrnuti pfedchozi Souhrn anamnézy, zprav, dosavadni | Vynechdni zasadni informace,

pfenos staré chyby do dalsi péce.

Doporuceni, upozornéni,

Klinicka )
.| Podpora diagndzy, 1écby,
rozhodovaci e L
tridze nebo prioritizace. rizikové skore.
podpora

VyS$si regulatorni riziko,
riziko automatizacniho zkresleni
a chybného rozhodnuti.
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AKTUALNI KLINICKE POZNATKY

Dosavadni zkuSenosti podporuji opatrny optimismus.
Studie z ambulantniho prostfedi u 46 klinikd ze 17 oborti
ukazala, Ze pouziti ambientniho dokumentac¢niho asis-
tenta bylo spojeno s 20,4% poklesem ¢asu straveného praci
s pozndmkami, 9,3% narstem uzavieni ziznami v doku-
mentaci ve stejny den a 30,0% poklesem prace po pracovni
dobé. Autofi zaroven upozornili, Ze zkusenost klinikd nebyla
jednoznacné pozitivni. Lékafi oceriovali zejména snizeni
administrativni zatéZe a lep$i moznost sousttedit se béhem
kontaktu na pacienta. Ale objevila se pfetrvavajici potfeba
kontroly a editace generovanych zdznama a prodlouzeni
vyslednych poznamek, coZ muiZe podporovat fenomén note
bloat, tedy nadmérného nartistani délky a celkového objemu
Kklinické dokumentace (7).

Jind studie popsala u 45 1ékatii z 8 ambulantnich oborti
robustni vyuziti ambientniho Al dokumentacniho asistenta.
Nastroj byl pouZzit u vice nez poloviny ambulantnich navstév
a jeho zavedeni bylo spojeno se zkracenim casu potfebného
na tvorbu poznamek, denni doby stravené dokumentaci,
prace po pracovni dobé i celkového Casu v elektronickém
zdravotnim zaznamu. Autofi v§ak zaroven upozornili na vy-
razné rozdily mezi jednotlivymi uzivateli a zdGraznili potfebu
urcit, ktefi klinici z této technologie profituji nejvice (8).

Pilotni hodnoceni ve velké zdravotnické organizaci uka-
zalo zkraceni primeérného Casu straveného psanim pozna-
mek ze 6,2 na 5,3 minuty na navstévu, snizeni kognitivni za-
téZe a zlepSeni pracovni zkuSenosti. Pfinos nebyl rovnomérny
napfic obory ani skupinami lékatt. Studie soucasné popsala
prodlouzeni vyslednych zdznamt a neprokizala vyznamné
snizeni prace v elektronické dokumentaci mimo béznou
ordinac¢ni dobu, tedy naptiklad vecerniho nebo dodate¢ného
doplriovani a spravy dokumentace (9). Dalsi multicentricka
studie u 263 ambulantnich klinik{ ze 6 zdravotnickych sys-
téml ukazala po 30 dnech pouzivani ambientniho Al scribe
pokles podilu osob s vyhofenim z 51,9 % na 38,8 % a zlepSeni
v oblasti kognitivni zatéZe, prace na dokumentaci po pracov-
ni dobé a soustfedéné pozornosti na pacienta. Autofi vSak
upozornili na omezeni, véetné absence kontrolni skupiny,
mozného vybérového zkresleni a prevazné subjektivniho
hodnoceni ¢asti vysledk (10).

Z téchto studii vyplyva nékolik praktickych zavérd.
Prinos neni automaticky a nezavisi jen na presnosti kon-
krétniho néstroje pro digitalni scribe. Vysledek ovliviiuje
délka a typ vySetfeni, obor, struktura zaznamu, navaznost
na informacni systém, ochota lékafe ménit pracovni navyk,
kvalita Skoleni a redlna moznost vystup rychle zkontrolo-
vat. Technologie mtiZe byt velmi uZitena pro rozhovorové
a komplexni kontroly, ale uz méné vhodna pro velmi kratké
Sablonové vykony nebo obory, kde je dokumentace pevné
svazana se specializovanymi formulafi.

RIZIKA, LIMITY A PACIENTSKA BEZPECNOST

Zakladnim bezpec¢nostnim principem je, Ze digitalni
dokumentacni asistent nesmi nahradit odpovédnou lidskou
kontrolu. Starsi studie chyb v klinickych dokumentech
vytvofenych pomoci rozpoznavani reci ukazala, Ze tech-
nologicky generované zaznamy mohou obsahovat chyby
véetné klinicky vyznamnych nepfesnosti. Autofi proto
zdliraznili vyznam manudlni kontroly, editace, zajisténi
kvality a auditu pfed finalnim schvalenim zdravotnické
dokumentace (11).

PREHLEDOVY CLANEK

Generativni Al pfidava dalsi vrstvu rizika: Model mtZe
informaci vynechat, nespravneé interpretovat, formulovat ji
s neodpovidajici jistotou nebo dokonce vytvotit iidaj, ktery
v rozhovoru nezaznél.

Nemocnicni prostfedi je v tomto ohledu zvlast citlivé.
Stanceski et al. ve své studii hodnotili pouZziti generativni
Al k tvorbé pacientsky srozumitelnych propoustécich in-
strukci z propoustécich zprav a zjistili potencialné skodlivé
bezpecnostni problémy pficitatelné vystupu nastroje v 18 %
pfipadi, véetné halucinaci a nové pridanych 1é¢iv (12). Tento
nélez nelze mechanicky pfenaset na vSechny systémy ani na
vSechny generace modeld, ale dobfe ukazuje, pro¢ museji
byt medikace, alergie, kontrolni terminy, rezimova opatfeni
aindikace k akutnimu vysetfeni vzdy ovéfeny zdravotnikem.

Soucasna odborna literatura zdiraznuje, Ze vedle efek-
tivity a ¢asovych uspor je nutné systematicky hodnotit také
kvalitu a pfesnost vystupu, chybovost, bezpecnost pacienta,
pacientskou zkuSenost, dopad na komunikaci mezi 1ékafem
a pacientem, vliv na mladé 1ékate a dlouhodoby dopad na
Kklinické uvazovani (13). Rizikem neni jen jednotliva chyba,
ale také postupné zahlceni dokumentace dlouhymi, opaku-
jicimi se a obtiZné Citelnymi texty. Pokud nastroj generuje
rozsahlé zdznamy bez jasné klinické hierarchie, mtize pa-
radoxné zhorsit pfehlednost dokumentace a komplikovat
navaznou péci.

PRAVNI A REGULATORNI RAMEC =
V CESKEM A EVROPSKEM PROSTREDI

Pravni posouzeni digitalniho scribe zacina uréenim jeho
ucelu. Pokud nastroj pouze zpracovava klinicky rozhovor
avytvati navrh zdravotnického zaznamu k lidské kontrole, jde
primarné o dokumentacni podporu. Pokud vSak systém zaci-
na navrhovat diagnézu, 1é¢bu, tridz, prioritu vySetfeni nebo
jinak ovliviiuje klinické rozhodnuti, pfesouva se do vyrazné
rizikovéj$i kategorie. Tuto hranici je nutné explicitné popsat
v interni metodice, smlouvé s dodavatelem i $koleni uzivatela.

Obecné nafizeni o ochrané osobnich 1dajii povazuje
udaje o zdravotnim stavu za zvlastni kategorii osobnich
1daji. Poskytovatel zdravotnich sluzeb proto musi mit pro
zpracovani osobnich 1daj pravni zaklad podle ¢l. 6 GDPR
a soucasné splnit nékterou z podminek pro zpracovani ida-
ji o zdravi podle ¢1. 9 GDPR. V bézné klinické praxi pujde
typicky o zpracovani nezbytné pro poskytovani zdravotni
péce, l1ékarskou diagnostiku, 1écbu a vedeni zdravotnické
dokumentace. To vSak neznamena, Ze pacienta neni tfeba
informovat. Naopak, transparentni informovani o pouziti
dokumentac¢niho nastroje, tcelu a rozsahu zpracovani,
ptipadném pofizovani nebo uchovavani zvukového zazna-
mu, zapojeni externiho zpracovatele a pravech pacienta je
nezbytnou soucasti odpovédného zavedeni digitalniho scribe
do klinické praxe (15).

Evropské natizeni o umélé inteligenci zavadi horizon-
talni, rizikové zaloZeny ramec pro systémy Al. U digitdlniho
dokumentacniho asistenta je proto nutné posoudit jeho tcel,
ke kterému je urceny, a realny zptisob pouZziti. Posuzuje se,
zda jde pouze o administrativni podporu pfi tvorbé zdravot-
nické dokumentace pod plnou kontrolou zdravotnika, nebo
o systém, ktery miaze ovlivriovat klinické rozhodovani, triaz,
navaznost péce ¢i pfistup pacienta ke zdravotnim sluzbam.
Podle této klasifikace se bude odvijet rozsah dal$ich povin-
nosti. Zdravotnické zafizeni by se mélo pfipravit zejména
na pozadavky transparentniho informovani, zachovani
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acinného lidského dohledu, fizeni rizik, dokumentace zpi-
sobu nasazeni, kontroly vystupl a schopnosti doloZit, jak je
nastroj v klinickém provozu pouZivan, monitorovan a pri-
béZné vyhodnocovan (16).

Nafizeni o zdravotnickych prostfedcich a metodika
MDCG 2019-11 rev. 1 pfipominaji, Ze software mlZe byt
zdravotnickym prostfedkem podle svého vyrobcem urceného
Ucelu. Rozhodujici neni marketingovy nazev, ale skutec-
nost, zda je software urcen k nékterému ze specifickych
medicinskych ucell, naptfiklad k diagnostice, prevenci,
monitorovani, predikci, prognéze, 1é¢bé nebo zmirnéni
onemocnéni. Nastroj vylucné administrativni povahy, na-
ptiklad urceny pouze k zapisu, ukladani, formatovani nebo
prenosu zdravotnické dokumentace nemusi byt automaticky
zdravotnickym prostfedkem. Pokud v§ak systém zpracovava,
analyzuje nebo interpretuje klinicka data za medicinskym
ucelem, poskytuje doporuceni pro diagnostiku ¢i lé¢bu nebo
jinak ovliviiuje klinické rozhodovani, musi byt posouzen
z hlediska kvalifikace a klasifikace podle MDR a metodiky
MDCG mnohem prisnéji (17, 18).

Cesky ramec vedeni zdravotnické dokumentace vychizi
ze zakona o zdravotnich sluzbach a vyhlasky o zdravotnic-
ké dokumentaci. Zdravotnickd dokumentace je souborem
informaci vedenych, zpracovavanych a uchovavanych po-
skytovatelem za tucelem poskytovani zdravotnich sluzeb
konkrétnimu pacientovi. Zaznam do zdravotnické doku-
mentace se provadi bezodkladné, neni-li stanoveno jinak,
a jeho autorizace musi byt provedena nejpozdéji v priabéhu
dne nebo smény, v niz byl zdznam proveden (19, 20).

Z toho vyplyva zasadni zavér: navrh vytvoreny digitdlnim
dokumentacnim asistentem neni sam o sobé findlnim ani
autorizovanym zaznamem. Za spravnost, Gplnost a klinickou
pouzitelnost zaiznamu odpovida zdravotnik, ktery jej musi
pred autorizaci zkontrolovat, pfipadné upravit a teprve poté
schvalit jako soucast zdravotnické dokumentace.

Vedle toho vseho je nutné respektovat zakon o zpracovani
osobnich tdaji a poZzadavky na kybernetickou bezpecnost.
Zakon o kybernetické bezpecnosti se nemusi vztahovat na
kazZdou malou ambulanci ve stejném rozsahu; jeho konkrétni
dopad zavisi zejména na tom, zda poskytovatel spada mezi
poskytovatele regulované sluzby a do jakého rezimu povin-
nosti je zafazen. Pro zdravotnické prostfedi vak piedstavuje
dtlezity standard fizeni rizik, dostupnosti sluZzeb, bezpec-
nosti dodavatelského fetézce, fizeni pfistupt a zvladani
kybernetickych incident (21, 22). Z pohledu praxe by proto
Sifrovani, fizeni pristupovych opravnéni, vicefaktorové ove-
feni, auditnilogy, smluvni zajisténi zpracovani dat a pfedem
definovany postup pfi bezpecnostnim incidentu mély byt
povazovany za minimalni profesionalni pozadavky pii za-
vadéni digitdlniho dokumentacniho asistenta.

PRAKTICKA IMPLEMENTACE L.
V AMBULANTNI SPECIALIZOVANE PECI
Ambulantni prostfedi je pro digitadlniho dokumentacni-
ho asistenta ¢asto nejprirozenéjsim a nejjednodussim mis-
tem nasazeni. Vyhodné jsou zejména kontroly chronickych
onemocnéni, vstupni konzultace s rozsdhlou anamnézou,
edukace, konzultace vysledkli, kontrola 1écebného planu,
psychiatrické a psychoterapeuticky orientované rozhovory,
revmatologické, neurologické, interni, dermatologické,
gynekologické ¢i pediatrické kontroly a situace, kde 1ékat
potifebuje vice pozornosti vénovat pacientovi nez klavesnici.
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Prakticky ambulantni pfistup s takovym asistentem
musi byt jednoduchy. Pacient ma byt pfedem nebo na za-
¢atku navstévy informovan, Ze zdravotnik pouziva néstroj
k vytvofeni navrhu zapisu, ktery bude pfed ulozenim do
dokumentace zkontrolovan. Lékar spusti nastroj pouze v in-
dikovanych situacich a zachova standardni klinicky postup.
Po ukonceni rozhovoru zkontroluje zejména anamnézu,
medikaci, alergie, negativni nalezy, zavér, plan, pouceni
a kontrolni terminy. Teprve po Gpravé je ziznam autorizovan.

Ve vétsich zatizenich s vice ambulancemi je vhodné zacit
omezenym nasazenim. Prvni fize miiZze zahrnout naptiklad
jeden obor, nékolik 1ékaili, pfesné vybrané typy navstév
a 4-8tydenni vyhodnoceni. Sledovat je vhodné dobu dokon-
Ceni zdznamu, podil zdznami uzavienych ve stejny den,
miru potfeby editace, typy chyb, subjektivni zatéz 1ékate,
spokojenost pacienta, technické vypadky a pocet situaci,
kdy ndstroj nebyl vhodny. Skoleni by nemélo byt pfevdzné
technické. Lékat musi védét, jak vystupy kriticky ¢ist a kde
se chyby nejcastéji objevuji.

PRAKTICKAJM?LEMENTACE
V NEMOCNICNI PECI

Nemocni¢ni nasazeni vyzaduje pfisnéjsi spravu a fizeni.
Hlavné proto, Ze zaznam vytvofeny v nemocnici se ¢asto stava
podkladem pro dalsi odborniky, konzilia, vizity, opera¢ni
planovani, propoustéci zpravy, pfedani sluzby a navaznou
ambulantni péci. Chyba se proto nemusi projevit v jedné
navstéve, ale muze byt pfenesena i do dalsich naslednych
kroki péce.

V nemocnici 1ze uvazovat o vyuziti digitalniho dokumen-
tacniho asistenta pfi ptijmovém vySetfeni, konzilidrnim
vySetfeni, ambulantnich kontrolich v nemocni¢nich am-
bulancich, vybranych vizitach, pfipravé epikrizy a navrhu
propoustéci zpravy. Kazdy z téchto scénari predstavuje
jiné riziko. Piijmové vySetfeni vyZaduje pfesné zachyceni
anamnézy, medikace a alergii. Vizita je rizikova kvili vice
mluvéim, hluku a nejasnému oddéleni relevantnich pokyni.
Propoustéci zprava je velmi citliva kviili dopadu na naslednou
péci, 1écebny rezim a bezpecnost pacienta.

Nemocnic¢ni oddéleni by mélo mit nastavena jasna vlast-
ni pravidla pro to, kde se nastroj pouzivat smi, kde je zakazan
a kde je povolen jen po doplnéni dalsich kontrol. U propou-
Stéci dokumentace by mél existovat samostatny kontrolni
seznam zahrnujici diagnézy, vykony, alergie, chronickou
anovou medikaci, zmény davek, 1é¢bu, terminy kontrol, in-
dikace k akutnimu vySetfeni a jasnost pacientskych instruk-
ci. V prostfedi vyuky je nutné hlidat, aby takovy pomocnik
neoslaboval schopnost mladych 1ékatti formulovat klinickou
tvahu a strukturované dokumentovat nalez.

MINIMALNI BEZPECNY STANDARD
Implementace digitdlniho dokumentac¢niho asistenta by
meéla zacit stanovenim bezpecného minimalniho standardu.
Ten musi byt srozumitelny pro 1ékate, sestry, vedeni pracovi-
$té, povéfence pro ochranu osobnich idaji, informa¢ni tech-
nologie i dodavatele (14). Praktické poZadavky shrnuje tab. 2.

KONTROLA VYSTUPU PRED AUTORIZACI

o0 zpuisob, jakym zdravotnik ¢te a opravuje navrh zaznamu.
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Tab. 2 Minimdlni bezpecny standard digitdlniho scribe v ambulantnim a nemocni¢nim provozu

Doména Minimalni pozadavek Prakticky vystup

Jasné vymezit, ze ndstroj vytvari navrh Interni metodika, zakdzané a povolené scénare
dokumentace a nenahrazuje klinické rozhodovani. pouzitf.

Finalni zdznam vzdy kontroluje a autorizuje
kvalifikovany zdravotnik.

Pacient ma byt srozumitelné informovan

0 pouziti ndstroje a praci s daty.

Minimalizovat ukladani audia a transkriptd;
jasné nastavit dobu uchovani.

Vymezit spravce, zpracovatele, subdodavatele
a Ucel zpracovani.

Sifrovani, fizeni pristup(l, vicefaktorové ovéfent,
logovani a incident postup.

Pravidelné hodnotit pfesnost, opomenuti,
halucinace, délku zdznamu a potfebu editace.
Nastroj ma podporovat bézny provoz,

nesmi byt paralelnim nefizenym kanalem.
Uzivatelé musi znat moznosti, limity

a kontrolni body vystupu.

Pred plosnym nasazenim otestovat nastroj
v omezeném rozsahu.

Ucel pouziti

Z&dné automatické ukladani
nezkontrolovaného vystupu do dokumentace.

Lidska kontrola

Kratka verbalni formulace,

informacnf text v ordinaci.

Retencni pravidla, zakaz dalsiho sekundarniho
pouziti bez pravniho dlvodu a smluvniho zajistén.
Smlouva o zpracovani Udajl, posouzeni vlivu,
zaznam o ¢innostech zpracovani.

Technicka a organizacéni opatfeni, auditni logy,
pldn vypadku a bezpecnostni kontakty.

Mini-audit vzorku zaznam,

seznam typickych chyb podle oboru.

Napojeni na informacni systém

nebo fizeny postup prenosu autorizovaného textu.
Skolenf 1ékaf(, sester a administrativy,

kratky checklist pfed autorizaci.

Vyhodnoceni po 4-8 tydnech: ¢as, chybovost,
spokojenost, incidenty, naklady.

Informovani pacienta

Data a retence

Ochrana osobnich tdajt

Kyberneticka
bezpecnost

Kvalita vystupu

Integrace
do pracovniho procesu

Skoleni

Pilot a vyhodnoceni

Kontrola se nesmi omezit na gramatiku nebo rozsah. Musi
se zaméfit na klinicky rizikové polozky, u nichz chyba miiZze
zmeénit dalsi postup. V praxi se nejlépe osvédcuje kratky kon-
trolni seznam, ktery je stejny napfic pracovistém a v§ichni
jsou s nim seznameni béhem §koleni. Kontrolni body pfed
autorizaci ndvrhu zaznamu jsou uvedeny v tab. 3.

Riziko digitalniho scribe spo¢iva mimo jiné v tom, Ze
formalné kvalitné vypadajici text miZe navozovat faleSny
pocit spolehlivosti. Jazykova plynulost vystupu neni zarukou
klinické spravnosti. Proto je vysledny kontrola zdsadni.
Systém miZe nékteré informace vynechat, nespravné za-
fadit, zobecnit nebo doplnit na zakladé pravdépodobného
kontextu, aniz by skute¢né zaznély. Pfed autorizaci je ne-
zbytné nutné ovéfit klinicky rozhodujici idaje a rozlisit,
co bylo pacientem sdéleno, co bylo objektivneé zjisténo a co

Tab. 3 Kontrolni body pfed autorizaci navrhu zdznamu

Kontrolovana oblast Co ovérit

Identifikace a kontext .
a autor zaznamu.

Spravny pacient, datum, typ kontaktu, obor

predstavuje zavér zdravotnika. Takto kontrolovany vystup
miZeme povazovat za bezpecny podklad pro zdravotnickou
dokumentaci.

DOPORUCENY POSTUP PRI NASAZENI
Bezpecné zavedeni digitdlniho dokumentacniho asisten-

ta lze rozdélit do 6 krokii:

1. urceni zodpovédného clovéka - klinického garanta
a vlastnika procesu;

2. pravni, datova a bezpecnostni analyza véetné posouzeni
dodavatele, subdodavateldi, umisténi dat, podminek
dalsiho pouziti dat a pravidel;

3. definice indikovanych scénafii pouZiti, naptiklad kon-
trolni ambulantni navstévy nebo konzilidrni vySetfeni,

Typicka chyba nastroje

Zadmeéna kontextu nebo $ablony.

Anamnéza Rozliseni aktudlnich obtizi, chronickych diagnoz Presun informace do nespravné ¢asti zdznamu.
a rodinné ¢&i socidlni anamnézy.
Medikace Nazvy ucinnych latek, davky, intervaly, Chybna davka, vynechani zmény,

nové zahajené a ukoncéené podavani 1éCiv.

pridani léku nebo davkovani, které nezaznélo.

nezadoucich reakci.

Alergie a kontraindikace | Pritomnost i nepfitomnost alergii a zédvaznych

Vynechani zaznamu o alergii
nebo nejasnd formulace.

N ivni ndlez
egat alezy nebo byly vysetreny.

Zda negativni informace skute¢né zaznély

Doplnéni standardniho negativniho nalezu
bez opory v rozhovoru.

- . , Klinicka pravdépodobnost,
Z&vér a diagnézy P P

pracovni diagndza a definitivni diagndza.

Prilis jista formulace
nebo zaména suspektni a potvrzené diagndzy.

Vysetreni, [é¢ba, edukace, kontroly,

Plan péce . .
o odpovédnost a terminy.

Obecny plan bez konkrétnich krokU
nebo pridani neindikované kontroly.

Pacientské pouceni ) . .
P a jak postupovat pfi zhorsenf stavu.

Kdy pacient vyhleda akutni péci, co sledovat

Vynechani nebo prilis obecné instrukce.
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zxe

a soucasneé scénart zakazanych, napriklad akutni nesta-
bilni stav bez moznosti fadné kontroly;

4. Skoleni vSech uZivatell;

pilotni zavedeni s mérenim kvality a bezpecnosti;

6. rozhodnuti o rozsifeni, ipravé nebo ukonceni nasazeni.

v

Kvalitu prvotniho zavedeni je vhodné hodnotit nejen podle
subjektivni spokojenosti, ale i podle méfitelnych ukazateld.
Mezi né patfi ¢as do dokonceni zaznamu, podil ziznamti uza-
vienych ve stejny den, rozsah manudlni editace, pocet chyb
ve vzorku zaznami, vyskyt chyb v medikaci, technicka do-
stupnost, pocet odmitnuti ze strany pacienti, pocet vypadki
a dopad na délku navstévy. Z ekonomického pohledu je nutné
zohlednit nejen cenu licence, ale i ¢as kontroly, $koleni, pod-
poru, integraci a naklady na bezpecnostni a pravni zajisténi.

DiileZita je také komunikace s pacientem. Pacient nemusi
rozumét technickym detailtim, ale ma védét, Ze nastroj slouzi
ke tvorbé navrhu zapisu, ze zdravotnik zdznam vzdy bez vyjim-
ky kontroluje, ze pouZiti nastroje nenahrazuje 1ékatské rozho-
dovani a Ze pacient miize klast otazky k ochrané svych iidaji.

Vhodna formulace na za¢atku navstévy mtize znit napii-
klad takto: ,V rdmcinaseho rozhovoru budu vyuzivat dokumentacni nd-
stroj, ktery mi pomdhd vytvorit ndvrh zdpisu z naSeho rozhovoru. Vysledny
zdznam pred uloZenim vZdy kontroluji a upravuji jd.“

DISKUSE

Digitalni dokumentacni asistent - Al scribe - je jednou
z prvnich aplikaci generativni Al, kterd ma potencial vstoupit
do kazdodenni klinické rutiny ve velkém rozsahu. Jeho nejvét-
§i atraktivita spoc¢iva v tom, ze fesi bolestivé misto soucasné
mediciny - administrativni pfetiZeni zdravotnikd. Pfinos by
meél byt posuzovan podle toho, zda se redlné zlepSuje kvalita
dokumentace napfic¢ zarizenim, zkracuje administrativni
zatéz bez priddni nadmeérnych rizik, podporuje kontakt s pa-
cientem a zapada do pravné obhajitelného pracovniho toku.

Zavadéni digitalniho scribe vyZaduje komplexni sociotech-
nicky pohled. Nestaci model, ktery dobfe generuje text. Hraji
roli i technické otazky, jako je kvalitni mikrofon, integrace
do informacniho systému, nastavené role nebo bezpecné
zpracovani dat. Nesmi se podcenit zaclenéni persondlu do
celého procesu vyuzivani takovych nastroji. Je nutné vénovat
se uzivatelskym Skolenim, vypracovat kontrolni seznamy
a zpracovavat priabéznou zpétnou vazbu. Pracovisté, ktera
tento nastroj nasadi bez jasnych pravidel a fizeni, mohou
rychle ziskat kratkodoby dojem efektivity, ale soucasné si
vytvorit dlouhodoba rizika v podobé nepfesnych zdznami,
nejasné odpovédnosti, nesouladu s ochranou dat nebo zhor-
Sené prehlednosti dokumentace.

Pro Ceské zdravotnictvi je zdsadni, aby se o digitdlnim
dokumentacnim asistentovi uvazovalo jako o nastroji, ktery
se stava soucasti provozniho systému. To znamena, Ze jeho
zavedeni ma byt schvalené, popsané, auditovatelné a vyhod-
nocované. Pri spravném nastaveni mazZe jit o vjznamny krok
ke kultivaci dokumentace a sniZzeni administrativni zatéze.
Pii nekontrolovaném pouziti se naopak miiZe stat zdrojem
nového typu klinického a pravniho rizika.

ZAVER

Ambientni uméla inteligence pro tvorbu zdravotnické
dokumentace pfedstavuje slibnou, ale vysoce citlivou inovaci
Kklinické praxe. Dostupné zkuSenosti naznacuji potencial snizit
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dokumentacni zatéz, zlepsit soustfedéni zdravotnika na pa-
cienta a urychlit dokonceni zdznamu. Vysledek a dopad vSak
neni univerzalni a zavisi na oboru, typu kontaktu, kvalité in-
tegrace a schopnosti zdravotnika vystup bezpecné kontrolovat.

Kli¢ovym principem je, Ze vystup digitalniho asistenta je
pouze navrhem. Klinicky a pravné relevantnim zdznamem se
stava az po kontrole, Gpravé a autorizaci odpovédnym zdra-
votnickym pracovnikem. Bezpecné zavedeni proto vyZaduje
jasné definovany tiCel, transparentni informovani pacienta,
ochranu dat, smluvni zajisténi dodavateld, auditovatelnost,
§koleni, pilotni validaci a pribézné méreni kvality. Nejvétsi
pfinos digitalniho asistenta spociva v moznosti vratit zdra-
votnikovi vice pozornosti smérem k pacientovi a soucasné
zvysit kvalitu a strukturovanost zdravotnické dokumentace.

Cestné prohlaseni

Autorka se profesné zabyvd analyzou, testovdnim a ndvrhem implemen-
tace digitdlnich feSeni ve zdravotnictvi, véetné ndstrojii typu AI scribe.
Cldnek nebyl financné podpofen Zddnou farmaceutickou spolecnosti,
zdravotnickym zafizenim ani dodavatelem softwarového feseni. Text je
koncipovdn jako obecny prehledovy a implementacni cldnek a nehodnot{
ani nepropaguje zdadny konkrétni produkt.

Seznam pouzitych zKkratek

Al uméla inteligence (artificial intelligence)

DPIA posouzeni vlivu na ochranu osobnich udaja
(data protection impact assessment)

EHR elektronicky zdravotni zdznam
(electronic health record)

GDPR Obecné nafizeni o ochrané osobnich udajt

(General Data Protection Regulation)

MDCG Medical Device Coordination Group

MDR nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2017/745 o zdravotnickych prostfedcich
(Medical Device Regulation)

NHS Narodni zdravotni sluzba ve Velké Britanii
(National Health Service)

NUKIB Nérodni Gfad pro kybernetickou
a informacni bezpecnost

WHO Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization)
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Umela inteligence ve stomatologii:
od druhého ¢teni bite-wing
snimku k rizeni provozu ordinace

Roman Smucler

Asklepion - Lasercentrum Praha
1. Iékafskd fakulta UK v Praze
Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Slovensko

SOUHRN

Uméla inteligence se ve stomatologii posouvd od experimental-
nich aplikaci k praktickym nastrojim pro diagnostiku, komunikaci
s pacientem a provoz ordinace. Nejzralejsi oblasti je analyza zobra-
zovacich dat, zejména bite-wing, periapikalnich a panoramatickych
snimkd a kuzelové vypocetni tomografie. U ¢asnych aproximalnich
kazl na bite-wing snimcich je lidské ¢teni zatizeno vyznamnou
poddiagnostikovanosti; ve studii ADEPT zubni Iékafi bez podpory
umelé inteligence zachytili 44,3 % sklovinnych proximalnich l1ézi
a s jeji podporou 75,8 %. Rozdil 31,5 procentniho bodu je presnéjsi
interpretaci ¢asto zminovaného Udaje o ,,zhruba tfetiné” nez pausalni
tvrzeni o 30% chybovosti dentdini radiografie.

Bezpecna implementace vyzaduje pouzivani umeélé inteligence jako
druhého ¢tenare, klinickou kontrolu falesné pozitivnich nalez{ a ne-
prendseni odpoveédnosti z [ékare na software. Dalsi pfinos spociva
ve vysvétlovani l1é¢ebnych variant, dokumentaci informovaného
souhlasu, nepfretrzité recepci, vicejazy¢né komunikaci, automati-
zovaném objedndvani, pooperacnim sledovani, ambientnim zapisu
a podpore vykazovani vykond.

KLiCOVA SLOVA
uméla inteligence, stomatologie, bite-wing snimek, zubni kaz,
informovany souhlas, zdravotnicka dokumentace, fizeni ordinace

uvob

Stomatologie patfi mezi obory, ve kterych se uméla in-
teligence (Al) miZe uplatnit mimotfadné rychle. Je obrazové
bohaty, datové strukturovany, vykonové opakovatelny a sou-
Casné provozné zatiZeny velkym mnozZstvim rutinnich tkont.
V jedné ordinaci se denné setkava rentgenova diagnostika,
intraoralni fotografie, digitalni skeny, parodontologické
indexy, odontogram, informovany souhlas, vykazovani vy-
konii, komunikace s pacienty a ndvazna péce po zakroku. Na
kapitolu o stomatologii v nedavno vydané monografii o Al ve
zdravotnictvi 1ze proto navazat uzs§im klinicko-provoznim
ramcem: Al ve stomatologii neni pouze nastrojem pro ,hle-
dani kazu“, ale novym zptisobem, jak standardizovat nalez,
vysvétlit moznosti 1é¢by a zorganizovat ambulantni praxi (1).

Pro ¢tenafe obecného 1ékaiského Casopisu je dilezité
odlisit 3 arovné: Prvni je diagnosticka Al, typicky analyza
snimkd a strukturovana podpora klinického rozhodnuti.
Druhd je komunikac¢ni Al, kterd pomaha vysvétlovat nalez,
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SUMMARY

Smucler R. Artificial intelligence in dentistry: from second reading

of bite-wing radiographs to dental practice manageme

Artificial intelligence is moving in dentistry from experimental appli-
cations to practical tools for diagnosis, patient communication and
practice management. The most mature field is the analysis of imag-
ing data, including bite-wing, periapical and panoramic radiographs
and cone-beam computed tomography. Human reading of bite-wing
radiographs, particularly for early approximal enamel caries, is associ-
ated with substantial under-detection; in the ADEPT study dentists
without artificial intelligence support detected 44.3% of enamel-only
proximal lesions, compared with 75.8% with such support. The 31.5
percentage-point difference is a more accurate interpretation of the
often mentioned “one third” figure than a general statement about
a 30% error rate in dental radiography.

Safe implementation requires the use of artificial intelligence as a sec-
ond reader, clinical review of false-positive findings and retention of
clinician responsibility. Additional value lies in explaining treatment
alternatives, documenting informed consent, providing 24/7 recep-
tion services, multilingual communication, automated scheduling,
postoperative follow-up, ambient documentation and support for
coding and reimbursement.

KEYWORDS
artificial intelligence, dentistry, bite-wing radiography, dental
caries, informed consent, health records, practice management

rizika a 1éCebné varianty. Tfeti je provozni Al, kterd prebira
Cast recepcni, administrativni a dokumentacni zatéze. V zob-
razovacich metodach je role Al v mediciné obecné vnimana
predevsim jako podplrna a valida¢ni, nikoli jako nahrada
1ékarte (2). Totéz plati ve stomatologii: pfinos Al je nejvétsi
tam, kde je vystup lékafem kontrolovatelny, auditovatelny
a klinicky zaclenény (3).

PROC JE BITE-WING ZVLASTNi PROBLEM
Skusovy snimek, v bézné terminologii bite-wing, je ve
stomatologii zakladnim nastrojem pro zachyt aproximal-
nich kazli, tedy 1ézi skrytych mezi zuby. Pravé zde je vSak
lidské ¢teni zatiZeno vyznamnou variabilitou. Systematicky
prehled radiografické detekce kazu ukazal, Ze u pocatecnich
1ézi je citlivost nizka; u ,,jakychkoli“ 1ézi véetné inicidlnich
se souhrnné hodnoty senzitivity pohybovaly pfiblizné mezi
0,24 20,42, zatimco specificita byla ¢asto stfedni az vysoka.



Radiografie je tedy vhodnéjsi pro pokrocilejsi a kavitované
1éze nez pro nejcasnéjsi zmeény (4).

Pravdépodobné nejvhodnéjsim podkladem pro opatrnou
formulaci adaje o ,.zhruba tfetiné“ rozdilu v interpretaci
bite-wing snimkd je studie ADEPT: 23 zubnich 1ékait v ni
hodnotilo 24 bite-wing snimkii; expertni panel pfedem urcil 65
sklovinnych proximalnich kaz{ a 241 zdravych proximalnich
povrchli. Lékafi bez pomoci Al zachytili 44,3 % téchto 1ézi,
zatimco 1ékafi s Al podporou 75,8 %. Rozdil ¢inil 31,5 procent-
niho bodu. Soucasné vsak vzrostl podil falesné pozitivnich
oznaceni zdravych povrcht ze 3,7 % na 14,6 % (5).

Z toho vyplyva dalezita formulacni opatrnost. Neni
spravné napsat, ze ,zubni 1ékafi chybuji ve 30 % rentge-
novych snimkd“. Spravnéjsi je konstatovat, ze u casnych
sklovinnych aproximalnich 1ézi na bite-wing snimcich existuje
klinicky vyznamna poddiagnostikovanost a Ze v jedné kont-
rolované studii zvysila Al asistence zachyt o 31,5 procentniho
bodu. Tento Gdaj podporuje zavedeni Al jako druhého Ctenafte
ajako nastroje preventivni stomatologie. Nepodporuje vsak
autonomni rozhodovani ani invazivni 1é¢bu jen na zakladé
barevné anotace v obrazu.

UMELA INTELIGENCE JAKO DRUHY CTENAR,
NIKOLI NAHRADA KLINICKEHO USUDKU

Soucasné prace o detekci kazu nastroji Al ukazuji slibné
vysledky, ale zaroveri heterogenitu datovych souborti, mo-
dalit a metodiky. Systematicky pfehled z roku 2024 zahrnul
studie s periapikdlnimi, bite-wing a panoramatickymi snim-
ky; uvadeél siroké rozpéti senzitivity 0,44-0,86, specificity
0,85-0,98 a presnosti 0,73-0,98 (6). Novéjsi externi validace
jednoho systému na 100 bite-wing snimcich a 1540 aproximal-
nich povrsich ukazala specificitu 94,3 %, negativni prediktiv-
ni hodnotu 96,1 %, ale pouze stfedni senzitivitu 73,1 % a nizsi
pozitivni prediktivni hodnotu 64,7 % (7). Vyvojova studie
modelu YOLOvV8 na 552 bite-wing snimcich, z nichz bylo dato-
vym roz§ifenim (augmentaci) vytvofeno 1506 obrazl, uvedla
recall 79,77 %, tedy senzitivitu neboli podil skutecnych 1ézi
spravné zachycenych systémem. Skére F1 dosahlo 82,22 %;
jde o harmonicky priimeér recallu a pozitivni prediktivni hod-
noty, takze vysoké skore F1 vyzaduje soucasné dobry zachyt
skutecnych 16zi i nizky podil fale$né pozitivnich oznaceni.
ProtoZe §lo o vyvojovou studii s internim testovanim, nelze
jeji vysledky bez nezavislé externi validace pfimo pfenést do
bézné klinické praxe (8).

Prakticky zavér je jednoduchy. Al miiZe upozornit na 1ézi,
kterou by lékaf prehlédl, ale zdrovenl mizZe vytvorit faleSné
pozitivni ndlez. U ¢asné sklovinné 1éze nemusi byt faleSné
pozitivni vysledek dramaticky, pokud vede k lepsi prevenci,
remineralizaci a kontrole. Mtize byt v§ak problémem, pokud
je interpretovan jako indikace k ireverzibilnimu vykonu. Proto
by mélo platit pravidlo: Al mtZe zvysit pozornost, ale indikaci
invazivniho oSetfeni musi nést klinické vySetfeni, anamnéza,
hodnoceni rizika kazu, srovnani v ¢ase a odpovédnost 1ékate.

DALSIi OBRAZOVA DIAGNOSTIKA: ;
PARODONTOLOGIE, PERIAPIKALNI
NALEZY A PANORAMATICKE SNIMKY

Vedle bite-wing snimkd se Al rychle rozviji v méfeni alveo-
larni kosti, detekci periodontitidy, periapikalnich nalezi,
endodontickych vyplni, implantat, korunek, meziclent
a dalsich struktur. Multicentricka studie modelu pro detekci
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periodontitidy stadia II-IV podle klasifikace periodontalnich
a periimplantatovych onemocnéni AAP/EFP (American Academy
of Periodontology / European Federation of Periodontology) z panora-
matickych snimkt uvadi vyssi diagnostickou vykonnost nez
u specialistli vdaném experimentalnim srovnani a zlepSeni
vykonu juniornich 1ékatd (9). Takové vysledky jsou vyznam-
né, protoZe periodontitida ziistava dlouho malo symptoma-
ticka a casto nediagnostikovana.

Soucasné je tfeba odliSovat metriky na trovni jednoho
zubu od metrik na Grovni pacienta. Studie automatického
rozpoznavani léebnych znakd na ortopantomogramu (OPG)
ukazala vysokou presnost na irovni jednotlivych zubt, ale
kompletné bezchybny prehled celé dutiny tstni byl vytvoren
pouze u 56,5 % pacientd. Autofi proto uzavreli, Ze takovy sys-
tém neni dostatecny pro autonomni diagnostické mapovani
celé dutiny tstni (10). Tento rozdil mezi ptisobivym ¢islem
v abstraktu a redlnou pouzitelnosti u celého pacienta je pro
Kklinickou praxi klic¢ovy.

VYSVETLENI LECEBNYCH VARIANT PACIENTOVI

Nejvétsi zména nemusi spocivat v tom, Ze Al ,najde
kaz“ V bézné ordinaci miize mit jesté vétsi hodnotu to,
Ze nalez srozumitelné zobrazi pacientovi a umozni 1ékari
strukturované vysvétlit varianty. U pocinajici aproximalni
1éze miiZe jit o sledovani, fluoridaci, zménu hygieny a diety,
infiltraci pryskyfici nebo vyplii. U hlubsi 1éze o pfimou vyplri,
nepifimou rekonstrukci, endodontické osetfeni ¢i extrakci.
U parodontalni ztraty kosti o hygienickou fazi, subgingivalni
osSetfeni, chirurgickou 1é¢bu, udrzovaci péci nebo extrakci
strategicky ztraceného zubu. U mezery v chrupu o implan-
tat, mistek, snimatelnou nahradu nebo védomé ponechani
stavu bez rekonstrukce.

Anotace snimku pomoci AI m@Ze byt v tomto procesu
dobrou vizualni pomtckou. Mala klinicka studie zaméfena
na Al vylepSeni dentdlnich rentgenovych snimka popsala,
Ze pacienti povazovali vizudlni pomicky za uzite¢né pro
porozumeéni svému stavu a 92 % uvedlo, Ze planuje doporu-
¢enou 1é¢bu nasledovat; autofi vSak spravné upozornili, Ze
je tfeba dalsi vyzkum, zda se tim skutecné méni dodrZzovani
doporuceni nebo vysledky péce (11).

Vysvétlovani ndlezu nesmi byt ziminkou k agresivnéjsi-
mu prodeji vykonii. Al ma pomoci pacientovi pochopit, jaky
je nalez, jaka je nejistota, co se stane bez 1é¢by, jaké jsou
dostupné varianty, kterd péce je hrazena a ktera nikoli, jaka
jsou rizika a jakou roli hraje preference pacienta. V ¢eském
pravnim a etickém ramci je vhodné pacientovi sdélit, Ze
Al byla pouzita jako podptrny nastroj, nikoli jako kone¢ny
rozhodovatel. Pravo pacienta na informaci o pouziti Al a na
vysvétleni jejiho podilu na rozhodovacim procesu 1ze odvo-
dit ze zdsad informovaného souhlasu, i kdyZz neni vyslovné
stanoveno jako samostatnd povinnost (12). Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ) z roku 2025 jiZ vyslovné
doporucuje, aby pouziti Al vystupu jako podkladu pro klinic-
ké rozhodovani, diagnostiku nebo 1é¢bu bylo pacientovi sdé-
leno a bylo zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci spolu
s findlnim zhodnocenim zdravotnického pracovnika (13).

RIZENi PROVOZU ZUBNIi ORDINACE:
NEJRYCHLEJSI PRAKTICKY DOPAD

Vedle diagnostiky nastupuje oblast, ktera miize zmé-
nit kazdodenni ekonomiku a organizaci zubni praxe jesté
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rychleji: fizeni ordinace pomoci AI. Moderni ordinace ztraci
cast kapacity tim, Ze telefon zvoni béhem vykonu, pacienti
se nedovolaji, personal opakované vysvétluje stejné orga-
niza¢ni informace a 1ékar nebo sestra doplnuji zaznam
az po oSetfeni. Zubni 1ékar i sestra maji navic ¢asto ruce
v dutiné tstni pacienta; pferusovani vykonu telefondtem
nebo dokumentaci je nejen neefektivni, ale mtiZe byt i bez-
pecnostnim rizikem.

Recepce obsluhovana Al mize fungovat nepfretrzité na
telefonu, webu nebo v textové komunikaci. Umi pacienta
identifikovat, nabidnout volné terminy, zménit nebo potvr-
dit objednani, pfipomenout navstévu, zodpovédét rutinni
otazky o ordinacni dobé, adrese, parkovani, dopravnim
spojeni, cenach a moznostech thrady ¢i pfipravé na vykon
a pfedat ordinaci strukturovany zaznam. Vyznamna miZze
byt vicejazyCnost: soucasné systémy lze konfigurovat pro
komunikaci v fadé jazykdl. Medicinsky obsah, krizové situ-
ace a preklady s dopadem na péci vSak museji byt predem
validovany a pacient musi mit moznost prechodu k lidskému
kontaktu. V regionech s vy$s§im podilem cizinci mtze takové
feSeni omezit nedorozuméni, odklad péce nebo chybnou
ptipravu pacienta.

Nejde pouze o komfort. Kdyz se pacient dovold nebo
dostane véasnou odpovéd, miiZe se sniZit poCet zme$kanych
kontaktdl, duplicitnich dotazii a zbyte¢nych navstév, Al miize
po vykonu aktivné kontaktovat pacienta, polozit standardi-
zované otazky a podle pfedem definovanych pravidel oznacit
prubéh jako bézny nebo upozornit na varovné piiznaky. Po
extrakci, implantaci, endodontickém oSetfeni nebo chirur-
gickém vykonu mize denni kontrola upozornit na narustajici
bolest, otok, krvaceni, teplotu, poruchu polykani, dusnost
nebo poruchu citlivosti. Stejny systém miiZe pacientovi zo-
pakovat pfedem schvalené instrukce, pfi béZném pribéhu
poskytnout pfedem schvalenou odpovéd a véas eskalovat
rizikovy stav 1ékafi. Provozni Al v§ak nikdy nesmi vytvaret
dojem, Ze akutni stav byl definitivné vyloucen bez lidského
posouzeni. Musi mit jasny algoritmus eskalace.

AUTOMATIZOVANA DOKUMENTACE
A VYKAZOVANI

Druhou provozni oblasti je ambientni zapis. Obecna
medicinska literatura ukazuje, Ze Al zapisovatel mize sniZit
administrativni zatéz. V multicentrické studii zlepSovani
kvality, do niz bylo zafazeno 263 ambulantnich klinickych
pracovnikll ze 6 zdravotnickych systémi, byl po 30 dnech
pouzivani ambientniho Al zapisovatele podil respondent
se znamkami vyhoteni nizsi nez pfed jeho zavedenim (51,9
vs. 38,8 %). Priznivéjsi byly také ukazatele kognitivni zatéze
a soustfedéni se na pacienta; vzhledem k neexperimental-
nimu designu vsak jde o asociaci, nikoli o diikaz kauzality
(14). Ve stomatologii mtiZe byt potencialni pfinos vyrazny,
protoZe prace probiha v malém opera¢nim poli, v rukavicich,
s asistenci a za hygienickych reZim, které znemoznuji pri-
bézné psani do pocitace.

Cesky piehled ambientni Al zdiiraziiuje, ze digitalni zapi-
sovatel nevytvari definitivni zdravotnickou dokumentaci, ale
pouze pracovni navrh. Ten se klinicky a pravné relevantnim
zaznamem stava az po odborné kontrole, ipravé a autorizaci
odpovédnym zdravotnickym pracovnikem. Bezpecné zavede-
ni vyZaduje transparentni informovani pacienta, ochranu
dat, auditovatelnost, $koleni, lokalni pilotni validaci a pri-
bézné méteni kvality (15).
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Al miZe z hovoru a diktatu vytvorit navrh strukturované-
ho zaznamu zahrnujiciho anamnézu, dtivod navstévy, vysle-
dek vysSetfeni, podklady pro odontogram, parodontologicky
nalez, popis vykonu, pouzity material, pouceni pacienta
a doporuceni. MliZe pripravit navrh dopisu, pfedoperacnich
a pooperacnich instrukci, zdznamu o informovaném souhla-
su a pripomenuti kontroly. V Ceské stomatologii je diilezita
také vazba na vykazovani. Spravny kéd, ploska, zub, diagné-
za, Casové omezeni, vék pacienta a vazba na vefejné zdravotni
pojisténi jsou pro ambulanci ekonomicky zasadni. Publikace
Stomatologické vykony podrobné popisuje pravidla a podminky
vykazovani a thrady ambulantnich stomatologickych sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (16). Al mize
pomoci tato pravidla promitnout do navrhu vykazani, ale
konec¢na kontrola musi z@stat na poskytovateli.

Z dokumentac¢niho hlediska je nutné vyzadovat auditni
stopu: co vytvotila Al, co upravil clovék, kdo zdznam schvalil
a kdy. Uzaznamu vykonu, informovaného souhlasu a vyka-
zovani neni pfijatelna ,Cerna skiinika“ Chybny zapis mizZe
mit pravni diisledky a chybny kéd ekonomické i revizni dii-
sledky. Stejné tak je nutné pfedem urcit pravni titul zpraco-
vani a transparentné informovat pacienta o pouziti nastroje,
ptipadném potizovani nebo uchovavani zvukového zazna-
mu, zapojeni externiho zpracovatele a o pravech pacienta.
Nastavit je tfeba také pravidla ukladani a mazani nahravek,
zpracovatelské smlouvy, umisténi dat a zabezpeceni (15).

CESKY KONTEXT A REGULACE

Ceska stomatologie ma pro Al specifické podminky.
V jedné ordinaci se potkava hrazena péce, castecné hrazena
péce, péce plné hrazena pacientem, smluvni vztahy se zdra-
votnimi pojis§tovnami, revizni pravidla, vysoky podil malych
ambulantnich praxi a nedostatek persondlu. Al feSeni bude
pro Ceskou praxi plné vyuzitelné zejména tehdy, pokud bude
fungovat v Ceském jazyce, bude napojitelné na pouzivané
ordinac¢ni informacni systémy, bude respektovat ceské for-
mulate a bude pravidelné aktualizovat pravidla vykazovani.

Regulacni rdmec se v Evropé opira o kombinaci ochrany
osobnich idajii, pravidel pro zdravotnické prostfedky a ak-
tu o umélé inteligenci (18-21). Prakticky je nutné rozlisit
administrativni nastroj, eduka¢ni pomticku a zdravotnicky
prostfedek zasahujici do diagnostiky nebo 1é¢ebného rozhod-
nuti. Metodicky pokyn MZ CR zdiiraziiuje déivéryhodnost,
transparentnost, odpovédnost, lidsky dohled, ochranu osob-
nich tdaji a auditovatelnost; soucasné pripomina, Ze Al soft-
ware urceny vyrobcem k diagnostice, prevenci, monitorovani
¢i 16¢bé muze spadat pod rezim zdravotnickych prostfedki
podle natizeni o zdravotnickych prostfedcich (MDR - Medical
Device Regulation) nebo natizeni o diagnostickych zdravotnic-
kych prosttedcich invitro (IVDR - In Vitro Diagnostic Medical Devices
Regulation) (13, 20, 21).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb pii pouzivani Al typicky
vystupuje jako ,,zavadéjici subjekt* (deployer), ktery odpo-
vida za bezpecné pouziti systému v konkrétnim kontextu.
Zavadéjici subjekt ma zajistit pfiméfenou Al gramotnost za-
meéstnanct a dalsich osob, které jeho jménem systém pouzi-
vaji; u vysoce rizikovych systém se pridava pouZziti v souladu
s navodem a urcenym ucelem, kvalifikovany lidsky dohled,
kontrola vstupnich dat, monitorovani provozu a uchovavani
dostupnych automaticky generovanych protokold (17).

Role profesnich instituci by méla byt metodicka. Ceska
stomatologicka komora, odborné spolecnosti a vzdélavate-
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Tab. 1 Typické indikace Al ve stomatologické praxi a podminky bezpecného pouziti

Oblast Priklad pouZiti

Telefon, chat, objednavani, pfipominky,
praktické informace.

Nepretrzita recepce

Podminka bezpecného pouziti

Jasnad identifikace pacienta,
pravidla eskalace akutnich stava.

Vicejazy¢na komunikace | Zakladni informace, pfiprava na vykon,
pooperacni instrukce.

Kontrola medicinského obsahu
a moznost lidského kontaktu.

Pooperacni sledovani
teplotu, citlivost.

Denni dotazovani na bolest, otok, krvaceni,

Definované varovné priznaky
a okamzité predani lékari.

Ambientni zapis Navrh anamnézy, ndlezu, vykonu,

doporuceni a poucen.

Odborna kontrola, Uprava a autorizace odpovédnym
zdravotnickym pracovnikem, transparentni informovani
pacienta, pravni titul zpracovani a auditni stopa.

Navrh kodu, diagnozy, plosek, zubu

Vykazovani vykonu .
y v a omezeni Uhrady.

Pravidelné aktualizace
a findIni odpovédnost poskytovatele.

Bite-wing diagnostika Druhy ¢tenaf aproximdalniho kazu.

Neindikovat invazivni vykon pouze podle Al anotace.

Méreni kosti, zachyt periodontitidly,

LR R TOORLA strukturovany nalez.

Ovéreni klinickym vysSetfenim a interpretace
v kontextu pacienta.

Vizualizace nalezu,

Edukace a souhlas . L .
vysveétleni variant a rizik.

Al nesmi nahrazovat rozhovor
a autonomni rozhodnuti pacienta.

DESATERO BEZPECNEHO POUZITi UMELE INTELIGENCE V ZUBNi ORDINACI

1. Urcete iel nastroje: recepce, edukace, dokumen-
tace, diagnostika nebo vykazovani nejsou totéz.

2. Diagnostickou Al pouzivejte jako druhého ctenarte,
nikoli jako autonomni rozhodovaci systém.

3. Kazdy nalez Al konfrontujte s klinickym vySet-
fenim, anamnézou, rizikovym profilem a starsi
dokumentaci.

4. Nazakladé Al anotace samotné neindikujte irever-
zibilni vykon.

5. Pacientovi srozumitelné vysvétlete, zda Al vstou-
pila do diagnostiky nebo planovani, a Ze konecné
rozhodnuti ¢ini 1ékaft.

6. U Alrecepce a pooperac¢niho sledovaninastavte jas-
né varovné priznaky a okamzitou eskalaci ¢lovéku.

1é mohou definovat minimalni standardy pro pouziti Al:
ovéfeni urceného tcelu a regulatorniho statusu nastroje;
u zdravotnického prostfedku také oznaceni CE; pozadavky
na ochranu dat podle obecného natizeni o ochrané osobnich
udajt (GDPR - General Data Protection Regulation) (18); dopo-
rucené formulace pro informovani pacienta; pravidla pro
dokumentaci Al asistence; Skoleni personalu a audit kvali-
ty. Bez takového ramce hrozi dvoji extrém: bud nekritické
prijeti kazdého barevného vystupu, nebo naopak odmitnuti
nastroje, ktery mtZe zlep$it dostupnost a bezpe¢nost péce.

TYPICKE INDIKACE

Typické indikace Al ve stomatologické praxi 1ze rozdélit
do nékolika skupin (tab.1). V diagnostice jde zejména o druhé
Cteni bite-wing snimkl, méreni ztraty alveolarni kosti, upo-
zornéni na periapikalni nalez, kontrolu endodontického oSet-
feni a podporu implantologického planovani vcetné kuzelové
vypocetni tomografie (CBCT - cone-beam computed tomography).
V komunikaci jde o vizualizaci nalezu, vysvétleni variant
a tvorbu srozumitelnych instrukci. V provozu jde o nepfe-
trzitou recepci, automatizované objednavani, pooperacni
sledovani, ambientni zapis a navrh vykazovani. Pro véechny
skupiny plati spolecné pravidlo: ¢im vice vystup ovliviiuje

7. Uambientniho zapisu vzdy odborné zkontrolujte,
upravte a autorizujte navrh zdznamu pfed jeho
ulozenim do zdravotnické dokumentace.

8. U vykazovani vykontl povazujte Al za navrhovy
systém; odpovédnost za spravny koéd a splnéni
podminek Ghrady zlistdva na poskytovateli.

9. Chrante data: urcete pravni titul zpracovani, spli-
te informacni povinnost, uzavrete zpracovatelské
smlouvy a nastavte misto zpracovani a ulozeni dat,
mazaninahravek, pfistupova prava a auditni stopu.

10. Zajistéte Al gramotnost personalu a pravidelné
auditujte fale$né pozitivni i faleSné negativni na-
lezy, stiZznosti pacient{, ipravy Al zapisu a vliv na
kvalitu péce.

diagnézu, 1é¢bu nebo vykazani vykonu, tim vyssi musi byt
pozadavky na validaci, lidskou kontrolu a dokumentaci.

ZAVER

Al ve stomatologii ma nejvétsi hodnotu tam, kde zvy-
Suje bezpecnost, dostupnost a srozumitelnost péce, aniz
by rozostfovala odpovédnost 1ékate. U bite-wing snimkd mi-
Ze slouzit jako druhy Ctenaf a snizit poddiagnostikovanost
Casnych aproximalnich 1ézi. U lécebného planovani mize
pomoci pacientovi porozumét variantdm a dokumentovat
informovany souhlas. V fizeni provozu ordinace miZe prevzit
rutinni recepéni a dokumentacni ikony, snizit vyruSovani
1ékafte a zlepsit nasledny kontakt s pacientem. Rozhodujici
nebude samotna pfitomnost Al, ale kvalita jejiho zaclenéni
do pracovniho procesu: validace, lidsky dohled, ochrana dat,
audit, dokumentace a poctivé vysvétleni pacientovi. Dobfe
zavedend Al nezmensuje roli zubniho lékafe; vraci mu ¢as na
Kklinické rozhodnuti, manualni vykon a rozhovor s pacientem.

Cestné prohlaseni

Autor prohlaSuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci tohoto
Cldnku neni ve stretu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly podporeny
Zddnou firmou.
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Seznam pouzitych zkratek

Al uméla inteligence (artificial intelligence)
CBCT kuZelova vypocetni tomografie
(cone-beam computed tomography)
GDPR Obecné natizeni o ochrané osobnich udaj
(General Data Protection Regulation)
IVDR In Vitro Diagnostic Medical Devices Regulation
MDR Medical Device Regulation
MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OPG ortopantomogram, panoramaticky
rentgenovy snimek
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Zivotni jubileum
profesora Vaclava Hany

Pred nékolika dny oslavil 70. narozeniny vyznacny en-
dokrinolog prof. MUDr, Vaclav Hana, CSc., po cely sviij
profesni Zivot puisobici na 3. interni klinice - klinice
endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VEN v Praze,
kde se vénuje jak siroké problematice riistového hormo-
nu a rustovych faktoru, tak hypofyzirnim adenomum
a v neposledni fadé diagnostice a 1é6¢bé muzského hy-
pogonadismu.

Vaclav Héna se narodil 3. zafi 1956
v Praze. V roce 1981 byl promovan doktorem
mediciny na tehdejsi Fakulté vSeobecného
1ékatstvi Univerzity Karlovy v Praze (dnesni
1. LF UK). Jiz v pribéhu studia mediciny se
zajimal o endokrinologii a jeho ucitelem byl
i profesor Josef Marek, se kterym poté spo-
lupracoval po vétsinu své profesni kariéry.

Po promoci nastoupil na III. interni kli-
niku FVL UK a FN2, dnes 3. interni kliniku
- kliniku endokrinologie a metabolismu
1. LF UK a VEN, které zistal vérny po cely
sviij profesni Zivot. Postupné slozil atestaci
I. a II. stupné z vnitiniho 1ékafstvi (1984
a 1988), atestaci z endokrinologie (2003)
a atestaci z endokrinologie a diabetologie
(2010). Stal se z néj vysoce kvalifikovany in-
ternista a endokrinolog. Ve svém oblibeném oboru se zaméril
predevsim na neuroendokrinologii, které se vénoval a dosud
vénuje nejen po strance klinické, ale i védecké.

V letech 1993-1994 absolvoval jako védecky pracovnik
pobyt na oddéleni fyziologie Manitobské univerzity ve
Winnipegu, kde pracoval v laboratofi profesora Liama J.
Murphyho. Z té dobé pochézeji jeho dvé prestizni publika-
ce tykajici se experimentalni fyziologie systému inzulinu
podobného riistového faktoru I (IGF-I) a jeho vazebnych
bilkovin. Po svém névratu z Kanady ohajil diserta¢ni praci
a ziskal titul kandidata 1ékafskych véd. V roce 2004 byl jme-
novan docentem a v roce 2008 profesorem pro obor vnitiniho
1ékatstvi.

Dalsi védecky rozvoj a publikace, z nichz fada byla zve-
fejnéna v prestiznich mezinarodnich ¢asopisech, se tykaly
predevsim klinické neuroendokrinologie. Jeho publikaéni
aktivita je bohatd - kromé mnoha prestiznich ptvodnich
praci je autorem ¢i spoluautorem uznavanych ucebnic a mo-
nografii. Za vSechny bych jmenoval pfedev§im monografii
,Endokrinologie“ (Galén, 2017) - nejrozsahlejsi a vSeobecné
respektovanou celostatni ucebnici pro tento obor, jejimz
spoluporadatelem byl spolecné s profesorem Markem. Dalsi
oblibenou monografii je ,,Endokrinologie pro
praxi“, prakticka prirucka pokryvajici oblast
Kklinické endokrinologie - jeji jiz 3., aktua-
lizované vydani vyslo letos v nakladatelstvi
Maxdorf (viz recenze v tomto vyddni - pozn. red.).

Vaclav Hana dosahl vysokého respek-
tu jak v tuzemsku, tak i mezindrodné. Na
domaci trovni bych zminil pfedevs§im jeho
mnohaleté plsobeni ve funkci védeckého
sekretafe Ceské endokrinologické spolec-
nosti CLS JEP. Na mezindrodnim poli byl
mnoho let nasim zastupcem v Evropské unii
1ékarskych specialistii (UEMS). Byl vyzva-
nym fecnikem na fadé narodnich i mezi-
narodnich kongresti, ze zahranic¢nich lze
napiiklad jmenovat vystoupeni na Advisory
Board Meeting o kardiovaskularnich rizicich
deficitu rstového hormonu v New Yorku v roce 2024. V ne-
posledni fadé bych rad zdtiraznil jeho pedagogické piisobeni
- je povazovan za oblibeného ucitele a podilel se na vychové
pravdépodobné vétsiny nasich soucasnych endokrinologi.

Vychoval tfi syny. Nejstarsi Vaclav kraciv tatovych §lépé-
jich a vénuje se endokrinologii na stejné klinice. Prostfedni
FrantiSek je informatik a datovy analytik a nejmladsi Matéj
je pravnikem. Ve svém volném case se Vaclav Hana vénuje
predevsim sportu a cestovani, v zimé rad lyzuje jak na béz-
kach, tak na sjezdovkach, v 1été je zdatnym a vykonnym
cyklistou. Je zkratka vyraznou a vSestrannou osobnosti a my
mu prejeme, aby tomu tak bylo co nejdéle.

Michal Krsek
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Prof. MUDr. Vaclav Daniel
Simon, DrSc. — in memoriam

S hlubokym zirmutkem jsme pfijali zpravu, Ze iictyhod-
ném véku 100 let zemfel dne 25, ¢ervence 2026 profesor
Vaclav Daniel Simon - uznavany &esky chirurg, urolog,
gynekolog, vysokoskolsky pedagog a dlouholety ¢len
akademické obce Univerzity Karlovy. Ceska medicina
ztratila mimofadnou osobnost, vyjimecného 1ékafe,
akademika... a v neposledni fadé pfitele a kamarada,

Vaclav Simon se narodil 29. kvétna 1926 v Praze do rodi-
ny praktického 1ékafe. Jeho détstvi ovlivnila tuberkuldza,
kterou prodélal ve véku 4 let. Po absolvovani obecné §ko-
ly studoval na gymnaziu v Nymburce, ze kterého musel
v septimé, v roce 1943, nastoupit na piikaz
nacistickych pracovnich tfadd k nucenému
pracovnimu nasazeni, a to jako délnik na
Zeleznici v Nymburce. Po skonceni valky za-
héjil studium mediciny na Lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Po re-
organizaci fakulty na Vojenskou 1ékaiskou
akademii pokracoval ve studiu na prazské
1ékarské fakulté, kde v roce 1952 promoval.

Svoji lékarskou profesi zahajil na gyne-
kologicko-porodnickém oddéleni nemocnice
v Nymburce, kde ziskal atestaci z gyneko-
logie a porodnictvi. Jeho dal$i sméfovani
ovlivnily staze, které absolvoval v némec-
kém Halle, v Praze na Bulovce a na uro-
logické klinice Fakultni nemocnice Brno.
V roce 1956 preSel na chirurgické oddéleni
nemocnice v Koliné, kde slozil atestaci z chi-
rurgie a po dalsim odborném vzdélavani se zacal plné véno-
vat oboru urologie. V Koliné zalozil samostatné urologické
oddéleni, jehoz se stal pfednostou a jako jeden z prvnich
v Ceskoslovensku zde zacal rozvijet moderni rekonstrukéni
urologii, zavedl i radikalni opera¢ni vykony v 1é¢bé nadoro-
vych onemocnéni.

V roce 1968 prijal pozvani profesora Eduarda Hradce a stal
se Clenem jeho tymu na II. chirurgické klinice v Praze. Od
roku 1975 vedl urologické oddéleni I. chirurgické kliniky
Fakulty vSeobecného lékafstvi Univerzity Karlovy (FVL UK,
dnes$ni 1. LF UK). Diky svym nabytym zkuSenostem z oboru
chirurgie, urologie a gynekologie na I. chirurgické klinice
Uspésné zavedl techniku radikalni cystektomie se stfevni
nahradou a rozvijel transuretralni vykony, respektive en-
doskopickou operativu v urologii a také détskou urologii.
Po reorganizaci pracovist v roce 1996 presel na Urologickou
kliniku 1. LF UK a VEN v Praze, kde aktivné spolupracoval na
vyvoji ¢eskoslovenského litotryptoru; na jeho pracovisti bylo
provedeno jedno z prvnich uspésnych drceni ledvinovych
kamenu razovou vinou. Na této klinice piisobil aZ do svého
odchodu do diichodu v roce 1999.
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Jeho akademicka kariéra byla stejné mimofadna jako
jeho klinicka praxe. Docentem se stal v roce 1970, titul DrSc.
ziskal v roce 1985 a o dva roky pozdéji byl jmenovan profe-
sorem chirurgie, pozdéji i urologie. Po nékolik desetileti se
vénoval vyuce studentti mediciny a vychové mladych 1ékaft.
Generace Ceskych chirurgli, urologli i gynekologii na néj
vzpominaji jako na narocného, spravedlivého a inspirujiciho
ucitele. Publikoval desitky odbornych praci doma i v zahrani-
¢i, byl spoluautorem ucebnic chirurgie a urologie a vedoucim
fady vyzkumnych projektd.

Po roce 1989 se vyznamné zapojil také do akademické
samospravy. V roce 1992 byl zvolen druhym polistopadovym
predsedou Akademického senatu 1. 1ékat-
ské fakulty UK v Praze a po Ctyfi volebni
obdobi byl ¢lenem Akademického senatu
Univerzity Karlovy.

Profesor Simon stal v roce 1974 u zrodu
Evropské urologické asociace (EAU), kde byl
jednim z prvnich ¢lend a svym plisobenim
vyznamné prispél k rozvoji mezinarodni
spoluprace evropskych urologti. V letech
1990-1994 zastaval funkci mistopfedsedy
Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP, jejimz
Cestnym Clenem se pozdéji stal. Za svou
celozivotni praci obdrzel i dal$i vyznam-
na ocenéni. Byl nositelem Zlaté medaile
Univerzity Karlovy (2006) i Cestné medaile
CLS JEP (2020) a Cestnym ¢&lenem Spolku
Ceskych 1ékart v Praze. V roce 1979 obdrzel
Zlatou medaili papeZe Pavla VI., coZ mélo
souvislost s dlouholetym pratelstvim s prazskym arcibisku-
pem Franti§kem kardindlem Tomaskem.

Vedle mimotadnych profesnich dspécht ztistaval pre-
devsim Clovékem hlubokého humanismu. Pacienti na néj
vzpominaji jako na lékate, ktery dokazal spojit $pickovou
odbornost s empatii, trpélivosti a respektem k nemocnému,
kolegové ocenovali jeho pracovitost, skromnost, kultivova-
nost a smysl pro humor. Mimo medicinu miloval lyzovani,
golf, viznou hudbu a uméni. CeloZivotni oporou mu byla
jeho manZelka, primafka MUDTr. Jitka Simonova.

Odchod profesora Simona pro nas pfestavuje obrovskou
profesni, odbornou, akademickou, pedagogickou i lidskou
ztratu, Zastava po ném rozsdhlé odborné dilo, generace zZaki,
kterym predaval své znalosti i hodnoty, ale pfedevs§im v nas
vzpominka na ¢lovéka, jenz cely sviij dlouhy zZivot zasvétil
sluzbé pacientiim, mediciné, védé a Univerzité Karlové.

Vdzeny pane profesore, mily Vasku, bylo ndm cti a jsme vdecni, Ze se
ndm dostalo té pocty, kdy jsme mohli byt soucdsti Tvého Zivota. Byl jsi ndm
vzorem, mentorem, diivérnikem a pritelem.

Cest Tvé pamdtce!

Zdenék Krska



KALENDAR AKCi

PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(RIJEN - PROSINEC 2026)

Spolek ceskych 1ékaru v Praze porada pravidelné predniaskové vecery s diskusi. Za¢itek je vidy v 17.00 hodin
v Lékaiském domé, Sokolska 31, Praha 2,

SKRIVANUV VECER GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE
KLINIKY 1. LF UK A FN BULOVKA

5.

fijna 2026

Zikan M, Koliba P. Moznosti operacni 1écby v gynekologii,
volba a vyhody jednotlivych pfistupi

Brtnicky T. Prehabilitace a ERAS - nastroje zlepSovani
vysledkl chirurgické 1é¢by

valkova A, Koliba P. Kazuistiky z détské gynekologie
a vyznam oboru v soucasnosti

Velikova L, Matécha J. Porodnictvi v dobé vyrazného
poklesu porodnosti

HOREJSIHO VECER USTAVU LEKARSKE BIOCHEMIE
A LABORATORNI DIAGNOSTIKY 1. LF UK A VFN
12. fijna 2026

Cerny K. Nejstarsi stopy lékafské chemie v Cechach
raného novovéku

Stipek S. Historie 1ékafské a klinické biochemie na 1. LF UK
Sméla G. Sérologicka diagnostika mykotickych infekci
TomSovic M. Nové markery sepse - MR-proADM, PSP
Kotackova L. MozZnosti stanoveni tyreoidedlnich hormond
pomoci LC/MS

Friedecky B. Jak jsem pfezil tak dlouho a co s tim dal?
Kazuistika

WEBERUV VECER KARDIOLOGICKE KLINIKY IKEM
19. Fijna 2026
Praktické aspekty kardiovaskulirni mediciny

Sramko M. Jak postupovat pfi primozachytu fibrilace sini?
Pitha]. Kdy poslat pacienta k angiologickému vySetfeni?
Kotr¢ M. Kdy indikovat pac. s chlopenni vadou k intervenci?
Al-Hiti H. Kdy myslet na plicni hypertenzi?

Kautzner]. Jak dal v oblasti prevence nahlé srdec¢ni smrti?

SIKLOV VECER USTAVU PATOLOGIE 1. LF UK A VFN
26. fijna 2026
Vybrana sdéleni z diagnostickych tiskali v bioptické patologii

Kotherova J. Endometriéza - prekurzor i napodobitel
malignity

Novotny J. Zanétlivy myofibroblasticky naddor délohy
- obecny prehled problematiky léze casto zaménéné za
leiomyom a popis pripadu

Galko J. Infekce EBV napodobujici lymfom - pfehled
problematiky a popis pfipadu

Bui QH. Primarni plicni nadory, které nejsou primarni
plicni nddory - klinicky vyznam, souhrn nékolika pfipadt
Kuzarova L. Mukoepidermoidni karcinom - maligni 1éze
s moznym neobvyklym klinickym obrazem

VONDRACKUV VECER
PSYCHIATRICKE KLINIKY 1. LF UK A VFN

2,

listopadu 2026

Anders M. Profesor MUDr. Jifi Raboch, DrSc., laureat
Ceny]J. E. Purkyné

FiSarova Z et al. Pfedstaveni projektu Vyjezdni skupina
terénni psychiatrické pomoci

e Jandourkova D et al. Centrum dennich stacionart
v novém - predstaveni sluzeb

e Rocinova V et al. Monitoring hroziciho suicidalniho
jednani sledovanim o¢nich pohybd

PREDNASKOVY VECER

CHIRURGICKE KLINIKY 2. LF UK A FNMH

9. listopadu 2026

e Votava], Krejc¢iT, Kotlafova A. Radikalni operace recidivy
adenokarcinomu slinivky bfisni

e Pazdirek F. Neoadjuvantni 1é¢ba u karcinomu rekta

e -pohled chirurga

« Palencar P et al. Operace karcinomu prsu a moznosti
okamzitych rekonstrukci

e Vjaclovsky M, Stolz A. Roboticky asistovany

 single anastomosis sleeve jejunal bypass

e Dolezalova K et al. Hypokalcémie jako komplikace

* po operacich §titné zlazy

EISELTOV VECER 1. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN

23, listopadu 2026

Vyznamné zlepseni osudu nemocnych

s krevnimi chorobami v poslednim desetileti

« Jonasova A. Myelodysplasticky syndrom a akutni leukémie
« Spalek M. Chronické lymfocytarni leukémie

e Kofen J. Hodgkintv lymfom

« Vodicka P. Nehodgkinské lymfomy

« Spi¢kal. Mnohocetny myelom

» Konifova E. Imunitni trombocytopenie

DIVISUV VECER 2. CHIRURGICKE KLINIKY - KLINIKY
KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE 1. LF UK A VFN

30. listopadu 2026

Jsme pfipraveni na vyzvy, pfed kterymi stoji
kardiovaskularni chirurgie?

e GrusT. Kardiochirurgie a jeji budoucnost

e Salavec L. Jak vidim budoucnost oboru kardiochirurgie
« Simek M. Jak probiha pfiprava kardiochirurga

« Spadek M. Cévni chirurgie a budoucnost jejiho rozvoje
« Smolkova B. Jak probiha ptiprava cévniho chirurga

e DanzigL. Jak vidim budoucnost oboru cévni chirurgie

HRADCUV VECER UROLOGICKE KLINIKY 1. LF UK A VFN
7. prosince 2026
Miniinvazivni pfistupy v moderni urologii
- od litiazy po robotiku
e HradecT. Lasery v urologii - soucasné moznosti
a praktické vyuziti
e Petfik A. Miniinvazivni pfistupy v 1é¢bé BPH
e HradecT. Miniinvazivni 1é¢ba mocovych kamenti:
e Kam jsme se posunuli?
» Novakova P. Détska urolitiaza - specifika endoskopické 1écby

MAYDLOVA PREDNASKA
14. prosince 2026
» prof. MUDr. Toma$ Tlaskal, CSc. Transplantace srdce u déti

Vzdéldvaci akce jsou pofdddny dle stavovského predpisu CLK ¢. 16 a jsou hodnoceny 2 kredity. Pfedndsky jsou zafazeny jako volitelny pfedmét
pro studenty 1. LF UK v Praze. Vstup na akci je moZny bez predchoziho prihldsent.
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