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UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

umeéla inteligence (AI) pfekonala Casto skepticka oce-
kavani (,to se nds urcité netykd“) a velkou rychlosti se viitila do
nasich Zivotli. Pocet védeckych ¢lanku s terminem artificial
intelligence v nazvu, uvadénych v databazi PubMed, se blizi
10 tisicGm, z toho je ¢tvrtina pfehledovych praci. Nejstarsi
pojednani sice sahaji do 60. let 20. stoleti, ale z poslednich
5 let jich je absolutni vétSina a z posledniho roku vice nez
¢tvrtina. New England Journal of Medicine se vénoval fadé témat
v sérii ¢lankl publikovanych béhem roku 2023, od inter-
pretace zobrazovacich metod pfes moznosti Al v klinické
i molekularni mediciné az po surveillance infek¢énich chorob
a statistiku (1-8). Editorial Lancetu hovoii o pokroku genera-
tivni Al rychlosti meteoru (9), diabetologicky klon Lancetu se
obava ,blizici se hrozby“ (10).

Prvotni pfedstava dvojcisla Casopisu 1ékafii Ceskych repre-
zentativné pokryvajici Sirokou problematiku uplatnéni Al
v mediciné a zdravotnictvi byla zjevné velikasska a rychle
vzala za své. Pfesto se podarilo ziskat 5 textti od autoril, ktefi
se touto problematikou systematicky zabyvaji, od obecného
pohledu pfes dnes asi nejznaméjsi vyuziti pfi hodnoceni na-
lezli zobrazovacich metod az po oblast védeckych (odbornych)
publikaci, pro akademickou obec velmi Zivou a vyznamnou.

Vydani jsme doplnili tématem reprodukce, za jehoZ zpra-
covani vdécime predevsim kolektivu katedry demografie a geo-
demografie Pfirodovédecké fakulty UK v Praze. Texty pfinaseji
i méné znamé aspekty reprodukéniho chovani v Cesku.

Konecné bych rdd upozornil na dalsi doporuceny postup
a prehledovou praci z oblasti bariatrické a metabolické chi-
rurgie, které se CLC soustavné vénuje, stejné jako d&jinam
mediciny.

Petr Sucharda
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PREHLEDOVY CLANEK

Umeéla inteligence
v mediciné a zdravotnictvi:
Prilezitost a/nebo hrozba?

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi a Cesky institut informatiky,

robotiky a kybernetiky CVUT v Praze

SOUHRN

Soucasny technologicky vyvoj pfispiva ke generovani velkych ob-
jemu dat, kterd nelze vyhodnocovat pouze manualné. Vyvoj metod
umeélé inteligence a jejich aplikace v mediciné a zdravotnictvi umoz-
fuje podporu procesu péce o pacienta technologiemi a metodami
analyzy dat. Existuje mnoho Uspésnych aplikaci, které pomahaji
v procesu podpory rozhodovani, zejména pfi zpracovani komplex-
nich vicerozmérnych heterogennich a/nebo dlouhodobych dat.
Na druhé strané se v aplikacich metod umélé inteligence objevuji
neuspéchy. V poslednich letech se stalo velmi populdrni hluboké
uceni, které do jisté miry prindsi slibné vysledky. Ma vsak urcité
nedostatky, které mohou vést k chybné klasifikaci.

V ¢lanku jsou stru¢né predstaveny spravné metodické kroky pfi
navrhu a implementaci vybranych metod pro zpracovani dat.

KLICOVA SLOVA
uméla inteligence, zdravotnictvi, IékaFska informatika,
mobilni technologie

uvob

Informacni a komunikacni technologie se staly nevyhnu-
telnou a téméf neoddélitelnou soucasti naseho zZivota. Byly
Uspésné zavedeny do vSech primyslovych odvétvi i do odvétvi
sluzeb, vcetné zdravotnictvi a 1ékafstvi. A termin eHealth se
zacal pouzivat pro ¢innosti ve zdravotnické praxi, které jsou
podporovany elektronickymi procesy a komunikaci. Tento
termin zahrnuje rizné typy systémd, jako jsou elektronické
zdravotni zaznamy, telemedicina, zdravotnicka informatika
pro spotfebitele, sprava zdravotnickych znalosti, systémy pro
podporu lékatského rozhodovani ¢i mHealth (vyuziti mobil-
nich zafizeni pro rtizné aplikace ve zdravotnictvi).

Moderni zdravotnictvi je vysoce specializované.
Komplexni vySetfeni jednoho pacienta zahrnuje mnoho
odbornych konzultaci a laboratornich vySetfeni. Lékatské
znalosti, vySetfeni a 1é¢ba jsou zpravidla rozlozeny funké-
né, geograficky a také casové. Pro splnéni vsech pozadavka
a zajisténi odpovidajici podpory rozhodovani je zadouci
vyuziti flexibilni inteligentni softwarové podpory. Postupné
se objevuji aplikace metod umélé inteligence (AI), ktera
predstavuje vhodny pfistup k analyze velkych heterogennich
vicerozmérnych a multimoddlnich dat.

V dals$im textu se budeme alesporl strucné vénovat umélé
inteligenci, moznostem vyuZziti ve zdravotnictvi a mediciné

Cas. Lék. ces. 2023, 162: 275-278

SUMMARY

Lhotska L. Artificial intelligence in medicine and healthcare:
Opportunity and/or threat?

The aim of the article to present the development of artificial intel-
ligence (Al) methods and their applications in medicine and health
care. Current technological development contributes to generation
of large volumes of data that cannot be evaluated only manually.
We describe the process of patient care and its individual parts that
can be supported by technology and data analysis methods. There
are many successful applications that help in the decision support
process, in processing complex multidimensional heterogeneous and/
or long-term data. On the other side, failures appear in Al methods
applications. In recent years, deep learning became very popular
and to a certain extend it delivered promising results. However, it has
certain flaws that might lead to misclassification.

The correct methodological steps in design and implementation of
selected methods to data processing are briefly presented.

KEYWORDS
artificial intelligence, health care, medical informatics,
mobile technologies

a také problematice dat, kterd jsou kli¢ova zejména pro
nauceni metod hlubokého uceni nebo velkych jazykovych
modeld.

ZROD A VYVOJ UMELE INTELIGENCE

Pocatky mechaniky a ,,formalniho“ uvazovani se datuji
do starovéku, kdy o téchto tématech zacali diskutovat filo-
zofové a matematici. Poté prisli autofi beletrie s umélymi
tvory a roboty (Mary Shelleyova: ,Frankenstein“ a Karel
Capek: ,,R.U.R.“). Jadro umélé inteligence se objevilo ve 40.
a na pocatku 50. let 20. stoleti s formulaci Turingova testu
a Turingovymi argumenty pro existenci inteligentnich stro-
jli, po nichZ nasledovalo prohldseni Johna von Neumanna,
Ze pocitace v kratké dobé dosdhnou, nebo dokonce prekonaji
intelektualni schopnosti ¢lovéka. V roce 1953 Claude Shannon
a Alan Turing vytvoftili prvni Sachové programy pro von
Neumanniv pocitac.

Oficidlnim datem zrodu umeélé inteligence jako vyzkum-
né discipliny je workshop na Dartmouth College v roce 1956 (1,
2), kde pojem ,,uméla inteligence“ definoval John McCarthy.
Allen Newell, Herbert Simon (oba z Carnegie Mellon University),
John McCarthy, Marvin Minsky (oba z Massachusetts Institute

2023, 162, ¢. 7-8 CASOPIS LEKARU CESKYCH

275



276

PREHLEDOVY CLANEK

of Technology) a Arthur Samuel, kteii se tohoto workshopu
zlcastnili, se stali zakladateli a vedoucimi predstaviteli
vyzkumu umeélé inteligence. Poté se objevilo mnoho napa-
dt a implementaci: General Problem Solver (1957), Lisp (1958),
Perceptron (1962), Adaline (1962), Eliza (1965), rezoluce (dokazo-
vani tvrzeni v predikatové logice; 1960).

Konec 60. a prvni polovina 70. let ptinesly urcité rozéa-
rovani a konec velkych pfedpovédi. Toto obdobi l1ze nazvat
,havratem do reality“ Problémy byly feSeny na trividlni
arovni. Pfedpokladalo se, Ze mnohé problémy lze feSit po-
moci vykonnéj§iho hardwaru. Byl to také konec univerzal-
nich metod, protoZe snaha vyvinout obecné systémy feseni
problémi selhala a ukazala, Ze obecné znalosti jsou ,,slabé,
zatimco specializace pfinasi ,silné znalosti“, 70. 1éta pfinesla
mnoho aplikaci znalostnich a expertnich systéma. Znamymi
priklady jsou Dendral (konstrukce molekularni struktury na
zakladé spektrometrickych méfeni), MYCIN (diagnostika
krevnich infekcénich chorob, vyuziti prace s nejistotami,
dosazeni expertni trovné), Prospector (pravdépodobnostni
expertni systém, doporuceni perspektivnich lozisek moly-
bdenu). V roce 1977 Goldstein formuloval diileZité tvrzeni,
Ze zdkladnim problémem umélé inteligence neni nalezeni
nékolika obecnych metod, ale spiSe otazka jak reprezentovat
velky objem znalosti ve formé umoznujici jejich efektivni
vyuziti a interakci.

V 80. letech 20. stoleti se uméla inteligence stala pri-
myslovym odvétvim. Vy$si vykon pocitac¢i umoznil koncem
80. let ispéSny navrat neuronovych siti. Internet a distribu-
ované vypocty urychlily vyvoj novych metod a jejich aplikaci
v Sirokém spektru oblasti. A tento trend pokracuje dodnes.

Které oblasti dnes patfi do umélé inteligence? Tradi¢nimi
oblastmi jsou automatizované uvazovani, dokazovani teo-
rému a hrani her, expertni a znalostni systémy, zpracovani
pfirozeného jazyka a sémantické modelovani, robotika,
planovani a rozvrhovani, rozpoznavani (strojové vidéni,
rozpoznavani feci), strojové uceni, evolu¢ni techniky, neuro-
nové sité a paralelni distribuované zpracovani, distribuovana
umeéld inteligence a multiagentové systémy a v neposledni
fadé filozofie umélé inteligence.

Pristupy zahrnuji statistické metody, vypocetni inteligen-
ci a tradi¢ni symbolickou umélou inteligenci. V ramci Al se
pouziva mnoho nastroji, v€etné riznych algoritmi vyhleda-
vani a matematické optimalizace, umélych neuronovych siti
ametod zaloZenych na statistice ¢i pravdépodobnosti. Al Cerpa
inspiraci z informatiky, matematiky, psychologie, lingvisti-
ky, filozofie a mnoha dal$ich oborti. Vynikajicim privodcem
historii a hlavnimi oblastmi Al je kniha Nilse Nilssona (3)
a v Ceském prostfedi série knih ,,Uméld inteligence* (4).

Al V MEDICINE A ZDRAVOTNICTVI

Rychly technologicky rozvoj v poslednich dvou desetile-
tich 20. stoleti a v obou desetiletich 21. stoleti zménil charak-
ter zdravotni péCe a mnoha druhti 1ékafskych vySetfeni. Do
diagnostiky a terapie byly zavedeny pokrocilé technologie,
které kromé jiného znamenaly generovani velkych objemd
dat. Nutnym prvkem se tak stalo pfimé propojeni pfistroji
s pocitaci. Cely tento vyvoj zvysil vyznam lékatské informati-
ky a nasledné umélé inteligence jako oboru, ktery umoznuje
vytvaret systémy pro podporu rozhodovani, klasifikacni
¢i prediktivni systémy s vyuzitim metod strojového uceni
a dalsi typy aplikaci. Obecné lze fici, ze algoritmy umeélé
inteligence je mozné s vyhodou pouzit tam, kde je potfeba
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zpracovavat velké objemy dat a kde je 1ze vyuzit pro rutinni
ulohy. Nicméné musime mit vzdy na paméti, ze findlni
rozhodnuti musi u¢init 1ékat. Tudiz systémy s Al jsou v roli
systému pro podporu rozhodovani. Podivejme se nyni na
nékolik prikladd pouziti metod Al ve vybranych oblastech
mediciny.

Piimo prikopnickou oblasti pro aplikace metod umélé
inteligence v mediciné jsou zobrazovaci metody. Naptiklad
v radiologii zptisobily malou revoluci algoritmy, které jsou
schopny analyzovat 1ékarské snimky s pozoruhodnou ptes-
nosti. Navic zvladnou v kratkém ¢ase mnohonasobné vétsi
pocty snimkd nez ¢lovék. V soucasnosti v této oblasti najde-
me nejcastéji algoritmy hlubokého uceni, zejména konvo-
luéni neuronové sité, které jsou vyuzivany pro analyzu rent-
genovych snimki, CT a MRI. Naptiklad spole¢nost DeepMind,
pattici pod Google, vyvinula systém nazvany DeepMind Al, kKtery
byl naucen na dostatecném objemu kvalitnich medicinskych
dat a dokazal s vysokou presnosti odhalovat ze snimKki sitnice
ocni choroby, jako jsou diabeticka retinopatie a makularni
degenerace.

Dalsi oblasti, ve které se vyuzivaji zejména metody stro-
jového uceni, véetné metod hlubokého uceni, je analyza
biologickych signali (napf. EKG, EEG, PSG). Vyhodné je
toto zpracovani hlavné u mnohakanalovych a dlouhodobych
zaznamu, kdy i pouhé oznaceni ,,podeztelych® pribéhi zna-
mena velkou Casovou isporu pro lékafe pii stanovovani dia-
gnobzy. V dnesni dobé uz nékteti vyrobci dodavaji ptistroje se
softwarem, ktery ma metody umeélé inteligence integrované.
Rada vyvinutych systémfi umoziiuje tzv. semiautomatickou
analyzu, kdy 1ékat mtiZe vstupovat do interakce se systémem
béhem tvorby feSeni a korigovat navrzena feSeni na zakladé
svych znalosti. Tento postup se ukazuje jako velmi vyhodny
zejména v pripadech, kdy je vysoka interpersondlni varia-
bilita v datech.

Velni zajimavou nastupujici oblasti vyuZziti generativnich
metod Al je chemie, dokonce se dana ¢ast oznacuje primo
nazvem ,generativni chemie“. Pomoci generativnich metod
Al se navrhuji nové molekuly a nové chemické struktury
s pozadovanymi vlastnostmi. Tim je mozné urychlit proces
objevovani novych 1éc¢iv. Pfikladem firmy, ktera se na tuto
cestu vydala, je Insilico Medicine, kterd pomoci generativnich
algoritmu objevila jiz vice kandidatli na 1é¢iva proti plicni
fibréze a nékolika typtim nadort.

JAZYKOVE MODELY A PROBLEMATIKA
KVALITY DAT, INFORMACI A ZNALOSTI

Velmi atraktivni jsou i pro zdravotnictvi velké jazykové
modely, jejichz moZnosti ndm v posledni dobé predstavily
nastroje jako ChatGPT (OpenAI), Gemini(Google) ¢i LLaMA (Meta).
Asi véts§ina z nas neodolala a zkusila néktery z téchto na-
strojlt pozadat o vygenerovani néjakého textu. Na takovych
pokusech se da dobfe ilustrovat, jaké jsou moznosti téchto
nastrojii. ¢im bude totiZ zadané téma obecnéjsi, tim bliZe
realité bude vygenerovany text. U velmi specializovaného
tématu se snadno mize stat, Ze text bude povrchni, a né-
kdy dokonce ani nebude pravdivy. ZjednoduSené feceno,
dany velky jazykovy model je jen tak dobry, jak dobrd jsou
data, na kterych se nauci. To znamena, zZe kdyZ se bude ucit
na obecnych informacich dohledatelnych na pfistupnych
strankach na internetu, bude dobfe popisovat odpovidajici
témata. Nedokaze ale vysvétlit izce zaméfené téma, o némz
na internetu neni dostatek zdroji.



Tim jsme se dostali ptimo ke klicovému problému vSech
rozhodovacich procesti, kterym je kvalita dat, informaci
aznalosti. MoZna se ptate, pro¢ uvadim praveé tyto 3 pojmy.
Ony totiz spolu velmi Gizce souviseji, jak si hned ukazeme.

DATA

Data predstavuji obrazy realného svéta v abstraktnich
souborech. Pomoci symboll pfevzatych z téchto mnozin
data odrazeji rizné aspekty skute¢nych objektli nebo procesit
probihajicich v redlném svété. Vétsinou jsou data definovana
jako fakta nebo pozorovani. Data jsou vysledkem procesu
méfeni nebo pozorovani. Casto se ziskivaji jako vystup ze
zatizeni prevadéjicich fyzikalni veli¢iny na abstraktni sym-
boly. Takova data jsou dale zpracovavana lidmi nebo stroji.
Lidské zpracovani dat zahrnuje Sirokou §kalu moznosti, od
nejjednodussi instinktivni reakce aZ po aplikace nejslozitéj-
§ich induktivnich ¢i deduktivnich védeckych metod. Stroje
zpracovavajici data predstavuji rovnéz Sirokou skalu moz-
nosti, od jednoduchych dérnostitkovych nebo magnetickych

INFORMACE

Slovo ,,informace“ se ¢asto pouziva, aniz by se peclivé
rozliSovalo mezi riznymi vyznamy, jichz béhem své historie
nabylo. Obecné se jim oznacuje zjiSténi nebo poznatky tyka-
jici se faktdl, udalosti, véci, 1lidi, myslenek nebo pojm, tedy
urcity odraz redlnych nebo abstraktnich objektd ¢i procesti.
Obvykle se sklada ze slozky syntaktické (struktura), séman-
tické (vyznam) a pragmatické (cil).

Informace lze tedy definovat jako data, kterd byla trans-
formovana do smysluplné a uzite¢né podoby pro konkrétni
osoby. Data, jejichz piivod je nam zcela neznamy, mohou jen
stézi pfinést néjakou informaci. Takovym datim musime
,rozumeét“, Pfedstava o tom, kde a za jakych podminek data
vznikla, je dlezitym kontextem kazdé zpravy a je tfeba ji vzit
v ivahu, kdyz zjiStujeme informacni obsah zpravy. Zdroje
dat se tak stavaji diilezitymi souc¢astmi toho, co budeme dale
nazyvat informacnimi zdroji.

ZNALOSTI

Pojem ,,znalosti“ souvisi s pojmem jazykové ontologie.
V ramci tohoto modelu lze s pojmem znalosti zachazet ve
specifictéjsim smyslu. Vychazi z predpokladu, Ze existuje
univerzum (ontologie) sestavajici z objektl, které maji urcité
vlastnosti a mezi nimiz probihaji urcité vztahy. Dale pfed-
pokladame, Ze existuje jazyk, v némz lze ontologii popsat.
Pojem znalosti se pouziva pfedevs§im intuitivné. V rameci
modelu ,,jazyk - ontologie* 1ze jeho vyznam vymezit konkrét-
néji. Znalost budeme chapat jako pravdivou vétu tykajici se
ontologie formulovanou v zdkladnim jazyce.

To, jakd mame k dispozici data, tedy velmi vyznamné
ovliviiuje kvalitu rozhodovani systému, ktery jsme na da-
nych datech naudili. Pfiprava vstupnich dat neni snadna
disciplina a z hlediska ¢asové narocnosti predstavuje nejdelsi
etapu ve vyvoji systému. Plati dlouholetou praxi ovéfend
poucka, Ze ze $patnych dat nelze nikdy ziskat kvalitné nauce-
ny systém. Stejné tak je nutné davat pozor na to, abychom
meéli data spravné vyvazend, abychom nevytvofili systém,
ktery nebude nestranny k urc¢ité kategorii dat, jeZ se mohou
na vstupu systému objevit. (Pozn.: Vice k tomto tématu
napt. v periodicich Artificial Intelligence in Medicine, International
Journal of Medical Informatics, Computer Methods nebo Programs in
Biomedicine.)

PREHLEDOVY CLANEK

PRILEZITOSTI A HROZBY SPOJENE S Al

PRILEZITOSTI

Umeéla inteligence nabizi mnoho metod pro zpracovani
velkého mnozstvi dat, pro jejich analyzu (klasifikaci, predikci,
planovani atd.). Metody Al se ¢asto pouzivaji pro zpracovani
vicerozmérnych a multimodalnich dat véetné signaldi a obra-
zQ. Pomahaji pii rychlej$im a efektivnéjsim vyhledavani ve
velkych zdrojich. Je zfejmé, Ze maji potencial pro medicinu
zaloZenou na diikazech a pro zdravotni péci ,,5P“ (participa-
tivni, prediktivni, preventivni, personalizovana, precizni).

Mezi nejcastéji pouzivané metody patfi strojové uceni,
obvykle v tllohach predikce, klasifikace a rozpoznavani vzo-
. V soucasné dobé existuji dvé velké skupiny algoritmd,
které se 1isi pristupem k analyze dat. ,,Tradi¢néjsi“ pristup
uplatriuje jako prvni krok extrakci popisnych ryst ze suro-
vych dat a poté se pouzivaji metody bud s ucitelem, nebo
bez néj, jako je napt. rozhodovaci strom, support vector machine
(algoritmus s podplrnymi vektory), ndhodny les nebo shlu-
kové analyza. Druhy piistup pouziva jako vstup do algoritmu
pfimo surova data. V takovém piipadé se pouzivaji neuronové
sité rizného druhu. Kazdy z téchto pfistupii ma své vyhody
anevyhody. Hlavni vyhodou , tradi¢niho* pfistupu je, Ze vy-
sledky jsou vysvétlitelné a interpretovatelné, coz neni ptipad
neuronovych siti. Na druhé strané vsak existuji ilohy/data,
unichz neuronové sité dosahuji mnohem lepsich vysledkd.

Miize se objevit otazka: Jak bychom méli rozhodnout
o vybéru nejlepsi metody? Prvnim krokem je pochopeni
puvodnich dat a problémové oblasti. Poté se musime ptat,
zda je nutné vysvétleni a interpretace vysledki, nebo zda
je vysledek jako takovy uspokojivy. V neposledni fadeé si
mizeme ve spolehlivych zdrojich ovéfit, jaky pfistup byl na
podobna data pouzit dfive.

HROZBY

Metody umélé inteligence jsou pomérné vykonné
a uspésné pri reSeni mnoha predikcénich a klasifikacnich
uloh. Musime si v§ak uvédomit nékteré hrozby, které souvi-
seji s nespravnym pouzitim dat, metod apod. Uvedme si nej-
Castéjiidentifikované v aplikacich a recenzovanych ¢lancich.

Nespravné pouziti dat pfi vyvoji klasifika¢nich nebo
predikénich systémt mtZe vést k nespravnému rozdéleni
dat na trénovaci, testovaci a valida¢ni mnozinu. Tyto 3
mnoziny museji byt nezavislé. Data od jednoho pacienta
nesméji byt pouzita ve vSech, ale pouze v jedné z nich. Jinak
neni natrénovany model dostatecné robustni a neni schopen
dobte klasifikovat nova data. Jedinou vyjimkou je situace,
kdy se snazime vyvinout personalizovany model pro jednoho
konkrétniho pacienta, trénujeme ho na jedné podmnoziné
jeho dat a testujeme na jiné podmnozineé.

Vyse jsme se zminili o nutnosti porozumeét problémové
doméné a pvodu dat. Tento aspekt je velmi dllezity, pro-
toZe nepochopeni problémové domény a ptivodu dat miize
vést k volbé nevhodnych metod jejich zpracovani, véetné
filtrovani Sumu, zpracovani chybéjicich dat, identifikace ar-
tefaktli, rozhodovani o odlehlych hodnotach atd. Stejné tak
by nepochopeni mohlo vést k nespravné interpretaci vysledk
nebo nespravné provedenému ovéteni navrzenych reseni.

Fascinace ,,médnimi“ metodami je nékdy zavadéjici.
Predstava, zZe takova metoda muze vyfe$it vSechny nové
problémy, je zavadéjici. Proto je diileZité dobfe znat moznosti
a meze jednotlivych metod a dokazat kriticky zhodnotit jejich
nasazeni a ziskané vysledky (1).
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ZAVER

Zdravotnictvi jako aplikac¢ni oblast Al ma velky potenciil
pro implementaci mnoha systémt umélé inteligence do rtiz-
nych fazi cyklu péce, populacnich a epidemiologickych studii
a dalsich souvisejicich oblasti. Ve vSech pfipadech predsta-
vuji data, informace a znalosti jadro rozhodovacich procesti.
Systémy pro podporu rozhodovani byly plivodné zamysleny
jako aplikace pro uzké skupiny specialistii, v poslednich
letech ovéem muiZeme pozorovat pfechod k Sir§imu vyuZziti.

Vsechny aplikace zpracovavaji data a informace. Konecny
vysledek v podobé doporuceni, nebo dokonce rozhodnuti
je velmi zavisly na kvalité dat a informaci, nejen na jejich
mnozstvi. To znamena, Ze kvalitu je tfeba spravné cha-
pat a data a informace odpovidajicim zptisobem ovéfovat.
Hlavnimi vlastnostmi, které by se mély kontrolovat, jsou
uaplnost, konzistence, platnost, presnost, redundance, ci-
telnost, ptistupnost, divéryhodnost a uzitecnost.

Vymeéna dat, informaci a znalosti je zadouci, klade vSak
pozadavky na komunikacni protokoly a datové struktury
vysoké urovné, aby si odesilatel a piijemce vzajemné ro-
zuméli. V této souvislosti hovofime o interoperabilité na
drovni dat, informaci, znalosti a procesti. S tim souviseji
otazky, které nebylo mozné z dlivodu rozsahu v tomto ¢lan-
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ku diskutovat, a to ochrana osobnich tidaji, etika a pravni
predpisy. Vyvoj novych aplikaci vSak vzdy vyZaduje zvazit
vSechny tyto otazky.
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Vyuziti umelé inteligence
v zobrazovacich metodach

Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Rozvoj vyuziti umélé inteligence (Al) je v soucasnosti velmi dyna-
micky a zasahuje do fady lidskych ¢innosti. Vyjimkou nejsou ani
zobrazovaci metody v lékafstvi. Al se zde m(Ze uplatnit pfi obra-
zové akvizici, pfi zpracovani a augmentaci obrazu, pfi interpretaci
nalezu, popf. v rdmci pokrocilé analyzy obrazovych charakteristik,
tzv. radiomiky. K dispozici je jiz fada certifikovanych komerénich
fesenl, jejich validace a dostate¢né doklady pozitivniho dopadu na
zdravotni péci jsou vsak zatim omezené.

Role Al je v soucasnosti spise podptrna, to se véak do budoucna
nejspise zméni. Mezi rizika a nevyhody patfi zavislost na vypocetni
sile, kvalité vstupnich dat a jejich zpracovani lidskym hodnotitelem
pro potreby uceni neuronové sité. Nedostate¢nd je transparence
fungovani algoritmd a problematicka m(ze byt jejich pfenositelnost.
Uziti Al s sebou prindsi zcela nové etické a legislativni aspekty.
Budouci vyvoj Al v zobrazovacich metodach je obtizné odhadovat,
pravdépodobné je viak dalsi rozSifovani moznosti vyuziti a rediného
nasazeni v klinické praxi.

KLiCOVA SLOVA
uméla inteligence (Al) v mediciné, zobrazovaci metody,
radiomika, etické a legislativni aspekty, budouci vyvoj Al

uvob

Jak by mél v soucasnosti zacit clanek o umélé inteligenci
(AD)? Myslim, Ze to by ndm mohla napsat Al sama, tak jsem se
jizeptal. Konkrétné modulu ChatGPT v3.5 volné dostupného
na adrese chat.openAl.com. A béhem prepisu odpovédi jsem
také zjistil, Ze vlastné nevim, jak by se uziti téchto vystupt
meélo v odborné literatufe spravneé citovat.

Kratkym exkurzem po vyhledavaci Google zjistuji, Ze
existuje nékolik zplisobil, zajimava je moznost citovat dia-
log s chatbotem jako ,,osobni komunikaci“, Takze tak také
uéinim a nabidnu niZe pfepis dotazu a odpovédi.

Osobni komunikace, ChatGPT v3.5, dostupné na webu
chat.openAl.com, 15. 9. 2023:

Dotaz: Napis tivod cldnku o vyuziti umeélé inteligence v zobrazovacich
metoddch. Odborny text pro 1ékarsky casopis. Délka 1000 slov. Odbornd
stylistika. Zdrover odlehcend forma. Rozeber moZnosti jejiho vyuziti, jeji
vyhody, nevyhody a rizika.

Prvni vysledek byl pro potfeby tohoto ¢lanku dlouhy,
pozadano tedy o zkraceni:

Dotaz: Zkrat vySe uvedeny pfispévek na 500 slov.

Odpovéd nasleduje.

Cas. Lék. ces. 2023; 162: 279-282

SUMMARY

Zogala D. Artificial intelligence in medical imaging

The current era witnesses a highly dynamic development of Artificial
Intelligence (Al) applications, impacting various human activities.
Medical imaging techniques are no exception. Al can find application
in image acquisition, image processing and augmentation, as well as
in the actual interpretation of images. Moreover, within the domain of
radiomics, Al can be instrumental in advanced analysis surpassing the
capacities of the human eye and experience. While several certified
commercial solutions are available, the validation and accumulation
of sufficient evidence regarding their positive impact on healthcare
is currently constrained.

The role of Al presently leans towards being assistive, yet further
evolution is anticipated. Risks and disadvantages encompass depend-
ency on computational power, the quality of input data, and their
annotation for learning purposes. The transparency of algorithmic
functioning is lacking, and issues pertaining to portability may arise.
The integration and utilization of Al introduce entirely new ethical
and legislative aspects.

Predicting the future development of Al in imaging methods is
challenging, with a further increase in implementation appearing
more probable.

KEYWORDS
artificial intelligence (Al) in medicine, imaging methods, radiomics,
ethical and legislative aspects, future development of Al

Nadéje a vyzvy: Uméla inteligence v modernich
zobrazovacich metodach v mediciné
Uméld inteligence (AI) vstoupila do svéta mediciny jako nepostradatelny
spojeneclékaril a vyzkumnikil. Jeji vyuZiti v zobrazovacich metoddch otevird
dvefe k novym dimenzim diagnostiky, 1écby a vyzkumu. Jak AI promériuje
oblicej moderni mediciny a jakd rizika a vyzvy pfindsi?
Zaostfeni na diagnostiku a rychlou detekci
Al prindsi klicové zlepSeni v pfesnosti diagnostiky. Diky pokrocilym al-
goritm(im a schopnosti identifikovat i drobné odchylky miize Al odhalit
problémy, které by lidskému oku unikly. V oblasti onkologie a neurologie, kde
rychlost miiZe znamenat Zivot, se Al stdvd nepostradatelnym ndstrojem.
Personalizovana lécba: Al jako privodce
Kazdy pacient je jedinecny, a tak by méla byt i jeho 1écba. Al umozZiuje
analyzovat rozsdhld data o pacientovi - od genetiky po reakci na 1éky. Tim
seotevird prostor pro vytvdreni personalizovanych terapii, minimalizujicich
vedlejsi ticinky a maximalizujicich tcinnost 1écby.
Revoluce ve vyzkumu a vyvoji
Al prinds( revolucni posun vpred v medicinském vyzkumu. Analyzovdn{
masivnich datasetii umoZfiuje objevovdni novych souvislosti a hleddn{
inovativnich fesent, od vyvoje 1éciv po vylepSeni zobrazovacich metod.
Ostré hrany: Vyzvy a nebezpeci
S rozvojem nové technologie se vynoruji i otdzky a rizika. Klicovym problé-
mem je ditvéra v AL Je nezbytné vytvorit mechanismy zajiStujici transpa-
rentnost a odpovédnost Al v 1écebném procesu.
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Dalsim rizikem je etika a soukromi pacientii. Jak chrdnit data pred zneuzi-
tim a diskriminaci? Tyto otdzky vyZaduji peclivé zamysleni a etické zdsahy.
Nesmirny potencial: Co nas ¢eka v budoucnosti

Al md potencidl zménit medicinu. S rozvahou a etickym zdvazkem miiZeme
ocekdvat nové tirovné diagnostiky, 1écby a vyzkumu.

Zavér: Spojenti lidstva a Al

Al a lidskd inteligence tvori nesporny tandem smerujici k 1épe diagnos-
tikovanym, l1écenym a uzdravenym pacientiim. Spolecné oteviraji novou
kapitolu v16cbé na miru a objevovdni novych cest v mediciné.

Chatbotu trvalo sepsani kratké synopse asi minutu. Ja
budu tento ¢lanek davat dohromady zcela jisté déle. A je
nutné rici, Ze minimalné struktura a forma odpovédi, kte-
rou Al poskytla, obstoji. O jejim obsahu vsak 1ze diskutovat
a dozadovat se diikazl pro néktera silna tvrzeni.

V CEM SPO('II'VI'\'PI'!I'NOS Al _
V ZOBRAZOVACICH METODACH (ZM)?

Algoritmy AI dokazou pomoci simulace funkce lidské
nervové tkané analyzovat velmi rychle velké objemy dat.
V podstaté vse, co lze digitalizovat a ,,elektronicky zviditel-
nit*, je mozné pouzit jako vstupni data pro Al, dnes nejcastéji
zastoupenou tzv. hlubokym ucenim, popi. konvolu¢nimi
neuronovymi sitémi.

Jednim z prvnich uplatnéni Al bylo pravé rozeznavani ob-
jektli na digitdlnich/digitalizovanych fotografiich. Vystupy
zobrazovacich metod jsou ve své podstaté také jen (trochu
komplikovanéjsi) fotografie. Neni dilezité, zda se jedna
o klasicky rentgen, vypocetni tomografii (CT) ¢i metody
nukledrni mediciny (NM). V zobrazovani se dnes pouziva
jednotny obrazovy format DICOM. Ten reprezentuje obraz
rozloZeny do pixeld. Kazdy pixel nese néjakou informaci -
denzitu na CT nebo zachycenou aktivitu radiofarmaka u mo-
dalit NM. Komplikovanéjs$i mtze byt situace u ultrazvuku
(UZ), kdy do hry vstupuje i urcita nekonstantnost snimaci
techniky. Ostatni metody funguji vice jako fotoaparat - pri
statickém sniméni zachyti to, co je v zorném poli, snimani
je jednorazové, neni zatiZzeno manipulaci operatorem. UZ
sonda se vsak v rukou vySetfujiciho naklani, pohybuje.
Nicméné digitalizovat ziskany obraz 1ze také, ve formeé videa
¢i statického snimku nebo s vyuzitim Al asistence on-line jiz
pfi samotném vysetfeni.

Nejvice diskutovanym nasazenim AIv ZM je patrné CAD,
tedy computer aided diagnosis. Pod tim se rozumi ptimy podil Al
na interpretaci obrazu, popf. vlastni stanoveni diagnézy.
To mlZze nabrat rGznych podob. MliZe pomoci oznacenim
patologickych nalez{ a urcitou asistenci 1ékafi pii tom, aby je
nepfehlédl. MiiZe interpretovat hrani¢ni 1éze. Mtze fungovat
jako ,druhé cteni“, Nebo naopak jako ,,prvni ¢teni® - triaz
vSech dos$lych ndlezii, identifikace akutnich stavii, které
predfadi k analyze lidskému hodnotiteli.

AI m{iZze byt trénovana jen na specificky tkol, obrazovy
jev ¢idiagndzu. To mlze byt ndpomocné v regionech s ome-
zenymi lidskymi zdroji a nedostatkem 1ékafi. Ale existuji
jisté ambice vétsi, tedy mit plnohodnotny automaticky
ekvivalent 1ékate schopny spravné diagnostikovat a popsat
vétsinu vySetfeni. Nemalé motivace k tomu budou i ekono-
mické. Cena lékatské prace v zdpadnich zemich, zejména
USA, je vysoka. A ¢lovék ma proti Al jistd biologicka i kapa-
citni omezeni - staci uz jen prosty fakt srovnani moznosti
lidské paméti s moznostmi pfistupu Al k elektronickym
UloziStim a databazim.
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Pokud diskutujeme o pripadném nasazeni Al v zobrazova-
cich metodach pfi intepretaci obrazu, mtzeme jiz nyni uvést
nesCetné mnozstvi ptikladl, nejen z vyzkumu, ale i z bézné
diagnostické praxe. Casto jde o certifikovana, dostupna
feSeni. Prace, kterou publikovali van Leeuwen et al. v roce
2021 (1), se zabyvala pravé vyuzitim komerc¢nich aplikaci Al
v radiologii a sumarizovala informace o 100 nastrojich s CE
certifikaci. Uroven kvality a sily ditkazii efektivity viak u vét-
$iny z téchto nastrojit hodnotila jako relativné slabou a pouze
u 18 konstatuje realny klinicky dopad. Ocekava se napt. vétsi
uplatnéni Al u screeningové mamografie. Je jiz k dispozici
znacné mnozstvi publikaci dokladajicich, Ze zejména uziti Al
v rezimu druhého ¢teni miiZe zlep$it celkovou presnost (2).
Existujinapf. feSeni pro analyzu MRI prostaty ¢i neurodege-
neraci (3). Vyvoji diagnostickych nastrojt zaloZzenych na Al
se vénuji i Ceské subjekty - napt. firma Carebot pouziva Al
k hodnoceni skiagramu hrudniku a mamografie (4).

Pfikladt by bylo mozno jiz dnes uvést velké mnozstvi,
to je vSak nad ramec cileni tohoto spise obecné a sifeji za-
meérfeného textu.

Velka ocekavani se v ZM vkladaji do tzv. radiomiky (5).
Termin pochazi z anglické teze, ktera je do ceStiny obtizné
prelozitelna: Images are morethan pictures, they are data. Tedy snad:
,Zobrazeni jsou vic neZ obrdzky, jsou to informace.” Clovék je pomoci
svého zraku a zkuSenosti schopen rozeznavani obrazovych
vzorcl a jejich interpretace jen do urc¢ité miry. Pod pojmem
radiomika se rozumi pfistup, kdy se digitalizovany obraz
analyzuje pokrocilymi nastroji schopnymi vyhodnotit velkou
fadu parametrd nad rdmec schopnosti lidskych. Vystupem
jsou pak objemné soubory dat, ve kterych se mohou objevovat
opakujici se vzorce vdzané na konkrétni diagnézu. A pomo-
ci dalsi strojové analyzy téchto dat pak 1ze k této diagnéze
dospét. Na tento vysledek nasledné mtze byt navazano te-
rapeutické rozhodnuti.

Piikladem muiZe byt napiiklad radiomicka analyza CT
obrazu nadoru, kterd dokaze na zakladé obrazovych cha-
rakteristik predikovat pfitomnost konkrétni mutace. Tato
mutace pak mize byt urcujici pro efekt konkrétni terapie (6).
Jde o koncept, ktery je vyhodny zejména v dobé nakladnych
cilenych terapii - umozni nejen identifikaci pacientli s real-
nou nadéji profitovat z 1écby, ale i jeji racionalnéjsi vyuziti.
Al se pak miiZe uplatnit jak v hodnoceni obrazu a méfeni dat,
tak i pfi celkové analyze ziskanych radiomickych parametrit
a jejich vysledné interpretaci.

Moznosti uplatnéni Al vZM jsou vsak §irsi. Stejné jako je
dnes pomalu standardem vyuzivani rizné formy vylepSeni
obrazu pfi zpracovani fotografii v mobilnich telefonech,
se Al mlzZe uplatnit jiz ve fazi obrazového snimani na dia-
gnostickych pfistrojich. Pfepocet obrazovych dat pomoci Al
miiZe pomoci jejich zpfesnéni, minimalizaci artefaktd nebo
zkraceni doby snimdani, coz mize vést ke sniZeni radia¢ni
zatéze. Tyto aplikace se jiz stavaji béznou soucasti dodava-
nych ptistroju (7). Pfipadné miize Al pomoci i s nastavenim
polohovani pacienta pfi obrazové akvizici (8).

Se zobrazovacimi metodami Uzce souvisi planovani ci-
lovych objemd radioterapie. Konvencné jsou zakreslovany
radia¢nimi onkology, coZ obnasi i velkou miru manudalni
arepetitivni prace. Jsou v§ak jiz k dispozici automatizované
systémy, napt. na konturaci necilovych organti, které jsou
zalozeny pravé na Al a mohou vést k vyrazné casové uspote
(9).

Stejné jako Al dokaze v urcité mife identifikovat objekty
vobrazu, je mozné ji pouzit i k analyze zvukového zaznamu,



pripadné k jeho pfevodu do psaného textu. To mlze urychlit
tvorbu popisti. Aplikace zaloZené na Al lze uzit i k optimali-
zaci provozu a k planovani ptistrojového ¢asu. A je mozné,
Ze brzy se budeme velmi ¢asto s Al setkavat jako s partnerem
pti komunikaci, pfi objednavani vysetfeni, pii zodpovidani
nékterych dotazl nebo pii edukaci. Od psané komunikace
pak jiz neni pfili§ dlouha cesta ke komunikaci mluvené.

RIZIKA A NEVYHODY

S vyuzitim Al v 1ékafstvi je obecné spojena fada rizik,
stejné tomu je iuZM. Nastroje zaloZené na Al vykazuji v fadé
pfipadl velmi dobrou funkénost, nicméné ze své podstaty
neumoziuji blize poznat, jak pfesné fungujia jak k jednotli-
vym rozhodnutim dospéji. Zdkladem jejich funkce je uceni.
K tomu, aby zacaly spravneé pracovat, potfebuji velké mnoz-
stvi vyukového materialu, ktery je oznacen lidskym hodno-
titelem. U ZM jsou to tedy anotované nalezy. Limitujicim
faktorem pro spravnou funkci pak mtiZe byt pravé mnozstvi
a kvalita tohoto tréninkového materidlu. A otazkou je, zda
a jak AI dokaze kvalitativné pfekonat lidského hodnotitele,
na jehoz referenc¢nich datech jsou sité trénovany.

Praveé proto, Ze u konkrétniho algoritmu nevime tplné
pfesné, jak a podle ¢eho se rozhoduje, se v praxi setkavame
s problémem prenositelnosti. Odchylky v obrazové kvali-
té podminéné pouZzitim jiného modelu pfistroje ¢i jinych
akvizi¢nich parametri mohou zptisobit zhorseni efektivity
Al, kterd byla vytrénovana jen na obrazech nasnimanych
homogenni metodikou.

Vyznamna je nutnost legislativniho zakotveni vyuziti Al
Jde v podstaté o softwarovy zdravotnicky prostfedek, se vSemi
dtisledky pro certifikaci. Nékteré systémy Al se priubézné
vyvijejia dale uci, a jejich zavéry se tedy mohou lisit v case.
Na coz navazuje zakladni otazka: Kdo a v jakych situacich
by mél za vystupy Al ovliviiujici klinickou praxi nést pravni
zodpovédnost? V soucasnosti se stale pohybujeme v modelu,
kdy za ndlez je zodpovédny 1ékaf a Al ma asistivni roli.

Al patfi mezi koncepty s vysokou naroc¢nosti na vypocet-
ni silu. Ta byla patrné hlavni limitaci jejiho §ir§iho rozvoje
v minulosti. Nejde totiZ o novinku - zakladni principy jejiho
fungovani jsou znamy jiz od poloviny minulého stoleti (10).
Teprve rozvoj hardware v poslednich nékolika letech vSak
umoznil dosdhnout technickych parametrti, diky kterym
je jiz zpracovani dat nutnych pro funkci AI mozné v akcep-
tovatelnych casech. Lze oCekavat, Ze technicky vyvoj bude
i v budoucnu dale pokracovat, moznosti Al se budou rozsi-
fovat a vysledky zlepSovat.

Vypocetni vykon se na jednu stranu progresivné zvysu-
je, je ovSem nutné si uvédomit, ze neni zadarmo. Vyzaduje
velké investice do technické infrastruktury, a proto podporu
rozvoje Al, véetné medicinskych aplikaci, vidime zejména
u ekonomicky silnych korporatnich firem, jako jsou Google,
Amazon ¢i Microsoft. Jejich motivaci je samozfejmé dosazeni
zisku v dohledném Case, nicméné fada projektd je pfistupna,
alespon Castecné, i v neplaceném rezimu. Naptiklad pravé
na zacatku textu zminéna OpenAl.

Dal$im rizikem ¢i otaznikem je pfijeti pouzivani Al ve
zdravotnictvi ze strany spolec¢nosti. Je populace pfipravena
prijmout fakt, Ze zasadni rozhodnuti o zdravi pacienta nebu-
de délat ¢lovék nebo si alespori o téchto rozhodnutich necha
radit strojem? V téchto ivahach se vSak patrné dostavame
vyrazné dale, nez jaké jsou soucasné moznosti. Lze pfedpo-
kladat, Ze tim hlavnim, co pacient ve zdravotnickém zafizeni
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oCekava, je lidsky kontakt - a ten zlistane velmi pravdépodob-
né jesté dlouho nezastupitelny. I kdyzZ je nutno pfiznat, Ze Al
mize nékdy komunikovat s pacienty 1épe a s vétsi empatii
nez lékat-Clovék (11). A k hodnoceni obrazové informace lze
vytrénovat i holuby, ktefi prokazali schopnost ¢ist histolo-
gické preparaty karcinomu mammy (12).

Ze se na péci postupné v néjakém rozsahu podileji expert-
ni automatické systémy, se stava realitou jiz nyni a pacienti
to ani neregistruji. Klicové je dlisledné pribézné testovani
presnosti a ovéfovani bezpecnosti tak, jak ho zname z oblasti
1é¢iv a zdravotnickych prostfedki.

Vse je otdzkou miry, jaké vyuziti Al v ZM dosahne.
Vlastni vykon 1ékafského povolani s sebou nese urcitou
femeslnou stranku tkond kazdodenni praxe. Dovednosti
vznikaji opakovanim ¢asto velmi jednotvarnych ¢innosti.
U odbornika tak vznika rutina, jistota a schopnost fungovat
rychleji, efektivnéji a vyporadat se pak i se slozitéjsimi pti-
pady. Delegaci rutinnich ¢innosti na automatické systémy
se tento tréninkovy podnét oslabi a zaroven se stavame na
pristrojové technice zavislymi. Zde v§ak neni zasadni rozdil
oproti dal§im odvétvim lidské ¢innosti, ve kterych se pouzi-
vaji pokrocilé technologie.

BUDOUCNOST

Technologicky vyvoj neprobiha linearné. Dlouhou dobu
- desetileti, mozn4 staleti - se nic vyznamného dit nemusi.
Prakticky kazdodenni Zivot ¢lovéka ve 12. a 14, stoleti se od
sebe zasadné nelisil. Obvykle v§ak diky zlomovym objevim
dochézi k akceleraci a epizodickému rozvoji s exponencial-
nimi charakteristikami. Staci se jen zamyslet nad extrémné
rychlym rozvojem elektronizace a informacnich technologii
v poslednich cca 40 letech. Podobnou trajektorii m@ze mit
ivyvoj Al. Na druhou stranu se vzdy setkavame s disproporci
mezi oekavanimi a realitou, kdy ocekavani byvaji neztidka
premrsténad.

Obrézek vygenerovany umélou inteligenci na zkladé podnétu
LHArtificial inteligence in medical imaging®.

Vytvoreno pomoci Microsoft Bing Image Generator (DALL-E).
Dostupné na: www.bing.com/create
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Je tedy obtizné odhadovat, jaky vyvoj bude mit imple-
mentace Al v ZM, popiipadé obecné v mediciné. Na jedné
strané stoji naptiklad nazor psychologa a respektovaného
védce dlouhodobé se zabyvajiciho Al Geoffreyho Hintona,
ktery v roce 2016 Tekl, ze bychom méli pfestat s vycvikem
radiologli, protoZe do 5 let se jim Al vyrovna, pfipadné je
i pfeddi (13). Na opacném konci nazorového spektra potom
stoji skeptici, ktefi pfedpokladaji, Ze z divodli popsanych
vySe k masivnéj§imu rozvoji a rutinnimu nasazeni Al vZM
nedojde.

Je tfeba si uvédomit, ze tempo vyvoje Al je skutecné velmi
rychlé, Siroce akceleruje v mnoha lidskych ¢innostech a ni-
kdo se dnes uz nepozastavi nad tim, zZe Al mu zlepsuje kvalitu
fotografii vytvorenych pomoci mobilniho telefonu, pomaha
pfi vyhledavani na internetu nebo s nim komunikuje jako
chatbot a generuje obrazky podle slovniho zadani. Pritom
jsme teprve na zacatku, protoZe jde o fenomén poslednich
mésicii, respektive nékolika malo let.

Racionilné 1ze u AI a ZM ocekavat nasledujici:

1. Implementace Al poroste, a to v technologiich obrazové
akvizice, pfedzpracovani a augmentace obrazu i v zapo-
jeni pfi interpretaci nalez{i.

2. Piiinterpretaci nalezu bude zfejmé Al je$té dlouhou dobu
hrat roli asistivniho nastroje pro lidského hodnotitele.
Zejména piidiagnostice definovanych diagnéz, ptipadné
u ukold, kde je vysoka pracovni zatéz vyzadujici zvyse-
nou ¢asovou investici 1ékafe. Vhodnym piikladem jsou
screeningové programy (mammografie, CT plic apod.).
V mistech omezenych zdrojd vS§ak mtize byt z pragmatic-
kych divodi jeji nasazeni intenzivnéjsi, pfipadné muze
1ékarte zcela zastoupit (regiony s nizkymi pocty 1ékai,
napft. diagnostika tuberkulézy z prostého snimku).

3. Vyvoj vSak bude nejspi§ sméfovat k univerzalnimu
automatickému interpretacnimu nastroji, ktery bude
schopny obraz extenzivné parametrizovat, interpretovat
a s dalsim rozvojem fecovych schopnosti i formulovat
nalez jako popis.

4, Zanik profese lékate-specialisty v oblasti zobrazovacich
metod zfejmé oCekavat nelze. Spis dojde ke zménam jeho
pracovni naplné a posunu smérem Kk ,informac¢nimu
specialistovi®, ktery bude stile muset rozumét nalezu
a principim metod. Bude se v§ak také muset orientovat
v nové vznikajicich velkych objemech dat, které budou
nové technologie produkovat. A bude tyto nové nastroje
a informace muset pfeloZit a zapojit je do klinické praxe.
Nebude v tom vsak pravdépodobné sam, protoZe témto
vyzvam budou Celit i 1ékafi dalsich odbornosti.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, ¢. 7-8

Podékovani
Autor dékuje prof. MUDr. Martinu Sdmalovi, DrSc., za revizi textu a cenné
pripominky.

Cestné prohlaseni

Autor prdce prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikac(
tohoto cldnku neni ve stfetu zdjmil a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou firmou.

Literatura

1. van Leeuwen KG, Schalekamp S, Rutten M et al. Artificial intelligence in
radiology: 100 commercially available products and their scientific evidence.
Eur Radliol 2021; 31 (6): 3797-3804.

2. Salim M, Wahlin E, Dembrower K et al. External evaluation of 3 commercial
artificial intelligence algorithms for independent assessment of screening
mammograms. JAMA Oncol 2020; 6 (10): 1581-1588.

3. Quantib. Dostupné na: www.quantib.com

4. Carebot. Dostupné na: www.carebot.com

5. Gillies RJ, Kinahan PE, Hricak H. Radiomics: images are more than pictures,
they are data. Radiology 2016; 278 (2): 563-577.

6. Wang G, Wang B, Wang Z et al. Radiomics signature of brain metastasis:
prediction of EGFR mutation status. Eur Radiol 2021; 31 (7): 4538-4547.

7. GE HealthCare receives FDA clearance of a new deep learning solution for
enhanced image quality in PET/CT, advancing its leadership position in Al.
GE HealthCare 2023 May 30.

8. Gang Y, Chen X, Li H et al. A comparison between manual and artificial
intelligence-based automatic positioning in CT imaging for COVID-19 patients.
Eur Radliol 2021; 31 (8): 6049-6058.

9. Oktay O., Schwaighofer A., Bristow M. et al. Project InnerEye evaluation
shows how Al can augment and accelerate clinicians’ ability to perform
radiotherapy planning 13 times faster. Microsoft Research Blog, 2020 Nov 30.
10. Turing AM. Computing machinery and intelligence. Mind 1950; LIX (236):
433-460.

11. Ayers JW, Poliak A, Dredze M et al. Comparing physician and artificial
intelligence chatbot responses to patient questions posted to a public social
media forum. JAMA Intern Med 2023; 183 (6): 589-596.

12. Levenson RM, Krupinski EA, Navarro VM et al. Pigeons (Columba livia)
as trainable observers of pathology and radiology breast cancer images.
PLoS One 2015; 10 (11): e0141357.

13. Alvarado R. Should we replace radiologists with deep learning? Pigeons,
error and trust in medical Al. Bioethics 2022; 36 (2):121-133.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
doc. MUDr. David Zogala, Ph.D.

Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN
U nemocnice 5, 128 08 Praha 2
e-mail: david.zogala@vfn.cz




PUVODNI PRACE

Role umelé inteligence v casném
zachytu loziskovych zmén plicniho

parenchymu pri rtg vysetreni hrudniku

zkusenosti z retrospektivnich studii

na ceské populaci

Martin Cerny"2, Daniel Kvak®3, Daniel Schwarz*, Hynek Mirkas, Jakub Dandar’

'Carebot s.r. o.

2Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika 1 LF UK a UVN Praha

3Ustav simula¢ni mediciny LF MU v Brné
4Institut biostatistiky a analyz LF MU v Brné
*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

SOUHRN

Zameérujeme se na mozné vyuziti Al v rdmci diagnostiky loziskovych
zmén plicniho parenchymu, které mohou byt projevem zhoubného
nadoru plic, na zakladé skiagramu hrudniku. Ackoliv ve srovnani
s jinymi metodami, predevsim vypocetni tomografii (CT) hrudniku,
tato modalita vykazuje nizsi senzitivitu, vzhledem k rutinnimu
provadéni velmi ¢asto predstavuje prvni vysetreni, pfi némz jsou
plicni léze zachyceny.

Prezentujeme vlastni feSeni zalozené na metodach hlubokého ucenti,
které ma za cil zvysit zdchyt plicnich 1ézi predevsim v ¢asnych fa-
zich onemocnéni. Nasledné uvadime vysledky nasich pfedchozich
pavodnich praci, které validuji navrzeny model ve dvou odlisnych
klinickych prostfedich - v prostredi spadové nemocnice s nizkou
prevalenci nalezl a v prostredi specializovaného onkologického
centra. Na zakladé kvantitativniho srovnani se zavéry radiologl
rdznych drovni zkusenosti jsme zjistili, ze na$ model dosahuje
vysoké senzitivity, na druhou stranu byla jeho specificita nizsi nez
u oslovenych radiolog.

V kontextu Kklinickych pozadavk( a diagnostiky asistované Al hraje
zdsadni roli zkusenost a klinické uvazovani Iékare, proto se v sou-
¢asnosti priklanime k modellm s vyssi senzitivitou na Ukor nizsi
specificity. V pfipadé suspekce, byt vyhodnocené jako nepravdé-
podobné, model ndlez radéji predklada Iékafi. Na zdkladé téchto
vysledkUl Ize ocekavat, Zze v budoucnu bude Al hrat klicovou roli
v oblasti radiologie jako pomocny nastroj pro hodnotici specialisty.
Aby k tomu mohlo dojit, je potreba vyresit nejen technické, ale
i nékteré medicinské a regulatorni aspekty. Zdsadni je dostupnost
kvalitnich a spolehlivych informaci nejen o prinosech, ale také o li-
mitacich moznostf strojového uc¢eni a Al v mediciné.

KLICOVA SLOVA

uméla inteligence, hluboké uceni, pocitacem asistovana
diagnostika, skiagram hrudniku, nadory plic, solitarni plicni uzly,
plicni masy
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SUMMARY

Cerny M. et al. Artificial intelligence’s contribution to early
pulmonary lesion detection in chest X-rays: insights from

two retrospective studies on a Czech population

In recent years healthcare is undergoing significant changes due
to technological innovations, with Artificial Intelligence (Al) being
a key trend. Particularly in radiodiagnostics, according to studies,
Al has the potential to enhance accuracy and efficiency. We focus
on Al's role in diagnosing pulmonary lesions, which could indicate
lung cancer, based on chest X-rays. Despite lower sensitivity in
comparison to other methods like chest CT, due to its routine use,
X-rays often provide the first detection of lung lesions.

We present our deep learning-based solution aimed at improving
lung lesion detection, especially during early-stage of illness. We
then share results from our previous studies validating this model in
two different clinical settings: a general hospital with low prevalence
findings and a specialized oncology center. Based on a quantitative
comparison with the conclusions of radiologists of different levels of
experience, our model achieves high sensitivity, but lower specificity
than comparing radiologists.

In the context of clinical requirements and Al-assisted diagnostics,
the experience and clinical reasoning of the doctor play a crucial
role, therefore we currently lean more towards models with higher
sensitivity over specificity. Even unlikely suspicions are presented
to the doctor. Based on these results, it can be expected that in
the future artificial intelligence will play a key role in the field of
radiology as a supporting tool for evaluating specialists. To achieve
this, it is necessary to solve not only technical but also medical and
regulatory aspects. It is crucial to have access to quality and reliable
information not only about the benefits but also about the limita-
tions of machine learning and Al in medicine.

KEYWORDS

artificial intelligence, deep learning, computer-aided diagnosis,
chest X-ray, lung cancer, solitary pulmonary nodules,
pulmonary masses
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V poslednich letech zdravotnictvi prochdzi vyraznymi
zménami spojenymi s exponencidlnim ristem technologic-
kych inovaci. Mezi nejvyznamnéjsi trendy patfi vyuziti umélé
inteligence (AI). Ta zasadné zasahuje do riznych segmenti
1ékatského vyzkumu, od navrhu 1éc¢iv pres robotické chirur-
gické zakroky az po pocitacem asistovanou diagnostiku. Na
zakladé vyzkumd se zv1asté v oboru radiodiagnostiky ukazuje,
Ze Al ma potencial znac¢né zvysit jeji pfesnost a efektivitu (1).

V diagnostice pomoci zobrazovacich metod vzdy do-
chézelo a dochézi k chybam, jeZ mohou zplisobit zpoz-
déni v detekci a 1é6¢bé zavaznych onemocnéni. Vzhledem
ke komplexnosti interpretace obrazovych dat je obtizné
odlisit diagnostické chyby od nazorové diskrepance mezi
riznymi pozorovateli i pfi riznych hodnoceni jednim po-
zorovatelem. Obvykle uvadénd mira diagnostickych chyb
dosahuje 3-5 %.

Studie naznacuji, ze az 22 % diagnostickych chyb vznik-
ne v souvislosti s hodnocenim skiagram hrudniku (2), jez
patii mezi nejbéznéjsi zobrazovaci vySetfeni. V roce 2020
bylo v Cesku provedeno pfiblizné 2,5 milionu rtg vySetfeni
hrudniku, coz znéj ¢ini nejcastéji pouzivanou radiodiagnos-
tickou metodu hned po zubnim rentgenu (3).

Prestoze v nasi zemi funguje od zacatku roku 2022 pro-
gram Casného zachytu karcinomu plic pomoci low-dose CT
(LDCT) u rizikové populace, pravé rutinné provadény skia-
gram hrudniku je ¢asto prvnim vySetfenim, pfi némz jsou
zachyceny loziskové zmény plicniho parenchymu, které
mohou byt projevem naddorového onemocnéni plic.

EPIDEMIOLOGIE

V Cesku pfedstavuje karcinom plic jedno z nejcastéjsich
onkologickych onemocnéni. Dle dat Narodniho onkolo-
gického registru (NOR) je rocné diagnostikovano cca 6700
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viyoj zastoupenl klinickich stadil
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Obr. 1 Vyvoj procentudiniho zastoupeni jednotlivych stadii nddor( bronchu a plic. Trend poukazuje na to, Ze vice nez 50 % nové
diagnostikovanych pacient( v Cesku je v klinickém stadiu IV s generalizaci onemocnéni. (Zdroj: Narodni onkologicky registr CR)

(c)

Obr. 2 Vstupni rentgenovy snimek hrudniku a kontrolni CT snimek s plicni 1ézi. (a) Vstupni rentgenovy snimek (a) 73letého muze s podezienim
na nador plic v levém hornim laloku promitajici se do ventrainiho okraje prvniho Zebra a CT vysetieni (b, ¢). Modré Sipky oznacuji lokalizaci

vysetfované plicni 1éze. (14)
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novych pripadt (obr.1) a pfibliZné 5300 pacientd onemocnéni
podlehne (4). U muzské populace je incidence i mortalita
vyznamneé vyssi nez u Zen. Zatimco u muzi se v§ak projevuje
klesajici trend v incidenci a mortalité, u Zenské populace
naopak data ukazuji vzristajici trend incidence, kdy v roce
2020 byl zaznamenan jeji narust o vice nez 34 % ve srovnani
s rokem 2011. U muzd tento narQst ¢inil 17 % a u Zen az 67
% (4). V Cesku je bohuZel vétSina nové diagnostikovanych
pacientl v pokrocilém klinickém stadiu III nebo IV (5).

NALEZ A DIAGNOSTIKA

Nadory plic maji na skiagramu hrudniku nejcastéji
vzhled plicniho uzlu, tedy kulovitého stinu, ktery je ostfe
nebo neostfe ohraniceny oproti okolni tkani. Loziska se
mohou vyrazné lisit svou velikosti; obecné plati, Ze mensi
uzly jsou spise benigni, zatimco vétsi spie maligni. U uzld
mens$ich nez 4 mm je pravdépodobnost malignity <1 %, pro
4-7 mm je to 0,9 %, pro 8-20 mm pak 18 % a pro uzly 20-30
mm jiZ 50 % (6).

Ackoliv je skiagram hrudniku casto prvnim vySetfenim,
pfinémsz jsou zachyceny lozZiskové zmény plicniho parenchy-
mu, senzitivita tohoto vySetfeni je pomérné nizka. Velmi
nizky je zachyt uzll velikosti < 5 mm a priblizné 50 % zachyt
se uvadi u uzld velikosti 6-10 mm, mohou vsak byt pfe-
hlédnuta i vyrazné vétsi loziska (7, 8, 9). Mnohem pfesnéjsi
metodou je jisté vypocetni tomografie (CT), u niz senzitivita
samotné vySetifovaci metody dosahuje az 95 % v piipadé 1ézi
< 5 mm, odecitajicim radiologem jsou vSak zachyceny jen
v 60-70 % ptipadd v zavislosti na velikosti uzlli, zkuSenostech
odecitajiciho a ¢asovém tlaku (10, 11).

Pravé Casny zachyt nadoru plic v rané fazi je zdsadni
pro dalsi pribéh onemocnéni a prognézu pacienta. Obr. 2
demonstruje pfipad karcinomu plic, ktery se na skiagramu
manifestuje velmi diskrétné a je spojen s vysokym rizikem
prehlédnuti. Na zakladé doplnéného CT je pak ndlez mno-
hem jasnéjsi.
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Systémy zaloZené na umélé inteligenci mohou vyznam-
né pomoci pii identifikaci a popisu plicnich uzld a nabizeji
tak okamzity druhy nazor (12). Software mizZe asistovat
1ékatfim, zejména juniornim radiologim, pfi interpretaci
rentgenovych snimki, a vyrazné tak pfispét k identifikaci
nadoru ¢i jinych patologickych zmén. V nasledujicim textu
navrhujeme feSeni zaloZené na metodach hlubokého uceni
(deeplearning) a prezentujeme vysledky validace naseho feseni
v prostfedi bézného klinického provozu s nizkou prevalenci
nalezil a v prostiedi specializovaného onkologického centra.

NAVRHOVANE RESENi ZALOZENE _
NA METODACH HLUBOKEHO UCENI

K predikci loziskovych zmén plicniho parenchymu jsme
navrhli model zaloZeny na metodach hlubokého uceni. Nas
software je schopny vyhodnocovat skiagramy hrudniku v za-
dopredni (PA) i pfedozadni (AP) projekci a slouzi k automatic-
ké detekci zasadnich radiologickych nalezii, mezi které patfi
atelektaza, rozsiteni srde¢niho stinu, pneumotorax, loZiskové
zmény plicniho parenchymu, zastfeni plicni tkané, pleuralni
vypotek a podkozni emfyzém. Nasledujici text se vénuje pouze
testovani spolehlivosti predikce loZiskovych zmén.

Pro snadnou integraci do procesti na radiologickych pra-
covistich nase feSeni spolupracuje s dalsimi bézné uzivanymi
periferiemi véetné protokolts DICOMweb a DICOM C-STORE,
UloZist PACS a formaty DICOM SR a DICOM PR (obr. 3).

ARCHITEKTURA MODELU

Pro identifikaci podezielych 1ézi na skiagramu hrudniku
je vyuZita architektura YOLO (13). Tento pfistup k detekci
objektdl nabizi klicovou vyhodu - schopnost presné identi-
fikovat i malé plicni 1éze, cozZ je problematika, kde tradic-
ni konvolu¢ni neuronové sité selhavaji kvili prostorovym
omezenim. Zikladni princip architektury YOLO spociva
v predikci ohranicujicich rameckd (tzv. bounding boxes) pro

Pacient
TPEEVISX SKMP.
0r wqy

Studie

Datus rprévy: ©
Popis studie:

Jazyk textu: Cie
Typ pozorovatals
Vjrobes prist
Nazev péistroje
Modelové dislo p

Zjiduéni:
Nilex

Obr. 3 Ukazka vystupu z naseho softwaru Carebot Al CXR ve webovém prohlize¢i CloudPACS. Box vygenerovany modelem hlubokého uceni
oznacuje pritomnost podezrelé plicni léze (LES).
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jednotlivé tfidy nalezli na zakladé rozpoznavani vizualnich
vzorcll spolu s pravdépodobnosti, podle cehoz jsou pak vy-
brany nejpravdépodobnéjsi nalezy.

TRENINKOVA DATA

Pti vyvoji navrhovaného modelu bylo vyuzito celkem 25
374 rentgenovych snimka hrudniku v PA nebo AP projekci
z Klinickych center v Evropé, Asii a Severni Americe. Data
byla retrospektivné sesbirana spolecnosti Carebot z cilovych
spolupracujicich pracovist v plné anonymizované podobé.
SnimkKky byly nasledné vyhodnoceny tymem 27 radiolog
s praxi v rozmezi 1 az vice nez 10 let spolupracujicich se
spolec¢nosti Carebot.

Kompletni tréninkovy dataset obsahoval 12 149 snimkd@
s vizudlné potvrzenymi patologiemi a 13 225 snimki bez ab-
normalit nebo s nevyznamnymi patologickymi nalezy. Na
zakladé tohoto datasetu byl vytvofen prediktivni model pro
detekci a lokalizaci jednotlivych patologii.

TESTOVANI AlV PROSTREDI
BEZNEHO KLINICKEHO PROVOZU
S NiZKOU PREVALENCI NALEZU

K ovéfeni pfesnosti naseho modelu jsme vyuzili data
zbézného klinického provozu spadového pracovisté. Modely
strojového uceni byvaji ¢asto validovany v experimental-
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nich podminkach vyvaZenych datasetil (tzn. srovnatelny
pomeér patologickych i normdélnich vzorka). To v§ak neod-
povida skute¢né klinické praxi, kdy je prevalence nalezit
nizka, ovSem nezachyceni nilezu (faleSnd negativita) je
mnohem zavaznéj$im problémem nez fale$ni pozitivita.
Tomu musi odpovidat i vyvazZeni senzitivity a specificity
daného modelu.

Nize uvadime shrnuti nasi pfedchozi studie v recenzo-
vaném Casopisu Diagnostics (14).

SBER DAT

Do studie byli prospektivné zatfazeni pacienti, kteti pod-
stoupili rtg vySetfeni hrudniku v obdobi od 18. fijna do 17.
listopadu 2022 na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice
Havitov.

Na oddéleni bylo ve vyse uvedeném obdobi provedeno
celkem 1073 rentgenovych snimkd hrudniku. Po vylouceni
snimku pacientd ve véku < 18 let, laterdlnich projekci a ne-
dostatecné technické kvality bylo identifikovano celkem 956
relevantnich rtg snimka.

POPIS SNiMKO

2 zkuSeni 1ékafti (vedouci radiodiagnostickych praco-
vist s vice nez 20letou zkusenosti v oboru) zhodnotili shro-
mazdéné snimky s prihlédnutim ke klinickym informacim
o pacientech a dal$im vysledkim zobrazovacich metod (rtg
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Obr. 4 Porovnani sledovanych parametri (senzitivita, specificita a pozitivni a negativni pomér pravdépodobnosti) naseho modelu (DLAD)
a hodnoticich radiologti (RAD 1-6). Hodnoty jsou udavany s 95% intervalem spolehlivosti v zavorkach.
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s odstupem, CT). V 901 pfipadech dosli k diagnostické shodé,
z toho v 21 z nich identifikovali 1 ¢i vice 1ézi plicniho paren-
chymu (prevalence 2,3 %), zatimco 880 snimk Zadné plicni
1éze neobsahovalo. Tato shoda byla nasledné povazovana za
zakladni pravdu.

6 radiologli s riiznou urovni zkusenosti (2 absolventi,
2 1ékarti s kmenem, 2 1ékafi s atestaci) bylo dale pozadano
o popis téchto snimkd. Snimky byly zaroverl popsany nasim
prediktivnim modelem.

VYSLEDKY

Navrzeny systém identifikoval loZiskové zmény plicni-
ho parenchymu v 19 pfipadech z 21 snimKka s patologickym
nalezem, a dosdhl tak vyznamné vyssi senzitivity (90,5 %)
nez vSichni popisujici radiologové (RAD 123,8 %, p < 0,001;
RAD233,3%, p<0,001; RAD352,4 %, p<0,001; RAD 4 61,9 %,
p<0,001; RAD566,7 %, p<0,001; RAD 6 61,9 %, p < 0,001).

Systém chybné identifikoval plicni 1éze v 94 pfipadech
2880 snimKka s fyziologickym nalezem, a dosahl tak vyznam-
né nizsi specificity (89,3 %) neZ 5 ze 6 popisujicich radiologti
(RAD199,9%,p<0,001; RAD293,3%, p<0,001; RAD388,4 %,
p=0,685; RAD 4 96,8 %, p< 0,001; RAD 599,1%, p<0,001;
RAD 6 98,9 %, p < 0,001).

Obr. 4 porovnava sledované parametry (senzitivita, speci-
ficita, pozitivni a negativni pomér pravdépodobnosti) naseho
modelu a hodnoticich radiologd.
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TESTOVANI Al VE SPECIALIZOVANEM
ONKOLOGICKEM CENTRU

Specifickym pripadem je vyuziti umeélé inteligence v pro-
stfedi specializovaného pracovisté soustfedujiciho péci o paci-
enty s ur¢itym onemocnénim. Vzhledem k tomu, Ze distribuce
a charakter nalezti se mtiZe 1iSit od béZné populace a trénin-
kovych dat, je tfeba ovérit vysledky zvlast i na této populaci.
Nasledujici text shrnuje nase poznatky ziskané na populaci
pacientdl specializovaného onkologického centra (15).

SBER DAT

Do studie byly retrospektivné zafazeny skiagramy hrud-
niku provedené od ¢ervna 2020 do ¢ervence 2021 v Masarykoveé
onkologickém distavu v Brné. Vylouceny byly snimKky pacien-
tll ve véku < 18 let, lateralni projekce a snimky nedostatecné
technické kvality. Snimky byly nahodné vybrany tak, Ze 100
jich obsahovalo 1ézi plicniho parenchymu, 100 obsahovalo
jinou patologii a 100 bylo bez patologického nalezu.

POPIS SNIMKU

31ékafti (vedouci 1ékaf radiodiagnostického pracovisté s vice
nez 10 lety zkuSenosti v oboru, atestovany radiolog s vice nez
5 lety zkuSenosti v oboru, neatestovany radiolog s méneé nez
5lety zkuSenosti v oboru) na shromazdénych snimcich hodno-
tili pfitomnost nékteré ze 12 patologii (loZiskové zmény plicniho
parenchymu, atelektaza, rozsifeni srdecniho stinu, pneumo-
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Obr. 5 Porovnani sledovanych parametr( (senzitivita, specificita a pozitivni a negativni pomér pravdépodobnosti) naseho modelu (DLAD)
a hodnoticich radiologti (RAD 1-5). Hodnoty jsou udavany s 95% intervalem spolehlivosti v zavorkach.
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thorax, zastfeni plicni tkané, pleuralni vypotek, podkozni
emfyzém, roz§ifeni mediastina, pneumoperitoneum, plicni
edém, rozsifeni hilovych struktur). V piipadé shody minimal-
né 2 ze 3 1ékart byla pfislus$na patologie na snimku potvrzena.
Naopak absence patologie byla potvrzena pti shodé vSech 3
hodnoticich 1ékatti. V piipadé neshody, kdy 1 1ékaf potvrdil
patologii a 2 nepotvrdili, byl snimek z hodnoceni vyrazen.

5 radiologti s riznou drovni zkusenosti (2 absolventi,
11ékaf s kmenem, 2 1ékafi s atestaci) bylo nasledné pozada-
no o popis takto sestavenych snimkd. Snimky byly zaroven
popsany nasim prediktivnim modelem.

VYSLEDKY

Nas systém identifikoval loziskové zmeény plicniho pa-
renchymu v 91 piipadech, a dosahl tak statisticky vyznamné
vy$$i senzitivity (91 %) nez vSichni srovnavani radiologové
(RAD1:29 %, p < 0,001; RAD 2: 45 %, p < 0,001; RAD 3: 67 %,
p<0,001; RAD4:81%, p=0,025; RAD 5: 70 %, p < 0,001).

Dédle nas systém chybné identifikoval plicni léze v 45
piipadech, a dosahl tak statisticky vyznamné nizsi specificity
(89,3 %) nez vSichni popisujici radiologové (RAD 1: 100 %,
p < 0,001; RAD 2: 97 % p < 0,001; RAD 3: 98 %, p < 0,001;
RAD 4: 97,5 %, p < 0,001; RAD 5: 99,5 %, p < 0,001).

Obr. 5 porovnava sledované parametry (senzitivita, speci-
ficita, pozitivni pomér pravdépodobnosti, negativni pomér
pravdépodobnosti) naseho modelu a hodnoticich radiologfi.

DISKUSE

Modely umeélé inteligence prokazuji velky potencial v ob-
lasti radiologie, zejména v detekci patologickych nalezti. Na
prikladu 2 publikovanych studii z riznych klinickych pro-
stfedi s odlisSnymi charakteristikami (14,15) jsme hodnotili
presnost naseho softwaru pro analyzu skiagrami hrudniku.
V obou studiich AI model ukazal vyznamné vyssi senzitivi-
tu v detekci patologickych nalezli v porovnani s radiology.
Naopak specificita algoritmu byla v porovnani s nimi ve
vét§iné pripadl nizsi. Z naseho pozorovani vyplynulo, Ze
jako plicni 1éze systém nejcastéji chybné klasifikoval rizné
sumace tkani, struktury plicniho hilu, degenerativni zmé-
ny skloubeni Zeber, sterna a hrudni patetfe, bradavky, EKG
elektrody a abnormality v tvaru srde¢niho stinu.

Tyto vysledky museji byt interpretovany v kontextu kli-
nickych pozadavkl a diagnostiky asistované Al (16). Zde je
zasadni, Ze primarni roli stale hraji zkusenosti a klinické
uvazovani lékate. Ten hodnoti a interpretuje snimek na
zakladé svého odborného tsudku s pfihlédnutim k informa-
cim ziskanym od umélé inteligence. Proto se v soucasnosti
priklanime k modeltim s vys$si senzitivitou na tdkor nizsi
specificity. V pfipadé nejasné suspekce je tak nalez radéji
predlozen 1ékafi (17), ten je poucen o tomto nastaveni modelu
a moznosti fale$né pozitivnich vystupl a rozhoduje se, zda
s nalezem souhlasi, ¢i ne. Asistenc¢ni software tak vytvati
urcitou preselekci moznych nélez@i. Diky tomu je vyhodné,
Ze jsou modely hlubokého uceni schopné dosahovat vysoké
senzitivity oproti lékatim. Zaroven vyuzivani algoritmd
Al mize zvysit rychlost a celkovou efektivitu hodnoticiho
procesu, kdy potvrzeni jasné 1éze nebo naopak odmitnuti
jasné falesné pozitivniho nalezu je pro hodnoticiho lékate
vétsinou velmi jednoduché.

V publikovanych studiich jsme hodnotili pouze schop-
nost systému detekovat loZiskové zmény plicniho parenchy-
mu. Ty mohou byt projevem karcinomu plic, miiZe se ovSem
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jednatio jiné procesy, napriklad sekundarni nadory, benigni
nadory nebo granulomy. Tuto komplexnost problematiky
je tfeba zohledriovat pfi vyvoji systému Al a navrhu dal$ich
studii posuzujicich jejich spolehlivost.

Na zékladeé téchto vysledki lze ocekavat, Ze v budoucnu
bude umeéla inteligence hrat kli¢ovou roli v oblasti radiologie
jako pomocny nastroj pro hodnotici specialisty. V dlouhodo-
bém horizontu by mohly byt modely Al integrovany do klinic-
kych systémt a automaticky analyzovat snimky v redlném
Case, coz by mohlo pfispét ke zlepSeni kvality péce o pacienty
i k feSeni kapacitnich problémi zdravotniho systému (18).
Aby k tomu v§ak mohlo dojit, je nejdfive nutné adresovat
nejen technické, ale i nékteré medicinské a regulatorni
aspekty. Zasadni je dostupnost kvalitnich a spolehlivych
informaci nejen o pfinosech, ale také o limitacich moznosti
strojového uceni v mediciné (19). Véfime, Ze dalsi vyzkum
v této oblasti nam umozni lepsi vyuziti Al, ze kterého v ko-
ne¢ném dusledku budou profitovat pacienti i zdravotnicti
profesionalové.

ZAVER

V ¢lanku prezentujeme nas pohled na potencialni ro-
1i umélé inteligence v ¢asném zachytu loziskovych zmén
plicniho parenchymu na zakladé skiagramu hrudniku.
Predkladame vlastni feSeni zalozené na metodach hlubo-
kého ucleni a na 2 plivodnich retrospektivnich studiich de-
monstrujeme presnost navrzeného modelu. Model v obou
studiich dosahuje vysoké senzitivity a nizsi specificity ve
srovnani s radiology. Zdlraziiujeme diilezitost kombinace
Al s klinickym tsudkem 1ékatti a potfeba dalsiho vyzkumu
a integrace Al do klinické praxe.
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Umeéla inteligence ve screeningu
diabeticke retinopatie: od napadu
po zdravotnicky prostredek

v klinické praxi

Jozefina Valkovd, Matéj Adam, Jan Hlavacek

Aireen a. s., Praha

SOUHRN

Se vzrlstajicim vyznamem umélé inteligence (Al) ve zdravotnictvi
prichazeji i nové perspektivy v primarni péci. Vcasné odhaleni
diabetické retinopatie (DR), jedné z mikrovaskuldrnich komplikacf
diabetu mellitu, mGze jednak predejit vyvoji do komplikovanych
forem, jednak vést ke v¢asnému patrani po dalsich komplikacich
diabetu. Al pfindsi slibné reseni, které mlze zvysit dostupnost scree-
ningového vysetreni diabetické retinopatie vice pacientlm. Klicové
je Uuspésné uvedeni reseni do klinické praxe, coz je narocny proces
s nékolika fazemi zajistujicimi, ze vysledny zdravotnicky prostfedek
bude Gc¢inny a bezpecny pro pouziti u pacientd.

Software Aireen vyuzivd umélou inteligenci k provaddéni screeningu
DR na snimcich sitnice z optickych fundus kamer. Tento zdravot-
nicky prostfedek (ZP) splnuje evropské nafizeni o zdravotnickych
prostiedcich 2017/745 a v roce 2023 byl uveden na trh. Klicovou roli
v procesu celého jeho Zivotniho cyklu sehrala spoluprace mezi lékafi
a vyvojovym tymem. Lékari se podileli na definovani uréeného ucelu
pouziti ZP, analyze rizik, anotace dat urc¢enych pro ucenf a validaci
softwaru a také klinické zkousce. Klinicka zkouska byla provedena
na 1274 pacientech s diabetem 1. a 2. typu, kde ZP Aireen dosahl
senzitivity 94,0 % a specificity 90,7 % ve srovnani s referen¢nim
hodnocenim. Klinicka zkouska tak potvrdila potencidl Aireen zvysit
dostupnost screeningu DR a zlepsit véasny zachyt onemocnéni.

KLICOVA SLOVA
diabeticka retinopatie, screening, uméla inteligence

uvop

V dobé, kdy uméla inteligence (AI) stale pronika hloubéji
do naseho kazdodenniho Zivota, se zda, Ze i zdravotnictvi sto-
jina prahu vyznamnych zmén. Jednou z oblasti, ktera nyni
pritahuje zvySenou pozornost, je vyuziti Al v primarni péci.

Dle zpravy VSeobecné zdravotni pojistovny CR (VZP) ze
srpna 2022 piiblizné 40 % diabetikli v Cesku neabsolvuje
pravidelné oftalmologické vySetfeni diabetické retinopatie
(DR) (1). DR je typickou mikrovaskularni komplikaci one-
mocnéni diabetem a je nejcastéjsi pficinou slepoty pacient
produktivniho véku ve vyspélych zemich (2). Tyto statistiky
jasné upozornuji na naléhavou pottebu efektivniho pristupu
v oblasti prevence DR a pouziti Al se jevi jako slibné feseni.
Vytvorit software, ktery dokaZe rozpoznat rana stadia nemoci
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SUMMARY

Valkova J. et al. Artificial intelligence in diabetic retinopathy
screening: from idea to a medical device in clinical practice

With the growing significance of artificial intelligence in healthcare,
new perspectives are emerging in primary care. Diabetic retinopathy,
a microvascular complication of diabetes mellitus, often remains
unnoticed until patient is facing complications. Artificial intelligence
presents a promising solution that can enhance the accessibility of
diabetic retinopathy screening for a broader range of patients. The
key challenge lies in successfully integrating the solution into clinical
practice, a demanding process with multiple phases to ensure the
resulting medical device is effective and safe for patient use.

Aireen software uses artificial intelligence to perform diabetic retin-
opathy screening on retinal images captured by optical fundus
cameras. The medical device complies with European Medical Device
Regulation 2017/745 and was introduced to the market in 2023.
Collaboration between physicians and the development team played
a crucial role throughout the entire lifecycle of the medical device.
Physicians were engaged in defining the intended use of the medi-
cal device, risk analysis, data annotation for training and software
validation, as well as throughout a clinical trial. A clinical trial was
conducted on 1,274 patients with type 1and type 2 diabetes mellitus,
where Aireen medical device achieved a sensitivity of 94.0% and
a specificity of 90.7% compared to the reference evaluation. This
clinical trial confirmed the potential of Aireen to enhance the avail-
ability of diabetic retinopathy screening and early disease detection.

KEYWORDS
diabetic retinopathy, screening, artificial intelligence

na zakladé dostupnych dat, je velmi ndro¢nym tkolem, pra-
xe potom ukazuje, Ze podobné naro¢nou vyzvou je uvedeni
hotového produktu do klinické praxe. Pouze produkt certifi-
kovany dle Natizeni o zdravotnickych prostfedcich (2017/745)
je mozné uvést na trh Evropské unie (EU). V tomto ¢lanku se
proto zaméfime na proces uvedeni zdravotnického prostfed-
ku (ZP) zalozeného na umélé inteligenci na trh a roli, kterou
v tomto procesu sehrali klinic¢ti experti - 1ékafi.

Aireen a. s. je Ceska technologicka spolecnost, ktera vyvi-
nula a v roce 2023 uvedla na trh originalni produkt vlastniho
vyvoje, software Aireen zalozeny na Al, ktery je schopny roze-
znat pfitomnost DR na snimcich sitnice pofizenich optickou
fundus kamerou. Software je urcen k pouziti zdravotnickymi



pracovniky bez specializace v oblasti oftalmologie a je schop-
ny dodat vysledek vySetfeni do nékolika minut. Uvést tento
zdravotnicky prostfedek na trh byl jak casové, tak finan¢né
narocny proces. Od prvni myslenky az po finalni schvaleni
trval vice nez 3 roky. Vyznamnou roli v tomto procesu sehrali
1ékafi a 1ékafky podilejici se na vyvoji tohoto ZP. Schéma
znazornujici jeho faze je znazornéné na obr. 1. Dale v textu se
budeme vénovat jednotlivym fazim podrobnéji.

Sledovani po
uvedeni na trh

Urceny tcel
pouziti

ZIVOTNI CYKLUS
ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU

Validace

Obr. 1 Faze vyvoje zdravotnického prostfedku

FAZE 1: DEFINICE URCENEHO UCELU
POUZITI ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU

Na uplném zacatku procesu vyvoje ZP je nezbytné preciz-
neé definovat urceny tcel pouziti. Pro nas zcela zdsadni otazka
znéla: Bude systém Aireen slouZit pouze jako podpiirny nastroj
pro oftalmology (decision making support), nebo bude schopen pl-
né zastoupit kvalifikovaného lékate v oblasti screeningu DR?

Na zakladé opakovanych diskusi s odborniky - diabeto-
logy i oftalmology - jsme dospéli k zavéru, Ze pouze zcela
autonomni nastroj pomuZe odlehcit zahlceni oftalmologi,
zlepsit situaci dostupnosti screeningu, pfispét k véasnému
zachytu DR a v kone¢ném dtisledku se podilet na zlepSeni
kvality Zivota diabetologického pacienta. Toto rozhodnuti
meélo zdsadni dopad na cely vyvojovy proces.

FAZE 2: ANALYZA RIZIK

Po stanoveni urceného ticelu byla provedena analyza rizik
zdravotnického prostfedku. Cilem analyzy rizik je odhalit
veskeré nebezpecné situace vCetné téch rozumné predvida-
telnych, které mohu nastat pfi spravném a také pti chybném
pouZiti ZP. Zde zkuSenosti z klinické praxe a védomosti 1ékati
hrajivyznamnou roli, protoZe pomahaji identifikovat mozna
rizika a nalezité je analyzovat.

Nejvétsim rizikem Aireen a dalSich screeningovych metod
je fale$né negativni vysledek, ktery mize zptisobit progresi
onemocnéni z divodu opozdéné stanovené vysledné diagné-
zy. Toto riziko nelze nikdy zcela vyloucit, ale peclivé prove-
denym navrhem ZP a naslednym ovéfenim ho 1ze omezit na
prijatelnou troven.

PUVODNI PRACE

FAZE 3: NAVRH ZP

Po provedeni rizikové analyzy nasleduje faze samotného
navrhu, kdy vystupy z rizikové analyzy vstupuji jako poza-
davky na vlastnosti, architekturu a infrastrukturu softwaru,
ale téZ na instrukce poskytnuté cilovym uzivatelim.

Pro dosazeni co nejvyssi senzitivity detekce pfipadti DR
jsme v této fazi navrhli model Al, ktery je schopen ovéfit
kvalitu vstupnich snimkd pro screening. Pozadavky na Al
byly stanoveny tak, aby byly pro screening DR propustény
pouze snimky, které 1ékari povazuji za dostatecné kvalitni
a které pokryvaji pozadovanou oblast sitnice. Soucasti na-
vrhu softwarového ZP byla rada dal$ich pozadavki véetné
kybernetické bezpe¢nosti, zatéZovych testl softwaru a po-
Zadavkl na intuitivni uzivatelské rozhrani.

FAZE 4: VYVOJ

Specifikem vyvoje softwarového ZP zalozeného na umeélé
inteligenci je ,trénovani“ neboli ,,uceni*. Trénovani model
Al miiZzeme pfirovnat k mladému 1ékati, ktery postupné
s vyhodnocovanim vice a vice snimkd zlepSuje svoje hod-
notici schopnosti. Stejny princip je uplatniovan v procesu
trénovani, kdy Al Cte statisice snimkd a postupné zlepsuje
své ,dovednosti“,

Klicem k dosaZeni spravnych vysledki je neustala spo-
luprace 1ékait a vyvojového tymu na analyze chybnych
vysledkil. Analyzované chyby jsou podkladem k dal$imu tré-
novani, az nakonec vznikne findlni model AI, ktery vykazuje
dostatecnou uroverni senzitivity a specificity. Pro natrénovani
modelu Al pro screening diabetické retinopatie byl pouZit
priblizné 1 milion snimkd.

FAZE 5: VALIDACE

Po ukonceni vyvojovych praci nasleduje validace vysled-
ného ZP. Findlni verze Aireen byla podrobena rozsahlému
internimu testovani. Pro testovani byly pouzity snimky do-
stupné z vefejnych datasetdl, které byly dodatecné anotovany.
Jako referen¢ni hodnoceni byla povazovana shoda 2 1ékati,
jelikoz i ndzory odbornikli zejména v ¢asnych stadiich nemo-
ci se 1isi. Kromé ovéfeni modell Al byl software validovan
z hlediska nefunkénich pozadavki, kdy byla ovéfovana rych-
lost provedeni analyzy jak v béZzném, tak §pickovém provozu.

Vysledky testovani potvrdily, Ze pouziti Aireen - od nahra-
ni snimku, pres ovéfeni jeho kvality aZ po samotny vysledek
analyzy - trva priblizné 1-2 minuty v zavislosti na rychlosti
internetového pfipojeni uzivatele. Rychlost vyhodnoceni
vstupnich snimk byl z jednim ze zadkladnich poZadavki na
systém, jelikoz cilem pouziti Aireen je co nejmensi zatiZeni
Kklinického provozu. Vystupem validace téZ bylo potvrzeni
kybernetické bezpecnosti a splnéni pozadavki na ochranu
osobnich udajt.

Rozsahla validace potvrdila potencial vyuziti Al ve scree-
ningu DR a bezpecnost systému, ktery tak byl propustén do
faze klinického zkouSeni.

FAZE 6: KLINICKE HODNOCENI

Cilem klinické zkousKky je potvrdit klinické ptinosy zdra-
votnického prostfedku. Kli¢ovym faktorem pro dosazeni
tohoto cile je vhodny design zkous$ky, ktery dokaze co nej-
presnéji simulovat skute¢né podminky, ve kterych bude ZP
pouzivan.
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Obr. 2 Metodika hodnoceni zdravotnického prostiedku Aireen

Metodika klinické zkousky Aireen vychédzela z pfedpokla-
dt, Ze ZP je uréen k pouziti jakymKoliv zdravotnickym pra-
covnikem, pfedpokladanym klinickym pfinosem je zvySeni
dostupnosti a véasny zachyt DR a pfesnost hodnoceni dle
Aireen je stovnatelnad s existujicim standardem. Pro dosazZeni
co nejrelevantnéjsich vysledka jsme si zvolili jako zkousejici
centra diabetologické ambulance, které pfedstavuji béznou
praxi, kde persondl nema predchozi zkuSenosti s oftalmo-
logickym vySetfenim. Celkem byla do klinické zkousky
zapojena 4 diabetologicka centra a vysSetfeni podstoupilo 1274
pacientd s diabetem 1. i2. typu. Snimkovani bylo provedeno
digitalni nemydriatickou sitnicovou kamerou Canon CR-2 AF.
Metodika hodnoceni je znazornéna na obr. 2.

Snimky byly analyzovany soucasné Aireen, 2 vS§eobecnymi
oftalmology a 2 sitnicovymi specialisty. Nesouladné piipady
byly posouzeny komisi slozené ze 3 sitnicovych specialistii,
tzv. expertnim panelem. Je dilezité zdlraznit, Ze iroveri
péce poskytovana timto expertnim panelem je mimotradna
a v praxinerealizovatelna. Oboustranny 95% interval spoleh-
livosti byl zkonstruovan pro relativni frekvenci (%) pfiznaki
DR zachycenych Aireen a 1ékafi, coz reprezentovalo Giroven
shody mezi Aireen a klinickym (referencnim) hodnocenim.

Vysledky klinické zkousky jsou shrnuty v tab. 1, kde mi-
Zeme vidét, Ze Aireen dosahla senzitivity 94,0 % a specificity
90,7 % v porovnani s referen¢nim hodnocenim expertniho
panelu. Z vysledkii v tab. 2 je patrné, Ze Aireen dosahla nejvyssi

Vystup Aireen

Tab. 1 Senzitivita, specificita a pozitivni predikce Aireen viéi referenénimu hodnoceni
Klinickd diagndza DR (referencni hodnoceni)

hodnoty senzitivity a specificity v porovnani s oftalmology
a sitnicovymi specialisty. Vysledkem této klinické zkousky je,
Ze ZP ma potencial zvysit dostupnost screeningu DR, podilet
se na v€asném zachytu onemocnéni a je bezpecny a ucinny
pro pouziti v bézné praxi.

FAZE 7: SLEDOVANI ZP PO UVEDENI NA TRH

Je duleZité si uvédomit, Ze uvedenim zdravotnického
prostfedku na trh proces nekonci, naopak je nezbytné syste-
maticky analyzovat dostupna data a ziskavat zpétnou vazbu
z klinického provozu. Hlavnim cilem klinického sledovani
ZP po uvedeni na trh je opakované potvrzeni, Ze Aireen je
bezpecny a uéinny prostfedek pro pouziti v klinické praxi.
Nedilnou soucasti je sbér podnétl pro zlepSovani produktu
a analyza pfipadnych nedostatki, které pak opétovneé vstu-
puji do procesu navrhu ZP jako vstupni poZadavky.

ZAVER

Vysledky klinické zkousky Aireen, stejné jako dalsi studie,
které se zamértuji na vyuziti Al v primarni péci, ndm davaji
jasny signal: Uméla inteligence ma potencidl zmeénit para-
digma diagnostiky a péce o pacienty. Schopnost Al detekovat
Casna stadia onemocnéni a odlehcit odborniktim od rutin-

nich ¢innosti pfinasi nadéji na zvySeni dostupnosti a kvality

pozitivni falesné negativni negativni falesné pozitivni
(Potencialni) ndlez symptomi DR 458 . 73 -
Bez nalezu symptoml DR 29 714

Senzitivita (%)

458/(458+29) = 94,0 %

Specifita (%)

714/(73+714) = 90,7 %

Pozitivni predikce (%)

458/(458+73) = 86,3 %

Tab. 2 Porovnani senzitivity, specifity a pozitivni predikce jednotlivych stupiiti hodnoceni

Parametr Aireen Vseobecny oftalmolog Sitnicovy specialista
Senzitivita (%) 94 90,1 87,
Specifita (%) 90,7 76,6 81,2
Pozitivni predikce (%) 86,3 70,4 74,1
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zdravotni péce. Proces vyvoje zdravotnického prostfedku
véetné splnéni veskerych legislativnich naleZitosti pro vy-
tvofeni certifikovaného produktu vyzaduje tzkou spolupraci
mezi technologickymi firmami a 1ékafti a je klicovym prvkem
uspéchu v oblasti inovaci v zdravotnictvi. Tato symbiéza
znalosti a dovednosti umoznuje pfenaset teoretické koncepty
do praktického provozu a vytvaret prostfedky, které skutecné
prinaseji pfidanou hodnotu pro pacienty i zdravotniky.
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PREHLEDOVY CLANEK

Jazykové modely méni svet
akademickych publikaci.

Je to dobre?

Martin Majovsky, Martin Cerny, David Netuka

Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

SOUHRN

Prichod velkych jazykovych model (LLMs) zaloZzenych na neuro-
novych sitich pfedstavuje zdsadni zménu v akademickém psani,
zejména v lékarskych védach. Tyto modely, napf. GPT-4 od OpenAl,
Google’s Bard ¢i Claude od Anthropic, umoznuji efektivnéjsi zpraco-
vani textu diky architekture transformatord a mechanismu pozor-
nosti. LLMs jsou schopny generovat koherentni texty, které se tézko
rozeznavaji od lidskych. V mediciné mohou pfispét k automatizaci
reSersi, extrakci dat a formulaci hypotéz. Soucasné vsak vyvstavaji
etické otdzky tykajici se kvality a integrity védeckych publikacf
a rizika generovani zavadéjiciho obsahu.

Clanek poskytuje pfehled o tom, jak LLMs méni psani odbornych
textl, etickd dilemata a moznosti detekce generovaného textu.
Zavérem se zaméruje na potenciadlni budoucnost LLMs v akademic-
kém publikovani a jejich dopad na lékafskou komunitu.

KLICOVA SLOVA

velké jazykové modely (LLMs), neuronové sité, akademické
psani, uméla inteligence, transformatorova architektura,
automatizace védeckého vyzkumu, etika publikovani,
detekce textu generovaného Al

uvob

Prichod velkych jazykovych modeld (LLMs - largelanguage
models) zaloZenych na neuronovych sitich méni zpisob, ja-
kym se pisi odborné ¢lanky. LLMs jako GPT-4 od OpenAl, Bard
od Google ¢i Claude od Anthropic a jejich rtizné derivaty jsou
technologickymi priikopniky v oblasti zpracovani pfirozené-
hojazyka (NLP). Tyto modely jsou postaveny na architektufe
transformdatorl, coZ je typ neuronové sité specializovany
na zpracovani sekvenci dat, jako je text. Transformatory se
li$i od svych pfedchtdct - rekurentnich neuronovych siti
(RNN) - tim, Ze umoznuji paralelni zpracovani sekvenci
a vyuzivaji tzv. mechanismus pozornosti (attention mechanism).
Tento mechanismus modelu umoziuje efektivnéji se vypo-
radavat se sémanticky souvisejicimi, ale v textu vzdalenymi
informacemi.

LLMs jsou trénovany na zakladé obrovského mnozstvi
textll, coz mize zahrnovat knihy, clanky, webové stranky
a dalsi podoby psaného obsahu. Trénovani modelu probiha
technikou nazyvanou unsupervised learning, pti kterém se mo-
del snazi pfedpovédét nejpravdépodobnéjsi dalsi slovo ve
vété na zakladé kontextu poskytnutého predchozimi slovy.
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SUMMARY

Majovsky M. et al. Large language models are changing
landscape of academic publications. A positive transformation?
The advent of large language models (LLMs) based on neural
networks marks a significant shift in academic writing, particu-
larly in medical sciences. These models, including OpenAl's GPT-4,
Google's Bard, and Anthropic’s Claude, enable more efficient text
processing through transformer architecture and attention mecha-
nisms. LLMs can generate coherent texts that are indistinguishable
from human-written content. In medicine, they can contribute to
the automation of literature reviews, data extraction, and hypothesis
formulation. However, ethical concerns arise regarding the quality
and integrity of scientific publications and the risk of generating
misleading content.

This article provides an overview of how LLMs are changing medi-
cal writing, the ethical dilemmas they bring, and the possibilities
for detecting Al-generated text. It concludes with a focus on the
potential future of LLMs in academic publishing and their impact on
the medical community.

KEYWORDS

large language models (LLMs), neural networks, academic
writing, artificial intelligence, transformer architecture,
scientific research automation, publishing ethics,
detection of ai-generated text

Tento proces se opakuje miliardkrat, nebo dokonce trilién-
krat, ¢imz model ziskava schopnost generovat text, ktery
je koherentni a Casto nerozeznatelny od textu vytvoreného
Clovékem.

V 1ékarskych védach mohou LLMs pfispét k automatizaci
a zdokonaleni procesii, jako je reSerSe literatury, extrakce
dat, syntéza studii a dokonce formulace hypotéz, coz vy-
zkumnikiim umoziiuje vénovat vice ¢asu kritické analyze
a interpretaci vysledkli. Soucasné se vSak objevuji otazky
tykajici se vlivu téchto modelli na kvalitu a integritu védec-
kych publikaci, jejich schopnosti objektivni interpretace
odbornych textli a rizik spojenych s potencialnim zneuzitim
v podobé generovani zavadéjiciho nebo neetického obsahu.

Rozprava o LLMs v kontextu medicinské literatury je tedy
nejen aktualni, ale i nezbytna. V tomto sdéleni si klademe
za cil poskytnout komplexni piehled o tom, jak LLMs méni
krajinu lékarského psani, jaka eticka dilemata s sebou ptina-
Sejiazda ajaklze rozpoznat text generovany témito modely.
Zavérem se budeme vénovat mozné budoucnosti LLMs ve vé-
deckém publikovani a jejich dopadu na lékafskou komunitu.



PRINOS

Potencidl vyuziti LLMs v akademické sféfe je ohromny.
Jednim z mnoha pfinosti LLMs je jejich schopnost generovat
navrhy nazvl pro akademické ¢lanky. Mohou navrhnout
nazvy, které jsou nejen pritazlivé a informativni, ale také
optimalizované pro vyhledavaci algoritmy, cozZ zvysSuje vi-
ditelnost ¢lank{ v akademickych databazich.

Dale LLMs mohou pomoci vytvaret abstrakty, které jasné
a stru¢né shrnuji vyzkum a jeho vysledky. Tyto modely mo-
hou analyzovat rozsahly text a identifikovat jeho nejdiilezi-
téj$i aspekty, ¢imz znac¢né urychluji proces psani a zajistuji,
Ze abstrakty jsou reprezentativni pro cely ¢lanek.

V generovani samotného obsahu medicinskych ¢lanka
maji LLMs své misto pfedevsim v ptipravnych fazich tvorby.
Mohou poskytnout prvni navrhy sekci, které mohou slouzit
jako kostra pro dalsi rozvoj a doplnéni odbornymi informa-
cemi. Nicméné je nutné mit na paméti, ze i pfi spravné
zvolenych instrukcich (prompts) miiZe byt vysledek obecny
a vyzaduje dikladnou revizi a ipravu odbornikem v dané
oblasti.

Nékdy lze LLMs naopak vyuzit pro dokonceni jiz exis-
tujiciho textu a jeho vylepsovani. Pokud autofi disponuji
zakladni strukturou ¢i kostrou ¢lanku obsahujici hlavni
myslenky a argumenty, LLMs mohou pomoci s jejich rozsi-
fenim a zdokonalenim. Tyto modely jsou schopné upravit
a zpfesnit jazyk tak, aby odpovidal specifickym pozadavkim
akademického psani. Nejen Ze dokazi identifikovat a opravit
gramatické chyby, ale také mohou zlepsit styl psani a zvysit
celkovou plynulost textu. Tyto modely mohou analyzovat
a porovnat strukturu vét a odstavci s obecné pfijimanymi
standardy v medicinském psani, cozZ mtze vést k vyssi sro-
zumitelnosti a 1épe strukturovanému ¢lanku.

LLMs dokaZou rovnéz rozvijet a prohlubovat myslen-
ky, poskytovat dodatec¢né kontextové informace a pomahat
s formulaci komplexnich argumenti, coz je zvlasté uzitecné
ve fazich, kdy autor potfebuje pfeformulovat nebo rozsitit
stavajici obsah.

Dals$im prinosem je pomoc s literarni reSersi. LLMs mo-
hou prochazet a syntetizovat klicové informace z velkého
mnozstvi zdrojli, coz usnadniuje identifikaci relevantnich
praci a urychluje proces shromazdovani dat.

ETICKE OTAZKY

SPOLUAUTORSTVI TEXTU VYTVORENEHO Al

Casto se objevuje otdzka, zda pouziti LLM pii tvorbé
odborného textu nepredstavuje tak vyznamny zasah, Ze
by jazykovy model mél byt uveden jako spoluautor. Pouziti
LLMs pii psani odbornych textli je nepochybné formou asi-
stence, avSak mame za to, Zze uméla inteligence nemuze byt
povazovana za spoluautora ve smyslu, jakym je tento termin
tradi¢né chapan.

Spoluautorstvi obecné vyzaduje schopnost prispét inte-
lektudlnim vkladem, coz zahrnuje nejen tvorbu obsahu, ale
také schopnost provadét nezavislé myslenkové ivahy a etické
rozhodovani, coZ jsou atributy, které LLMs zatim postradaji.
V neposledni fadé je na spoluautory clanku kladena odpo-
védnost za publikovanou praci, coZ LLMs rovnéz postradaji.
Napiiklad nejvétsi nakladatelstvi odborné literatury Springer-
Nature ve svém prohlaseni vyloucilo moznost uvést LLM za
spoluautora, ale vyZaduje na konci textu poznamku, Ze byl
jazykovy model pouzit (1, 2).

PREHLEDOVY CLANEK

SMYSLENE (PODVODNE) CLANKY

Schopnost LLMs vytvaret texty, jeZ jsou na prvni pohled
nerozeznatelné od téch, které napsal clovék, prinasi nové
vyzvy pro integritu akademického publikovani. V nasSich
prfedchozich publikacich jsme ukazali, Ze jiz GPT-3.5 byl
schopen vytvofit velmi pfesvédcivy falzifikat odborného
¢lanku, a to jak v angli¢tiné (3), tak stejné dobfe i v Cestiné
(4). Skutecnost, ze jazykové modely mohou generovat clanky
s vysokou urovni koherence i detaili, mize ztéZovat proces
peer review, kde mohou mit recenzenti potiZe s odliSenim
autentického lidského textu od textu generovaného AI (5, 6).

Je dilezité si uvédomit, Ze to nebyl az ptichod LLMs, co
umoznilo védciim podvadét; védecky podvod existoval dlouho
pred jejich vznikem (7). Dostupnost LLMs a jejich schopnost
generovat pfirozeny jazyk pouze podvod usnadnuji.

Jedna se o slozity problém, ktery nema jednoduché fe-
Seni. Mame za to, Ze absolutni zakaz pouzivani LLMs neni
feSenim; spiSe se piijemci odbornych textd (vydavatelstvi,
univerzity) budou muset této situaci pfizptisobit fadou kro-
kéi. Navrhujeme nasledujici opatfeni, kterd by mohla pomoci
snizit pocet podvodnych ¢lankl generovanych Al (8):

» Zvefejniovani zdrojovych datovych sad: Autofi by méli
spolu s ¢lankem pfedlozit anonymizované datové sady
se vSemi informacemi o subjektech jako doplrikovy ma-
terial. Toto opatfeni miZe odradit od pfedkladani zcela
podvodnych ¢lankda.

» Prisny proces recenzi: Seriézni nakladatelé by méli klast
dtiraz na kvalitni proces recenzi vybérem a vzdélavinim
svych recenzentdi. Mohl by byt zaveden systém odmén
pro recenzenty, ktery by zvysil motivaci potencidlnich
recenzentll. Kromé systému odmeén by mohl byt zaveden
také systém hodnoceni recenzentti zalozeny na kvalité
recenznich zprav.

» Prisna eticka pravidla na trovni nakladatell: Do dotaz-
niku k etice publikovani by mély byt zahrnuty otazky
tykajici se pouzivani LLM.

e Prisna eticka pravidla na turovni akademickych insti-
tuci: Vyzkumnici by méli byt na trovni svych instituci
(napf. univerzit) maximdalné motivovani k publikovani
vysoce kvalitniho, originalniho vyzkumu v uznavanych
Casopisech.

e Sankce pro vyzkumniky, ktefi se dopusti etického po-
chybeni: Vyzkumnici, ktefi jsou usvédceni z etického
podvodu, by méli byt potrestani. To by mohlo byt prove-
deno formou docasného ¢i trvalého zakazu publikovani
u urcitych nakladatelti, omezenim indexace atd.

DETEKCE GENEROVANEHO TEXTU

2%z

Z pfedchozi ¢asti vyplyva, Ze redakce Casopist a védecké
knihovny univerzit jsou vystaveny problému jak detekovat
generovany text.

Mnoho spolecnosti tvrdi, Ze dokazZe spolehlivé identifi-
kovat text generovany Al pomoci svych nastroji. Naptiklad
jeden z nejpopuldrnéjsich a nejpouzivanéjsich softwart pro
kontrolu plagiatorstvi Turnitin tvrdi, Ze jeho pfesnost v detekci
textu generovaného Al dosahuje 98 %. Nékteti vyzkumnici
predstavili vlastni néstroje s pozoruhodné slibnymi vysledky
dosahujicimiaz 99 % pfesnosti (9). Je vak tfeba poznamenat,
Ze védecké diikazy pro tato tvrzeni o vysoké pfesnosti nastroji
pro detekci rovnéz chybéji.

Weberova-Wulffova et al. rigor6zné zkoumali vykonnost
14 nejmodernéj$ich nastrojl pro detekci textu generovaného
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Al a zjistili, Ze tyto nastroje Casto vykazuji falesné pozitivni

i fale$né negativni vysledky a jsou zaujaté smérem ke kla-

sifikaci vystupu jako ¢lovékem psaného spisSe nez k detekci

textu generovaného AI (10). Autofi dospéli k zavéru, Ze tyto
nastroje nejsou vhodné k ziskani dtikazu o akademickém
podvodu.

Vérime, Ze existuji zasadni prekazky pro vytvoreni spo-
lehlivého detektoru textu generovaného Al. Nase argumenty
jsou shrnuty v nasledujicich bodech:

e Vkratkych vétach je detekce textu generovaného Al nespo-
lehliva. Kdyz model vytvoii vétu, kterd se podoba typické-
mu internetovému diskurzu, prakticky neexistuje zadny
rozdil mezi lidskym a pocitacové generovanym vystupem.

e U delSich textl miiZe detekce textu generovaného Al
dosdhnout pouze urcitého stupné piesnosti. Naptiklad
pokud model v krajnim pripadé zkopiruje stranku Wikipedie
slovo od slova, rozdil mezi pocitacové a lidsky generova-
nym obsahem zlstava nulovy.

e Moznost identifikace textu pravdépodobné generova-
ného AI lidskymi posuzovateli miize byt proveditelna.
Posuzovatelé mohou zaznamenat logické nesrovnalosti
v textu vyplyvajici z omezeni zobectiovani podkladového
matematického modelu. Avsak stile existuje moznost, ze
text napsal ¢lovék, ktery déla podobné chyby.

e Snaha o algoritmickou detekci textu generovaného Al
(pouze na zakladé statistiky) je primarnim cilem soucas-
ného usili, ale toto Gsili vykazuje zdsadni chybu: Pokud je
mozné vytvorit generativni jazykovy model (G) a spole¢né
s nim diskriminatorovy model (D), ktery dokaze urcit,
zda text pochazi od ¢lovéka, nebo od generatoru, pak lze
D okamzité pouzit ke zlepSeni kvality vystupu G, ¢imz se
D stane ned¢innym.

« Ddle, jak se D uci rozpoznat vzorce v textech generova-
nych Al, bylo by mozné vyvinout tfeti model, ktery by
analyzoval, které vzorce by vedly ke klasifikaci textu jako
generovaného Al Takovy model by mohl uZivatele upozor-
nit, Ze musi text upravit ru¢né. Mizeme si také predstavit
situaci, kdy G vygeneruje vice verzi stejného textu a tfeti
model vybere verzi s nejnizsi pravdépodobnosti, Ze bude
klasifikovana jako ,,generovana“,

Tyto argumenty naznacuji, Ze vytvoreni spolehlivého
detektoru textu generovaného Al je velice obtizné, ne-li
nemozné.

BUDOUCNOST

Vyvoj LLMs je natolik rychly, Ze se brzy stanou integral-
nimi nastroji v riznych fazich tvorby akademickych textd,
od pocatecniho vyzkumu az po finalni publikaci.

Jednim z ofekavanych trendi je vznik doménové specific-
kych LLMs, jeZ budou trénovany na izkém vybéru odbornych
textli, aby poskytovaly vice relevantnich a pfesnych informa-
ci v konkrétnich oblastech mediciny (11). Tyto nastroje by
mohly zahrnovat funkcionality pro dynamické generovani
hypotéz, navrhovani experimentalnich designi, a dokonce
simulaci vysledka.

Déle Cekavame vznik nastroji pro interaktivni psani,
kdy LLMs budou fungovat jako spolupracujici asistenti po-
skytujici okamzité navrhy a opravy v redlném case béhem
psani ¢lanku. Diky pfistupu do databazi ¢lankd mohou
tyto nastroje nalézt relevantni publikace a vytvorit diskusi
k pfipravovanému ¢lanku s ohledem na vlastni vysledky.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, ¢. 7-8

Potencial jazykovych modeld pfesahuje samotnou oblast
akademického psani. LLMs maji naptiklad velky poten-
cial pro extrakci dat pacientli z elektronické zdravotnické
dokumentace. V kaZzdodenni praxi je vytvareno ohromné
mnozstvi zdiznamt, vétSinou ve formé nestrukturovaného
textu. V ptipadé analyzy pacientskych dat (napf. pfiprava
retrospektivni studie) je nutné je ru¢né prochazet Skolenym
zaméstnancem. Diky LLMs by tato ¢innost mohla byt zauto-
matizovana a extrakce dat vjznamneé zjednoduSena.

Moznost vyuziti vidime i v samotné klinické praxi, kde
LLMs mohou pomoci pfi tvorbé zdravotnické dokumentace.
Predstavme si situaci, kdy nemocnicni 1ékaft pise ptijmovou
zpravu pacienta. MuZe zkopirovat nékteré starsi zapisy, které
jiz vnemocni¢nim systému jsou, a v lep$im pfipadé je aktu-
alizuje, pripadné opravi, zatimco v tom hor$im pfipadé musi
informace ze stavajici dokumentace opisovat. Multimodalni
modely jiz dnes teoreticky umoznuji vlozit obrazek (v nasem
prikladu vyfocenou pfekladovou zpravu) a na jeho zakladé
vytvorit text nové piijmové zpravy. Tento postup by patrné
vyzadoval urcitou korekci ze strany 1ékafte, ale urcité by praci
vyrazné zefektivnil.

ZAVER

V kontextu akademického psani a vyzkumu predstavuji
LLMs doslova disruptivni technologii, ktera signalizuje
novou éru v oblasti mediciny. Integrace téchto nastroji do
védecké prace jiz nyni demonstruje jejich schopnost efektiv-
né asistovat ve vyzkumnych procesech, zjednodusovat ana-
lyzu a interpretaci rozsdhlych datovych soubori a zvySovat
pfesnost akademickych studii. Jako kazda nova technologie
prindseji LLMs i potencidlni rizika, o nichz je tfeba diskuto-
vat a pfijmout eventudlni opatfeni, aby se minimalizovala
moznost jejich zneuziti.

Pozniamka
Pri tvorbé tohoto textu byl vyuzit ChatGPT ve verzi GPT-4.
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EDITORIAL

Aktualni pohled nazmeny
vreprodukcénim chovani v Cesku

Zmény v reprodukénim chovani, kterych jsme v Cesku
v poslednich letech pfimymi svédky, maji fadu souvislosti
nejen z hlediska struktury spolecnosti, artikulované napii-
klad v debatach o jejim starnuti, ale mnoha procesy zasahuji
i pfimo do oblasti mediciny. Zména reprodukéniho chovani,
jeji priciny a dtsledky jsou vsak také jednou z hlavnich
otazek soucasné demografie - a nejen té eské. Upird se na
ni pozornost $iroké mezinarodni odborné komunity. Rizné
mezindrodni projekty pak analyzuji dany proces kombinaci
ruznych dat - od detailnich klinickych studii pfes popula¢ni
registry az po rozsahla Setfeni vlastni metodologii vychazejici
z tradice empirické sociologie.

V tomto vydani Casopisu 1ékafil Ceskych vam ucelenym zpl-
sobem predkladame vybrané vystupy jednoho takového
projektu finanéné podpofeného Technologickou agenturou
CR (C. TL03000338), ktery nese nazev ,,Obohaceni datové
baze pro tvorbu a evaluaci rodinné politiky“ a byl realizovan
v letech 2020-2023. ReSeni projektu se mimo jiné opiralo
o spolupréci s dvéma odbornymi 1ékarskymi spole¢nostmi
- Ceskou menopauzalni a andropauzilni spole¢nosti a Ceskou
gynekologickou a porodnickou spole¢nosti CLS JEP. Cilem
této spoluprace bylo zpfistupnit demografické poznatky Sirsi
1ékarské spolecnosti.

Klicovou naplni projektu byla realizace narodniho Se-
tfeni, které je soucasti mezinarodniho projektu GGP (1).
V Cesku dané Setfeni probéhlo v letech 2020-2022 pod ndzvem
GGP - Soucasna Ceska rodina (2). Jedna se velké reprezen-
tativni Setfeni zaloZené na pravdépodobnostnim vybéru
s rozsahem 5583 muzl a Zen ve véku 18-69 let (3). Ziskana
data jsou dfilezita pro mezinarodni srovnani. Zaroven jsou
velmi cennd, protoZe poskytuji fadu informaci, které bézna
statistika nesleduje. Velkym pfinosem daného vyzkumu
je, Ze je multitematicky, a zabyva se tak velkym mnozstvi
problémi, které se dotykaji soucasné rodiny v riznych fazich
Zivota. Kromé otazek tykajicich se reprodukénich pland,
neplodnosti i reprodukéniho starnuti a antikoncepéniho
chovani, kterym je vénovano toto ¢islo, se vyzkum také za-
byval napiiklad formovanim partnerstvi, postoji k riznym
typlm souziti, partnerskymi a mezigenera¢nimi vztahy, péci
o dité, postoji ke zdravi, vlivem pandemie na zdravi, postoji
k ockovani obecné a dal§imi tématy. Ziskana data jsou navic
jiz nyni volné dostupna v mezindrodnim datovém archivu

k dalsimu vyuziti védeckou komunitou, blizsi informace
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a dokumentace k mezinarodnim datim jsou dostupné na
webové adrese https://ggp.colectica.org. Nicméné pii hodnoceni
ziskanych vysledkl vychazime ze specifického charakteru dat
daného tim, Ze byla sbirdna formou sebedeklarace.
Publikovany soubor ¢lank je vybérem z vysledki piipra-
venych v souhrnné vyzkumné zpravé nazvané ,Zmeény v re-
produkénim chovani a reprodukeni starnuti“ a zamétuje se
na 3 hlavni témata: reprodukcni chovani, starnuti a zdravi.
Clanky se také opiraji o prezentované vystupy na dvou odbor-
nych setkanich - na 15. celostatni konferenci o menopauze
konané 14, fijna 2023 v Praze a na 31. kongresu k sexualni
vychové, ktery se odehral 19.-20. fijna 2023 v Pardubicich.
Soubor prispévki za¢ind ivodnim ¢lankem, ktery je
prehledovy a pribliZuje demograficky pohled na trendy plod-
nosti a potratovosti v Cesku v poslednich tfech desetiletich
v evropském kontextu i v navaznosti na dopady pandemie
COVID-19. SlouZzi jako vychodisko pro dalsi ¢lanky, které
jsou plivodni a pfinaseji nové poznatky zaloZené na analyze
vysledkl Setfeni GGP - Soucasna Ceska rodina, a dopliuji
tak demograficky obraz souvisejici s reprodukénim chovani
populace v Cesku. Analyzuji a hodnoti zmény v antikoncep¢-
nim chovani, zamértuji se pfedevsim na to, jak se proménila
role hormonalni antikoncepce. Dale predkladame detailni
pohled na reprodukéni plany Zen v kratkodobé i dlouhodo-
bé perspektivé a diskutujeme vliv percepce dlouhodobych
dopadti pandemie COVID-19. V dal$im textu se zaméfujeme
na problémy s neplodnosti a na metody, které jedinci a pary
vyuzivaji se snaze napomoci otéhotnéni, detailnéjsi pohled
je vénovan rozvoji vyuzivani metod asistované reprodukce.
Konecné uvadime i analyzu vztahu mezi dvéma diilezitymi
milniky v reprodukénim Zivoté Zeny - vékem pfi narozeni
prvniho ditéte a vékem nastupu menopauzy. Sérii uzavira
prace o pfiznacich akutniho klimakterického syndromu.

JiFina Kocourkova, Anna Stastna
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Trendy plodnosti
a potratovosti v Cesku
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SOUHRN

Zhodnoceni vyvoje ukazatell plodnosti a potratovosti za posledni
tri desetileti ukazalo, ze dosazenou hodnotou uhrnné plodnosti 1,83
déti na zenu se Cesko v roce 2021 dostalo na predni pricky v Evropé.
Odklad plodnosti do vyssiho veku zen, ktery stal za prudkym pro-
padem plodnosti az k hranici 1,1 déti na zenu, se postupné zpomalil
a v letech 2015-2021 zastavil. V poslednich letech dochazelo k rlistu
meér plodnostijak u zen ve véku 30 let a starsSich, tak vyvazenéiu zen
mladsich 30 let. V evropském kontextu si Cesko udrzovalo pozici
zemé s nizsi mirou reprodukéniho starnuti. Priznivé demografické
postaven( Ceska mezi evropskymi staty dokresluje také relativné
nizka droven umélé potratovosti. Odklad plodnosti Zen do vys$siho
véku nebyl doprovdzen zvysenim umélé potratovosti u mladych
zen, ale naopak.

Vzhledem k meziro¢nimu zvyseni thrnné plodnosti (z 1,71 v roce
2020 na 1,83 v roce 2021) Ize pocatecni efekt pandemie COVID-19
na plodnost hodnotit pozitivné. Nicméné nasledny pokles na 1,62
détina zenu v roce 2022 je jiz vysledkem soubéhu nepfiznivych vliv{
vplyvajicich z protipandemickych opatfeni a zhorsujicich se ekono-
mickych podminek, ke kterym se posléze pridala i nova bezpecnostni
rizika spojend s valkou na Ukrajiné. Vytvorily se tak podminky pro
dalsi odklad plodnosti do vyssiho véku zen.

KLICOVA SLOVA
plodnost, potratovost, reprodukéni starnuti, odklad plodnosti

uvobD

Klicovou charakteristikou pro zhodnoceni demografic-
kého chovani kazdé populace je vyvoj intenzity a ¢asovani
plodnosti. V Cesku bylo aZ do po¢atku 90. let 20. stoleti
dtlezité sledovat i vyvoj potratovosti, protoze predevsim
umeéla potratovost pfedstavovala vyznamnou reprodukéni
ztrdtu. Mezi vyvojem trovné plodnosti a potratovosti byla
zfejma tizka souvislost, a to v podobé zrcadlové obracenych
vykyvia (1).

Prudky narast poctu interrupci se projevoval v poklesu
urovné realizované plodnosti Zen a naopak - pokles poctu
interrupci se odrazel v ristu poctu narozenych déti. Vykyvy ve
vyvoji obou ukazatell ¢asové odpovidaly dobé zpiistiovani ¢i
zmirnovani pfedpist tykajicich se provadéni interrupci nebo
propopulacnich opatfeni. Po roce 1990 jiZ probiha vyvoj ukaza-
teltl plodnosti a umélé potratovosti nezavisle na sobé. Prispély
k tomu zasadnizmény v metoddch planovaného rodicovstvi.
Je dilezité pfipomenout, Ze liberdlni pfistup k interrupcim
zlistal v platnosti tak, jak byl uzdkonén v roce 1987. Naopak
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SUMMARY

Kocourkova J. et al. Trends in fertility and abortion in Czechia

The assessment of the development of fertility and abortion rates
over the last three decades shows that Czechia has reached the top
position in Europe with a total fertility rate of 1.83 children per woman
in 2021. The postponement of fertility to women’s older age, which
was behind the sharp drop in fertility to 1.1, has been gradually slowed
down and halted between 2015 and 2021. In recent years, there has
been an increase in fertility rates for women aged 30 and older as
well as a balanced increase for women under 30. In the European
context Czechia has maintained its position as a country with lower
rates of reproductive ageing. The favourable demographic position of
Czechia among European countries is also illustrated by the relatively
low level of the abortion rate. The postponement of female fertility to
older ages has not been accompanied by an increase in the abortion
rate among young women, but on the contrary a decline in fertility
has been accompanied by a decline in the abortion rate.

Given the year-on-year increase in total fertility (from 1.71in 2020 to
1.83 in 2021), the initial effect of the COVID-19 pandemic on fertility
can be assessed positively. However, the subsequent decline to 1.62
in 2022 is already the result of a combination of adverse effects
stemming from the consequences of antipandemic measures and
worsening economic conditions, to which new security risks associ-
ated with the war in Ukraine have subsequently been added. This
has created the conditions for a further postponement of fertility
until women are older.

KEYWORDS
fertility, abortion, reproductive ageing, fertility postponement

vyvoj samovolné potratovosti z{istava stale mirné ovlivnén
urovni plodnosti a navic zménami v jejim ¢asovani.

Cilem tohoto ¢lanku je zhodnotit vyvoj ukazatell plod-
nosti a potratovosti za posledni tfi desetileti s dirazem na
obdobi pandemie COVID-19 a v kontextu vyvoje v ostatnich
evropskych zemich. VyuZity k tomu byly narodni i mezi-
narodni datové zdroje poskytujici vysoce spolehlivé udaje
a demografické ukazatele, které nabizi Cesky statisticky
Gfad, Eurostat a Human Fertility Database.

REPROPUKCNI' STARNUTI V CESKU
SE ZATIM ZASTAVILO

V poslednich tfech dekadach doslo v Cesku k vyznamné
proméné casovani a intenzity plodnosti, kdy Zeny zacaly
odkladat matefstvi do pozdéjsiho véku. To se nejprve odrazilo
ve sniZeni intenzity plodnosti (2). Pocatkem 90. let 20. stoleti
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Obr. 1 Vyvoj tihrnné plodnosti a primérného véku Zen pfi narozeni prvniho ditéte v Cesku v letech 1990-2022

se thrnnd plodnost, tj. primérny pocet déti na jednu Zenu
v reprodukcénim véku, pohybovala na trovni 1,9 ditéte, pri-
Cemz prameérny veék Zeny prinarozeni ditéte byl kolem 25 let
(obr.1). Do konce tisicileti dochazi k dramatickému poklesu
plodnosti az na 1,13 ditéte na Zenu v roce 1999 a tento pokles
doprovazi i rychly nartst primérného véku zeny pti narozeni
ditéte na 27 let.

Po roce 2000 nastal obrat a thrnna plodnost se zacala
zvySovat nejprve do roku 2008 k hodnoté 1,5 a po kratké sta-
bilizaci aZ hodnoté 1,83 v roce 2021. ZvySovani primérného
véku Zeny pii narozeni ditéte se postupné zpomalovalo a od
roku 2015 se tento primeérny vék pohyboval u hranice 30

let. Pouze v poslednich dvou letech doslo k jeho dal§imu
mirnému navys$eni. Zatimco vyvoj irovné plodnosti mize
v Case kolisat, posun ¢asovani plodnosti do vy$siho véku Zen
je povazovan za klicovou charakteristiku druhého demo-
grafického prechodu, ktery v diisledku zmén v hodnotové
orientaci obyvatelstva vedl ke snizeni plodnosti v Cesku od
pocatku 90. let 20. stoleti (3).

Za odkladem plodnosti do vy$siho véku stoji pfedevsim
posun plodnosti prvniho potfadi (2), o kterém svéd¢i vyvoj
pramérného véku prvorodicek, ktery v roce 2021 dosidhl
jiz témeér 29 let. Je to projev tzv. reprodukéniho starnuti,
spocivajicim v tom, Ze stale vice Zen rodi své prvni dité az
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Obr. 2 Miry plodnosti Zen podle véku v Cesku ve vybranych letech
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po dosazeni véku 30 let (4). Na pocatku 90. let jesté v Cesku
doznival tzv. ¢asny reprodukéni rezim, kdy Zeny rodily déti
v izkém vékovém rozpéti na pocatku reprodukéniho obdobi
a do dosazeni véku 30 let jiZ méla vét§ina Zen svou reprodukci
ukoncenou (obr. 2).

Do roku 2015 byl zformovan tzv. pozdni reprodukéni
rezim - na reprodukci se jiz podileji pfevazneé zeny ve véku
30 let a star$i. Mezi roky 1990 a 2015 se podil déti narozenych
Zenam ve véku 30 a vice let zvysil z 15 na 55 %. Dlsledkem
reprodukcniho starnuti je zkraceni reprodukéniho obdobi,
kdy Zena muze realizovat svou reprodukci a tim snizeni
pravdépodobnosti realizace reprodukénich pland. Proto je
dtilezité sledovat dynamiku odkladu plodnosti do vy$siho
véku Zen. Obr. 2 ukazuje na pomeérné vysokou dynamiku re-
produkéniho starnuti v Cesku aZ do roku 2015. Mezi roky 2000
a 2015 je zfejmy dvojnasobny i vy$si nartst mér plodnosti ve
vékovém intervalu mezi 30 a 40 lety. Po roce 2015 doslo ke
stabilizaci vékového rozloZeni mér plodnosti, nebot za po-
kracujicim riistem thrnné plodnosti jiz nebyl dominantné
rist mér plodnosti Zen ve véku 30 let a starSich, ale vyvazené
izen mladsich 30 let. Proto lze konstatovat, ze reprodukéni
starnuti se v Cesku v poslednich sledovanych letech zastavilo.

UROVEN POTRATOVOSTI
SE STABILIZOVALA NA NiZKE UROVNI

Podobné jako Groven plodnosti zaznamenala thrnna
umeéla potratovost nejvétsi propad v 90. letech 20. stoleti
(obr. 3). Pokles umélé potratovosti byl urychlen v roce 1993
zvySenim poplatku za interrupce. Zatimco pokles thrnné
plodnosti se na konci 90. letech zastavil, pokles intenzity
interrupci pokracoval a postupné zpomaloval. V roce 2021
dosahl nejnizsi hodnoty 0,26 interrupci na jednu Zenu. To
znamena, Ze nyni pouze jedna ¢tvrtina Zen podstoupi inter-
rupci v pribéhu reprodukéniho véku v porovndni s rokem
1993, kdy v primeéru na jednu Zenu piipadala jedna inter-
rupce. Na rozdil od vyvoje plodnosti probéhl pokles umélé
potratovosti bez zmény ¢asovani, protoze primérny vék Zeny
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pfi interrupci se zvysil jen nepatrné, z 29 na 30 let. Dilezité
je, Ze odklad plodnosti Zen do vys$siho véku nebyl doprovazen
zvySenim umélé potratovosti u mladych Zen, jako tomu bylo
drive v nékterych zdpadoevropskych zemich (7, 8).

Potvrzuje to obr. 4, kde je patrné, ze vyrazny pokles mér
umélé potratovosti byl zaznamenan ve vSech vékovych sku-
pinach Zen, tedy nejen u zen drive vykazujici nejvyssi miry
umélé potratovosti (25-29 let), ale také u nejmladsich Zen
(15-19 1et). Obr.5 ukazuje pretrvavajici ukotveni dvoudétného
modelu rodiny pfi rozhodovani o ukonceni neplanovaného
téhotenstvi. Prestoze se podil Zen, které maji dvé déti, na
celkovém poctu interrupci snizil (ze 44 % v roce 1993 na 32 %
v roce 2021), tak dominuje stale. Nasleduji bezdétné Zeny,
které se na celkovém poctu interrupci v roce 2021 podilely
jiz 28 %.

Dlouhodoby pokles umeélé potratovosti se zasadné promitl
do vyvoje struktury ukoncenych téhotenstvi (obr. 6). Zatimco
v roce 1993 bylo 34 % registrovanych téhotenstvi ukonceno
interrupci, do roku 2021 Kklesl jejich podil na 11 %. Oproti
tomu podil téhotenstvi, které skoncily porodem, se zvysil
260 1na 80 %. Mirné se ale zvysil podil téhotenstvi, které konci
samovolnym potratem (z 6 % v roce 1993 na 8 % v roce 2021),
coz 1ze dat do souvislosti s nastupem odkladu plodnosti zen
do vyssiho véku. U starSich Zen miZe vyssi vyskyt riziko-
vych téhotenstvi vést k ¢astéjsimu samovolnému potratu.
Potvrzuje to také obr. 7, ktery ukazuje, Ze soucasné doslo
k posunu tézisté spontannich potratt do vyssiho véku Zen.
Zatimco v roce 1993 byla nejvyss$i mira spontanni potratovosti
zaznamenana u Zen ve véku 20-24 let, tj. ve véku nejvyssi
plodnosti Zen, v roce 2021 odpovida vékové rozlozeni miry
spontanni potratovosti vékovému rozlozeni mér plodnosti.

JAK SI STOJi CESKO V EVROPE?

V roce 2021 se Cesko hodnotou tthrnné plodnosti 1,83
ditéte v primeéru na Zenu dostalo na evropsky vrchol (obr. 8).

Na pfedni pficce bylo spolu s Francii (1,84), Islandem (1,82)
a Rumunskem (1,81). Zatimco Francie a Island vykazovaly
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Obr. 3 Vyvoj Ghrnné umélé potratovosti a priimérného véku zeny pfi interrupci v Cesku
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Obr. 4 Miry umélé potratovosti na 1000 Zen ve vybranych letech
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dlouhodobé vyssi droven plodnosti, Rumunsko spolu
s Ceskem patfilo ke statiim s nejvétsi nartistemn plodnosti
v posledni dekadé (9).

Hlavnimi pfi¢inami, které ovliviiuji droven plodnosti
v evropskych zemich, je rychlost probihajiciho odkladu
plodnosti Zen do vys§iho véku a zaroven mira, s jakou se dari
Zenam realizovat odlozené reprodukéni plany (10). Cesko
v této realizaci odloZenych reprodukénich plant, tzv. reku-
peraci, nebylo aZ do doby ekonomické krize (2009-2012) ptili§
Uspésné, protoze se ihrnna plodnost nedostala nad hranici
1,5 ditéte v priméru na Zenu (11).

Zahranicni vyzkumy potvrzuji, Ze diileZité pro opétovny
narast plodnosti jsou v daném stité podminky pro zaklada-

30-34 35-39 40-44 45-49
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ni rodin, ve kterych se odrazi jak ekonomicka situace, tak
aroveri podpory rodin ze strany statu. Pfiznivy ekonomicky
vyvoj spolu s intenzivnim rozvojem rodinné politiky vytvofil
v Cesku po roce 2012 vhodné klima pro zakladani rodin a tim
prispél nejen k ristu plodnosti, ale i k zastaveni odsouvani
rodicovstvi do vy$siho véku Zen. Obr. 9 ukazuje, Ze Cesko v roce
2021 stale patfilo mezi staty s niz§im pramérnym vékem Zen
pfi narozeni prvniho ditéte, podobné jako Francie, ktera je
dlouhodobé zndma rozvinutou podporou rodin.

Lze shrnout, Ze v evropském kontextu si Cesko udr-
zovalo pozici zemé s niz§i mirou reprodukéniho starnuti
(12) na rozdil od nékterych predevsim jihoevropské statd,
Spanélska, Itilie a Recka, které vykazuji jiz velmi pozdni
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Obr. 5 Podil interrupci podle poctu zivé narozenych pred interrupci ve vybranych letech
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Obr. 6 Vyvoj struktury ukoncenych téhotenstvi

reprodukéni rezim (obr. 9). Priznivé demografické postaveni
Ceska mezi evropskymi staty dokresluje také relativné nizka
uroven umeélé potratovosti méfena obecnou mirou umeélé
potratovosti (obr. 10).

DISKUSE VYVOJE PLODNOSTI
V DOBE PANDEMIE COVID-19 i
A VPOSTPANDEMICKEM OBDOBI

Mezirocni zvySeni thrnné plodnosti z1,71 ditéte na Zenu
v roce 2020 na 1,83 v roce 2021 bylo do urcité miry ovlivnéno
vysledky s¢itani obyvatelstva, dle kterych byl stav (pocet Zen

v reprodukénim véku) nizsi nez podle demografické bilance

T T T T T T T T T T T T T T T T

1953 1995 1997 1999 2001 2003 2005

2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

(odvijejici se do konce roku 2020 od sc¢itani 2011), zejména
z dlivodu neudplné evidence vystéhovalych do zahranici.
Soucasneé je také pokracovanim predchoziho rostouciho
trendu, protoze i v pfipadé vypoctu na datech z demografické
evidence, nikoli ze s¢itani 2021, by thrnna plodnost dosahla
nejvyssi hodnoty (1,75) od roku 1992,

Divodem byly pfiznivé podminky pro zakladani rodin
- nizkd nezaméstnanost mladych lidi, rust pfijm, do-
stupnost hypoték a ndjemniho bydleni, a §irokd podpora
vramci rodinné politiky, jez vytstila zvySenim rodi¢ovského
prispévku na 300 tisic K¢ s platnosti od roku 2020. Navic od
poloviny roku 2021 bylo rodindm, kterym se narodilo dru-
hé dité pfed plnym vyCerpanim rodi¢ovského prispévku,

Obr. 7 Miry spontanni potratovosti na 1000 Zen ve vybranych letech
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Obr. 8 Uhrnna plodnost v evropskych zemich v roce 2021

umoznéno jednorazové tento piispévek docerpat. K tomu
je potfeba zohlednit i dalsi §tédrda kompenzacni opatfeni
prijimana v dobé pandemie, ktera méla za cil sniZeni eko-
nomické nejistoty (14). Proto na pocatku pandemie COVID-19
1ze efekt na plodnost hodnotit pozitivné. Omezeni cestovani
do zaméstnani a pfistupu k volnocasovym aktivitdm prav-
dépodobné vedlo k vétSimu zaméfeni se na rodinny Zivot
a naplnéni rodicovskych aspiraci. Vzhledem k tomu, Ze se
narodilo vice déti druhého potadi, tak mohlo dojit k uspiSeni
narozeni déti, které byly planovany.

V roce 2022 ale doslo k prudkému poklesu thrnné plod-
nostinal,62 (obr.1). Nicméné i tento tdaj byl opraven, nebot
pivodné, pred zapoctenim ukrajinskych Zen mezi Zeny

1,53
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Polsko
Albanie
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Spanélsko
Malta

Severni Makedonie

v reprodukénim véku, dosahoval hodnoty 1,66. Ve srovnani
s rokem 2021 byla plodnost niz§i ve vSech skupinach Zen
do 40 let véku (15). Soubézné s tim pokracoval pokles poctu
Zen v reprodukénim véku. Vysledkem byl pokles poctu zivé
narozenych déti pod hranici 100 tisic a jednalo se o nejnizsi
pocet narozenych déti od roku 2004 (16).

Vyvoj plodnosti v roce 2022 byl odrazem uvoltiovani pro-
tipandemickych opatfeni v druhé poloviné roku 2021 (14)
a navratem do zaméstnani a k béZznému zivotu, kdy se lidé
zacali zabyvat i jinymi zajmy a povinnostmi, nez je rodina.
Je také zminiovana souvislost s ockovanim proti onemoc-
néni COVID-19, které mohlo vést k planovanému odkladu

reprodukce (17).

33
32
31
30
29

@28
27
26
25
24
23

29,7

Itédlie
Irsko
Kypr
Nizozemi
Finsko
Svédsko
EU 27

Lucembursko
Recko

Spanelsko
Svycarsko
Portugalsko
Némecko
Dénsko
Norsko
Rakousko

28,8

Belgie
Malta
Chorvatsko
Francie
Slovinsko
Cesko |
Madarsko
Island
Estonsko
Litva
Polsko
Srbsko
Lotyssko
Slovensko
Rumunsko
Albédnie
Bulharsko

Severni Makedonie

Obr. 9 Primérny vék Zen pfi narozeni prvniho ditéte v evropskych zemich v roce 2021
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Obecna mira potratovosti Zzen ve véku 15-49 let

Obr.10 Obecna mira umélé potratovosti zen ve véku 15-49 let v roce 2019 ve vybranych evropskych zemich

Po skonceni pandemie v roce 2022 zacaly vyvoj plodnosti
negativné ovliviiovat dalsi faktory, a to valka na Ukrajiné
azhorSend ekonomicka situace Ceska, projevujici se riisstem
miry inflace, naklad{ na bydleni a poklesem redlnych pi{jma
(18). Efekt nepiiznivych podminek v roce 2022 se projevi az
v roce 2023. Lze ocekavat dalsi propad v plodnosti a porod-
nosti. Do jaké miry se bude jednat o do¢asny vykyv ve vyvoji
plodnosti ukazou néasledujici roky. Nicméné prijata opatfeni
v roce 2023 ve formé konsolida¢niho balicku nesmétuji k posi-
leni podpory rodin s détmi ani k vytvareni lepSich podminek
mladym lidem pro zakladani rodiny. ZvySeni rodicovského
prispévku o 50 tisic K¢ s platnosti pro déti narozené az v roce
2023 muze zvySené naklady rodin vykompenzovat jen ¢as-
tecné. Lze se domnivat, Ze neptiznivé klima pro rodiny se
v nasledujicim obdobi odrazi v dal$im odkladu rodic¢ovstvi
do vyssiho véku Zen a Ze zastaveni reprodukéniho starnuti
bylo jen docasné.

ZAVER

Vyvoj plodnosti v Cesku vykazoval aZ do roku 2021 piiz-
nivé trendy, které byly v rdmci evropského kontextu spiSe
ojedinélé. Zlom, ktery pfinesl rok 2022, 1ze ptipodobnit vyvoji
v 90. letech, kdy doslo k prudkému poklesu trovné plodnosti
a k rychlému ndastupu odkladu plodnosti do vy$§iho véku
Zen. Pozitivné 1ze hodnotit stabilizaci umélé potratovosti
na nizké trovni.
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Zmeny v antikoncepénim
chovani populace v Cesku

Jifina Kocourkova, Jitka Slaba, Bara Idlbekova

Katedra demografie a geodemografie PfF UK v Praze

SOUHRN

Rychly narlst podilu zen uzivajici hormonalni antikoncepci v 90.
letech se pozitivné projevil v rychlém poklesu poctu interrupci.
Cesko tim bylo unikatni nejen mezi vychodoevropskymi staty, ale
také celosvétové. Pokles prevalence hormonalni antikoncepce z nej-
vy$$i-hodnoty dosahujici témér 50 % v roce 2007 na 30 % v roce
2021 soucasné znamenalo zpomaleni a postupné zastaveni dalsiho
poklesu interrupci.

Vysledky $etieni GGP 2020-2022 v Cesku ukazaly, Ze nizsi uzivani
hormondlni antikoncepce u Zen bylo jen ¢astecné vyvazeno inten-
zivnéjsim vyuzivanijiné spolehlivé metody ochrany pred nechténym
otéhotnénim (napf. kondomd). K nejvétsimu propadu v uzivani
hormonalni antikoncepce ve formé pilulky doslo u nejmladsich Zen
ve véku 18-27 let a to z 76 na 37 %, coz se ¢astecné odrazilo v inten-
zivnéjsim uzivani kondomd (ndrlst z 21 na 35 % ve véku 18-27 let), ale
znepokojujici je, ze v této vékové kategorii bylo zaznamendno nej-
vetsi zvyseni uzivani méné spolehlivych metod (prerusované souloze
z 11 na 22 % a neplodnych dni z 1 na 6 %) a také nejvétsi narlst
podil uzivatelek hormonalni pilulky byl zjistén u zen vysokoskolacek.
Dulezitym zjisténim ale je, ze v pfipadé uzivani méné spolehlivych
metod, je snaha kombinovat alespon dvé metody. Dilezitéjsi roli pfi
urcovani zplsobu ochrany pred nechténym otéhotnénim maji zeny.

KLICOVA SLOVA
antikoncepce, plodnost, potratovost

uvob

Uzivani jakychkoli metod antikoncepce a interrupce patii
mezi hlavni prostfedky k regulaci plodnosti, tj. zabranéni
nechténému poceti a porodu (1). Intenzita uzivani modernich
antikoncepc¢nich metod a Groven umeélé potratovosti jsou
velmi dtileZité pro posouzeni irovné reprodukéniho zdravi
vdaném staté. Zarovenl dostupnost spolehlivé antikoncepce
a zejména dostupnost informaci o ni je ukazatelem vyspé-
losti spolec¢nosti (2). V soucasnosti je moderni antikoncepce
Kklicovy prvek v planovani rodiny a obzvlasté dilezita je pfi
odkladu plodnosti do vys§iho véku Zen (3).

Pfed rokem 1990 byly v Cesku moZnosti pouZzivani moder-
nich antikoncepcnich prostiedkil omezené. Vétsina zen v re-
produkénim véku byla odkazana na tradi¢ni, malo spolehlivé
metody ochrany pfed pocetim. Zarovenl pomeérné snadno
dostupné interrupce byly obecné pfijimanym vychodiskem
ze situace, kdy tradi¢ni metody ochrany selhaly. Interrupce
se staly béZné rozsifenou metodou planovaného rodicovstvi
a byly povazovany za metody antikoncepce ex post (4). Po roce

1990 se situace zasadné zmeénila v souvislosti s rozsifenim

Cas. Lék. ces. 2023; 162: 307-313

SUMMARY

Kocourkova J. et al. Changes in contraceptive behavior in Czechia
The rapid increase in the proportion of women using hormonal con-
traception in the 1990s was positively reflected in a rapid decline in
the number of abortions. Czechia was unique not only among Eastern
European countries, but also worldwide. At the same time the decline
in the prevalence of hormonal contraception from a peak of almost
50 % in 2007 to 30 % in 2021 meant a slowing and gradual halt in the
further decline in abortions.

The results of the GGP 2020-2022 survey in Czechia showed that the
lower use of hormonal contraception among women was only partly
offset by the increased use of other reliable methods of protection
against unintended pregnancy (e.g. condom use). The largest decline
in the use of hormonal contraceptives in the form of the pill occurred
among the youngest women aged 18-27 years, from 76 to 37 %,
which was partly reflected in the more intensive use of condoms
(anincrease from 21to 35% in the 18-27 age group), but is worrying,
that this age group saw the largest increase in the use of less reliable
methods (withdrawal from 11to 22 % and an increase in the use of the
barren days method from 1to 6 %) and also the largest increase in
the proportion of women using neither method (from 7 to 17 %). The
lowest proportion of female hormonal pill users was found among
female with higher education. However an important finding is that
when less reliable methods are used, there is an effort to combine at
least two methods. Women have a more important role in determining
how to protect themselves from unintended pregnancy.

KEYWORDS
contraception, fertility, abortion

nabidky kvalitnich a i¢innych antikoncepénich prostiedki.
Proto je cilem zhodnotit, jak se zménilo antikoncepcni cho-
vani populace v Cesku.

NARUST UZiVANI HA V CESKU
JAKO DULEZITY FAKTOR ODKLADU
REPRODUKCE DO VYSSIHO VEKU ZEN

Zhodnoceni dlouhodobych trendd v pfedchozim ¢lanku
(5) ukazalo, Ze v Cesku doslo v 90. letech 20. stoleti k soubéz-
nému poklesu thrnné plodnosti a thrnné umeélé potratovosti
o polovinu na 1,1 déti na Zenu v priméru a méné nez 0,5
interrupci na Zenu v roce 2000 (obr. 1). DlleZitym faktorem,
ktery stal v pozadi a ktery je specificky pravé pro situaci
v Cesku, byl vyrazny narist uzivani hormonalni antikon-
cepce (obr. 1). Prevalence hormonalni antikoncepce rostla
v Cesku strmé z hodnoty kolem 10 % aZ do roku 2007, kdy podil
Zen v reprodukénim véku (15-49 let) uzivajicich hormonalni
antikoncepci se pribliZil 50 % (6).
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Obr. 1 Souvislosti vyvoje plodnosti, umélé potratovosti a uZivani hormonalni antikoncepce v Cesku, 1993-2021

Vyrazné a rychle rostouci uzivani efektivni antikoncepce
umoznilo masivni odklad reprodukce do vyssiho véku Zen za
soucasného snizovani poctu nechténych téhotenstvi (7, 8).
Nikde jinde neprobéhl tak rychle jako u nas pokles a odklad
plodnosti Zen do vys§iho véku, aniz by za tim nebylo i zvy-
Seni miry interrupci. Po roce 2007 ale nasledoval postupny
pokles prevalence hormonalni antikoncepce, nejprve mirny
avletech 2014-2019 intenzivnéjsi. Od roku 2019 se podil Zen
v reprodukénim véku uzivajici hormonalni antikoncepci
stabilizoval na 30 %.

Vyvoj po roce 2007 doklada, Ze dalsi pokles miry umélé
potratovosti nemusi byt jiz dlisledkem zvyseného pouziva-
ni modernich antikoncepcnich metod (3). Soucasné to ale
vyvolava otazky: Proc doslo k obratu v uzivani hormonalni
antikoncepce? Lze ocekavat, Ze se tento trend miize nasledné
odrazit v ristu umélé potratovosti? Nebo dochazi k intenziv-
néjsimu uzivani jinych spolehlivych metod antikoncepce?
Uzivani nitrodélozniho téliska se mirné snizilo z10,5 % regis-
trovanych uzivatelek ve reprodukénim véku v roce 1993 na 8,4
% v roce 2021. Na nékteré z téchto otazek mohou poskytnout
odpovédi aktualni vysledky Setfeni GGP - Soucasna Ceska
rodina (GGP), jez probéhlo v letech 2020-2022.

DATA

Pro analyzu antikoncepéniho chovani muzi a Zen byla
vyuzita data z projektu Soucasna ceska rodina (GGP) (10).
Jedna se o sebedeklaratorni data, jejichzZ sbér byl pomoci
standardizovaného dotazniku realizovan v letech 2020 az
2022. Data jsou reprezentativni pro ¢eskou populaci (podrob-
néji 11). Aktudlné pouzivana metoda ochrany pfed pocetim
byla zjistovana prostfednictvim otazky: ,PouZivdte Vy nebo
Vds/Vase partner/ka v soucasnosti nékterou z téchto metod ochrany pred
otéhotnénim? Prosim, oznacte vSechny metody, které pouZivdte.“ Tato
otazka byla poloZena véem respondentim mladsim padesati
let, ktefl neméli téhotnou partnerku ¢i v ptipadé respon-
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dentky nebyla pravé respondentka v jiné stavu, a tém, ktefi
se aktualné nesnazili o poceti ditéte (1422 muzii a 1608 Zen).
Respondenti mohli oznacit vS§echny metody, které aktu-
alné pouzivali: kondom, hormondlni antikoncepci - pilulku,
injekce, implantat, postkoncepc¢ni pilulka, nitrodélozni
télisko (IUD), pferusovanou souloz, metodu neplodnych dni
a dalsi (pesar, vaginalni krouzek, kondom pro Zeny, gel). Pro
srovnani byla vyuZita také data z podobného Setfeni v roce
2008, kdy ale nebyly dotazovany single Zeny (GGP 2008).

KONDOM JAKO AKTUALNE
NEJCASTEJI POUZIVANA METODA

Nejcastéji deklarovanou metodou bylo jak v pfipadé
muzi, tak v pfipadé zen pouziti kondomu (uziti deklarova-
1o 31,7 % muzl a 24,8 % Zen). Druhou nejcastéj$i metodou
byla hormonalni antikoncepce v podobé pilulky (18,1 %
muzi a 22,8 % Zen) a tfeti metodou byla pferusovana souloz
(17,2 % muzi a 18,0 % zen). Dalsi metodou, kterou zvolilo
vice nez 10 % dotazovanych, bylo nitrodélozni télisko a 3-5
% respondentli uvedlo jako metodu ochrany pfed pocetim
metodu neplodnych dni urcenych pomoci menstruacniho
kalendafte.

Zajimavym zjiSténim bylo, ze muzi, ktefi deklarovali
pouziti pferusSované souloze, tak ve 43 % pouzili soucasné
kondom a v 11 % metodu neplodnych dni. UZivani postkon-
cepcni pilulky je Zenami deklarovano soucasné s pouzitim
kondomu (94 %) a s pouzitim pferuSované souloze (63 %).
Pokud Zen uvedly metodu neplodnych dni, tak zaroven
uvedly v 72 % pouziti pferuSované souloze. Castou kombinaci
je i spolecné uzivani hormonalni antikoncepce a kondomu
(uvedlo 33 % muzl a 11,5 % Zen), coZ mlze naznacovat snahu
o vétsi ochranu v ptfipadé partnersky pestfejsiho intimniho
zivota, kdy hormonalni pilulka slouZzi jako prostfedek zabra-
nujici poceti a kondom jako prostfedek zabranujici pfenosu
pohlavnich chorob.



NEJVETSI PROPAD V UZiVANI HORMONALNI
ANTIKONCEPCE VE FORME PILULKY
ZAZNAMENAN U NEJMLADSICH ZEN

Podobné Setfeni GGP probéhlo v Cesku jiz v roce 2008 (12),
kdy byla respondentiim poloZena stejna otdzka. Nabizi se
tim unikatni prileZitost pro srovnani struktury a intenzity
uzivanych metod antikoncepce (obr.2).

Potvrdilo se, Ze mezi roky 2008 a 2022 doslo ke sniZeni
uzivani efektivnich metod antikoncepce, a to napfic vSemi
vékovymi skupinami Zen. K nejvétsimu propadu v uzivani
hormonalni antikoncepce ve formé pilulky doslo u nejmlad-
Sich Zen ve véku 18-27 let a to ze 76 na 37 %, coz se Castecné
odrazilo v intenzivnéj$im uzivani kondomu (narast z 21 na
35 % ve véku 18-27 let), ale znepokojujici je, Ze bylo v této
vékové kategorii zaznamenano nejvétsi zvysSeni uzivani
méné spolehlivych metod (metody pferusované souloze z 11
na 22 % a zvyseni uzivini metody neplodnych dniz1na 6 %)
a také nejvétsi nartist podilu Zen, které neuzivaji zadnou
z metod (ze 7na 17 %). Odklon od uzivani efektivnich metod
antikoncepce u mladych Zen predstavuje zvySené riziko
nechténého téhotenstvi a potencidlniho réstu intenzity
interrupci. Intenzivnéjsi uzivani IUD bylo zaznamenano
pouze u Zen starsich 38 let.

ZMENY V UZiVANI ANTIKONCEPCE
SE LISi PODLE VZDELANI
A PARTNERSKEHO STATUSU

Zatimco v roce 2008 nebyl zjistén rozdil v uzivani hormo-
nalni antikoncepce dle vzdélani a vSechny tfi vzdélanostni
skupiny Zen deklarovaly stejnou prevalenci (52 %), kterd
odpovidala oficidlni statistice UZIS, v roce 2022 byl nejniz§i
podil uzivatelek zjistén u Zen vysokos§kolacek (obr. 3). Naopak
u vysokoskolacek bylo v obou porovnavanych letech zazna-
menano nejvyssi zastoupeni uzivatelek kondomu. Nejvétsi
narust rizikového chovani, tj. nepouziti Zddné z metod, byl
zji$tén u Zen bez maturity. Z hlediska partnerského statusu

GGS 2008, zeny
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byl nejvétsi podil uzivatelek hormonalni antikoncepce v roce
2008 zjiStén u Zen, které mély partnera, ale nebyly vdané ani
nezily v nesezdaném souziti (kohabitaci) (76 %). V roce 2022
byly z hlediska partnerského statusu zjistény mensi rozdily
v uzivani metod antikoncepce nez v roce 2008.

Data z roku 2022 odhaluji i metody uzivani ochrany pred
pocetim u sexualné aktivnich single Zen, pricemz je zfejmé,
Ze ve svém jednani jsou tyto zZeny velmi podobné Zenam,
které sice maji partnera, ale nesdili s nim doméacnost. V po-
rovnani s rokem 2008 miZzeme v roce 2022 pozorovat narast
rizikového chovani v podobé neuzivani zddné ochrany pred
pocetim mezi Zenami, které sdili se svym partnerem do-
macnost, ale nejsou vdané (27 % ve srovnani s 14 %) a Zenami
které maji partnera, ale nesdili s nim domdacnost (20 % ve
srovnani se7 %).

Tab. 1 ukazuje, jak se v roce 2022 lisilo uziti konkrétni
metody antikoncepce dle jednotlivych charakteristik za
pfedpokladu, Ze ostatni sledované charakteristiky se neméni.
Pro tento Gc¢el uvadi tabulka pomér $anci, Ze je danou skupi-
nou Zen uzivana pozorovana metoda antikoncepce (sloupce)
oproti referencni skupiné (v tabulce vzdy oznaceno jako ref.).
V porovnani s Zenami s vysokoskolskym vzdélani je uzivani
hormondalni antikoncepce 2x castéji deklarovano Zenami
s niz§im vzdélanim a zdroven Zeny s niz§im vzdélanim méné
Castéji uvadéji spoléhani se na metodu prerusované souloze.
Jednim z vysvétleni, které se nabizi, je, Ze vzdélanéjsi Zeny
jsou vice zamétené na zdravy zZivotni styl a brani se uzivani
hormont. Déle vétsi riziko nepouZiti Zidné z metod dekla-
ruji také Zeny zijici v nesezdaném souziti nebo bez partnera
v porovnani s Zenami zijici v manzelstvi.

Lze se domnivat, Ze dochazi ke zménam v sexualnim
a partnerském chovani, které ovliviiuje i antikoncepcni cho-
vani. Porovnani mezi kohortami Zen potvrzuje, Ze starsi Zeny
2-3x Castéji nepouzivaji Zadnou z metod antikoncepce. Oproti
star$im kohortam Zen (1983-1989), pouZzivaji Zeny z nejmladsi
kohorty (1997-2004) 2x Castéji efektivni metodu antikoncepce
(kondom nebo hormonalni pilulku), pficemz v ptipadé Zen

GGS 2022, Zeny
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Obr. 2 Podil Zen uzivajicich vybrané metody antikoncepce dle vékovych skupin
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Tab. 1 Odlisnosti v uzivani metod antikoncepce dle partnerského statusu, vzdélani a kohorty (pomér sanci, binarni logisticka regrese),

GGP 2022 (10)

Hormonalni

Kondom

Pferusovana Nitrodélozni

Z&dna metoda

Metoda pilulka souloz télisko

Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)

Konstanta 0,077 0,658 | 0,000 0,210 0,002 | 0443 | 0,000 0,103 0,000 | 0,067
Partnersky status
single 0,059 1,571 0,019 1,81 0,158 1,463 0,087 0,481 0,019 1,860
v partnerstvi 0,894 1,027 0,013 1,684 0,686 1,095 0,272 0,734 0,016 1,692
kohabitujicf 0,372 0,866 0,268 1,213 0,187 1,253 0,003 | 0504 | 0,000 | 2222
v manzelstvi (ref.) | 0,092 1 0,031 1 0,404 1 0,015 1 0,000 1
Vzdélani
bez maturity 0,035 | 0,580 0,0m 1,970 0,000 | 0239 | 0,604 0,816 0,021 1,816
maturita 0,076 0,771 0,000 | 2,040 0,001 0,597 0,9 1,022 0,051 1,388
terciarni (ref.) 0,069 1 0,000 1 0,000 1 0,827 1 0,047 1
Kohorta
1971-1976 0,000 | 0262 | 0,000 0,221 0,001 0,442 | 0,266 1,499 0,000 2,716
1977-1982 0,004 | 0,535 0,001 0,477 0,021 0,566 | 0,006 2,631 0,033 1,710
1983-1989 0,006 0,561 0,005 | 0,553 0,167 0,727 0,157 1,660 0,005 1,975
1990-1996 0,082 0,693 0,317 0,81 0,290 0,781 0,184 0,552 0,176 1,408
1997-2004 0,000 1 0,000 1 0,016 1 0,000 1 0,001 1
Nagelkerke R square 0,053 om 0,046 0,07 0,042
Pocet pozorovani 1873 1873 1873 1873 1873

Pozn.: Zeny 18-49 let, které nejsou téhotné nebo se nesnazf otéhotnét.

v poslednich 4 tydnech sexualné aktivni.

z kohorty 1983-1989 se jedna o tficatnice, které jsou pravdé-
podobné v mensim riziku nechténého téhotenstvi.

KDO OBVYKLE ROZHODUJE
O POUZITE METODE ANTIKONCEPCE?

Odpovédi muzi a Zen se sice liSily, nicméné se ukazuje,
Ze zeny maji dllezitéjsi roli pfi urCovani zptisobu ochrany
pred nechténym otéhotnénim, nebot podil odpovédi, Ze roz-
hoduje vZdy nebo obvykle muz, dosdhl 4 % u odpovédi muzi
a2 % u odpovédi Zen. Vice neZ polovina Zen (58,5 %) uvedla,
Ze o pouziti antikoncepce rozhoduje vZdy nebo obvykle ona,
ale potvrdilo to pouze necelych 40 % muzi. Vét§ina muzi
(56 %) naopak uvedla, Ze se na rozhodovani podileji stejnou
meérou oba partnefi. Vice rozhoduji o pouzité metodé Zeny
bez maturity, naopak vysokoskolacky uvedly vétsi podil
spole¢ného rozhodovani. Tendence posilovani spolecného
rozhodovani se ukazuje u mladsich kohort, a to pfedevsim
z pohledu muzi (obr. 4).

JAK SI1 CESKO STOJI V RAMCI EVROPY?

Nartist popularity uzivini kondomu pfedev$im mezi
mladymi lidmi pfiblizuje Cesko statiim jizni Evropy, Recku
a Spanélsku. Dle poslednich dostupnych dat za evropské
staty (13) je odhad prevalence uzivani kondomu na 100 Zen
v reprodukénim véku nejvyssi v Recku (29,5 %) a ve Spanélsku
(26,5 %).

Vysledky Setfeni GGP naznacuji vétsi pokles prevalence
hormonalni antikoncepce v Cesku, nez uvadéji oficialni data,
dle kterych nyni uziva hormonalni antikoncepci asi 30 % Ces-
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V pripadé, Ze jsou single, byly do analyzy zafazeny jen Zeny, které byly

kych Zen v reprodukénim véku. I pfes zminény pokles patfi
Cesko v soulasnosti mezi evropské stity s nejvyssi mirou
uzivani hormonalni antikoncepce, podobné jako Francie,
Nizozemsko a Némecko. Radi se tak do zdpadni Evropy, kde
ji v priméru uziva 32 % Zen v reprodukénim véku (13).

Soucasné to znamen4, ze Cesko z{istava vyjimkou mezi
postkomunistickymi staty. Jedinymi stity, které se Cesku
v uzivani hormonalni antikoncepce v poslednich dvou deseti-
leti mirné priblizily, byly ostatni staty V4, ale dosahly méné
nez polovi¢ni iirovné prevalence hormondlni antikoncepce:
Slovensko (12 %), Polsko (14 %) a Madarsko (12 %). Ostatni staty
vychodni Evropy, jako je Bulharsko, Moldavsko ¢i Rusko,
nedosahly ani 10 % a zlistalo jim prvenstvi ve vysoké trovni
umélé potratovosti (14).

PRICINY ZMEN V ANTIKONCEPENIM CHOVANI
V CESKU

Otéazkou ale z@istava, pro¢ nastupujici mlada generace
v Cesku jiZ neuzivd hormondlni antikoncepci v takové in-
tenzité jako generace predchozi. Jedno z moznych vysvétleni
poklesu uzivani hormonalni antikoncepce spociva v tom,
Ze se rozSifuje nazor, Ze uzivani hormonalni antikoncepce
neni zdravi prospésné, ale naopak skodi svymi neziddoucimi
acinky.

Lze se pfitom opfit o nedavny prizkum nezavislé edu-
kacni platformy s nazvem Férum antikoncepce, kterou zastituje
Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP, spolu-
pracujici s fadou 1ékafii a odborniki. Jejim cilem je poskyt-
nout zenam komplexni informace, moznost porovnani myta
s fakty a umoznit jim se svobodné a odpovédné rozhodnout



GGS 2008, Zeny

16 %
kondom 18 %

15 %

preruSovana souloz 14 %
hormondlni antikoncepce - 52 %
52%

pilulka J I
1%
metoda neplodnych dni | 1% B Bez maturity
W Maturita
8% o
nitrodélozni télisko 9% W Terciarni
[
#adna z metod ochrany pfed 16 %
. 15%
pocetim

0% 20% 40% 60% 80%
GGS 2008, zeny

22%

17 %

. ; 5 10 %
pferudovand souloi ‘ 17 %
15%

hormonalni antikoncepce - — 76 %
pilulka 51%

43 %
metoda neplodnych dni %?,2 M Single
2% WV partnerstvi
B Kohabitujici
nitrodglozni télisko |3 %, V manelstvi
11%
Zadna z metod ochrany pred . 7%
poéetim 14 %
18%

0% 20% 40% 60% 80%

PUVODNI PRACE

GGS 2022, Zeny

kondom

10 %
pferudovana souloz | 19 %
1
hormonalni antikoncepce - 42 %
25%

pilulka |

M Bez maturity

ES

3
metoda neplodnych dni L 5
P ’ 7 W Maturita

® Terciarni

nitrodélozni télisko 12 %

7adna z metod ochrany pfed 283
- 22%
pocetim ‘
0% 20% 40% 60% 80%
GGS 2022, zeny
' %
30 %
kondom 24%
23%
pferusovand souloz 229
18%
32 %
hormonalni antikoncepce - - 34%
pilulka 24 %
16 %
8]‘-)} % H Single
metoda neplodnych dni 39 e BV partnerstyi
5% M Kohabitujici
i V manzelstvi
nitrad&lozni télisko 10%
7%
18 %
S . 22%
Zadna z metod ochrany pred ‘) o
pocetim 27 %
18 %

0% 20% 40% 60% 80%

Obr. 3 Podil Zen uzivajicich vybrané metody antikoncepce dle vzdélani a partnerského statusu

o nejvhodnéjsim zpiisobu antikoncepce. Prizkum probihal
v Cesku v roce 2019 na reprezentativnim vzorku Zen ve véku
18-24 et a vysledky ukazaly, Ze nejpocetnéjsi skupina respon-
dentek odpovidajicich na otdzku, pro¢ Zenam tento zpiisob
ochrany pfed nechténym téhotenstvim nevyhovuje, uvedla
neptiznivy vliv na své zdravi, negativni postoj k syntetickym
hormontm ¢i 1lékiim obecné, avsak dveé tfetiny z nich uvedly,
Ze nemaji své obavy ¢i pocity nijak védecky podlozeny a Ze
jde spiSe o jejich vnitini pocity (15).

Tento nazor mladych Zen je patrny i z laickych diskusi
vedenych na internetovych férech, kde pravé zeny z nejmlad-
§ich vékovych kategorii bézné zaujimaji negativni postoje
khormonalni antikoncepci. Reaguji tak, Ze pilulku odmitaji
aradéjivoli jiné metody. Lze usoudit, Ze jiZ nemaji nejvétsi
obavy z nechténého téhotenstvi, ale z moznych nezadoucich

uc¢ink hormondalni antikoncepce (jako je vliv na psychiku,
prozivani sexuality, viimani sebe sama apod.).

Dal$im moznym vysvétlenim poklesu uzivani hormo-
nalni antikoncepce v mladsich vékovych skupindch mohou
byt i zmény v sexudlnim Zivoté a partnerském chovani. Je
mozné, Ze i Zeny, které maji partnera, neuzivaji zddnou
antikoncepci z divodu sexudlni abstinence nebo planovani
gravidity, i kdyz tento zdmér nedeklarovaly. Lze se také
domnivat, Ze stale méné Zen ma v prabéhu svého reproduké-
niho Zivota stdlého partnera, a tak se v podstaté ,nevyplati“
dlouhodobé uzivat hormonalni antikoncepci.

Klesajici zajem o hormonalni antikoncepci miZe odrazet
rovnéz nizsi zdjem o sex v populaci kvili faktorim, jako
je pfesun sexualniho Zivota do virtualni reality, rostouci
pocet mladych lidi neochotnych Zit v trvalém svazku, velké
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Obr. 4 Kdo obvykle rozhoduje o pouzité metodé antikoncepce

mnozstvi nejriznéjsich nabidek zabavy a v neposledni fadé
izmény tradi¢nich roli Zen a muzi.

Pokles uzivani hormonalni antikoncepce se projevil
nejen u mladsich Zen, ale i u Zen ve stfednim véku, tedy
u téch, které uzivaly pilulky v 90. letech k odddleni zaloZeni
rodiny. Ukazuje se, Ze ani tyto Zeny v uzivani hormonalni
antikoncepce nepokracuji. Do jejich rozhodovani se vice
promitaji osobni zkuSenosti, které mohou byt i negativni
a ty také casto dominuji medidlnim diskusim.

Zavérem lze tedy shrnout, Ze ve vefejném prostoru se
proménila povést hormonalni antikoncepce. Vice se mlu-
vi 0 moznych nepfiznivych dopadech pilulek na zdravi.
Pokles zajmu o hormonalni antikoncepci se ani u téchto
Zen neprojevil v intenzivnéj§im uzivani jinych spolehlivych
metod. Nartst uzivani IUD ve vékové skupiné Zen 38-49 let
je minimalni.

ZAVER

Hormonalni antikoncepce zaZila v Cesku v 90. letech
velky boom, kdy se na Cesky trh dostal velky vybér jejich
zahrani¢nich kvalitnich typd. Rychly nardst podilu Zen
uzivajici hormonalni antikoncepci se pozitivné projevil
v rychlém poklesu poctu interrupci. Cesko tim bylo uni-
katni nejen mezi vychodoevropskymi staty, ale i celosvéto-
vé. Pokles prevalence hormondlni antikoncepce z nejvyssi
hodnoty dosahujici témeéf 50 % v roce 2007 na 30 % v roce
2021 soucasné znamenalo zpomaleni a postupné zastaveni
dalsiho poklesu interrupci. V ramci Evropy sice Cesko nyni
patii ke stat@im s nizsi arovni umélé potratovosti, presto
mirné zaostava za staty s nejnizsi umélou potratovosti, jako
je Némecko nebo Svycarsko. ~

Vysledky Setfeni GGP 2020-2022 v Cesku ukazaly, Ze nizsi
uzivani hormonalni antikoncepce u Zen bylo jen castecné
vyvazZeno intenzivnéj§im vyuzivani jiné spolehlivé metody
ochrany pfed nechténym otéhotnénim (napf. kondomem).
Dulezitym zji$ténim je, Ze v pfipadé uzivini méné spoleh-
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livych metod, je snaha kombinovat alesporl dvé metody.
Situaci v Cesku lze hodnotit jako stabilizovanou, pokud
neporoste intenzita interrupci. Paradoxem zlistava, Ze po-
pularita hormonalni antikoncepce u Zen poklesla, i kdyz se
doba potteby ,efektivni ochrany pred neplanovanym oté-
hotnénim* prodlouzila, jak vyplyva z odkladu reprodukce
do vy$§iho véku Zen.

Cestné prohlaseni

Autorky prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci tohoto
cldnku nejsou v Zddném stfetu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
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Reprodukéni plany zen v Cesku
v kontextu pozdniho reprodukc¢niho
rezimu a pandemie COVID-19

Jitka Slaba', Eva Waldaufova', Anna Stastna"2

'Katedra demografie a geodemografie PiF UK v Praze
2Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v. v. i, Praha

SOUHRN

Prace se vénuje kratkodobym (do 3 let) a dlouhodobym (za 3 roky
a pozdéji) reprodukénim zamérlm Zen ve véku 18-49 let Zijicich
v Cesku.

Reprodukeni plany jsou prevazné formulovany jiz na prahu dospé-
losti a pouze 11 % zen mladsich 25 let si neni svymi reprodukénimi
plany jistych. Narozeni ditéte je v krdtkodobém horizontu s nejvetsi
intenzitou planovano ve véku 25-29 a 30-34 let (kdy dité planuje 47,
respektive 33 % zen), pricemz u bezdétnych zen intenzita planovani
vrcholi o néco pozdéji, ve veku 30-34 a 35-39 let (mira pldnovani je
54, respektive 50 %). Prani realizovat své reprodukéni plany se ne-
vzdavaji ani starsi Zeny. | pfes zdravotni rizika spojena s materstvim
ve vyssim véku, ma 20 % bezdétnych zen ve véku 40-44 let v pldnu
mit prvni dité v nasledujicich 3 letech nebo pozdéji.

Kratkodobé i dlouhodobé reprodukéni plany se kromé véku a sta-
vajiciho poctu déti lisi i dle vzdélani zen. Vysokoskolacky maji vyssi
Sanci mit v planu (dalsi) dité v kratkodobém i dlouhodobém hori-
zontu nez Zeny s niz$im vzdélanim. Zaroven jsou kratkodobé plany
ovlivnény partnerskym statusem zen. V pripadé dlouhodobych
reprodukéni zamérd byl pozorovan vliv percepce dlouhodobych
dopadt pandemie COVID-19.

KLiCOVA SLOVA
kratkodobé reprodukcni plany, dlouhodobé reprodukéni plany,
pandemie COVID-19, pozdni reprodukce, Cesko

uvob

V poslednich tfech dekadach doslo v Cesku k vyznamné
proméneé casovani a intenzity plodnosti, ktera je podrobnéji
diskutovana v prispévku Trendy plodnosti a potratovosti
v Cesku (1). Hlavni rysem diskutovanych promén je odklad
plodnosti do vys$siho véku a stabilizace plodnosti v pozdnim
reprodukénim rezimu. Trend odkladu plodnosti je v odborné
literatufe prisuzovan promeéné individualnich hodnot (2, 3),
kdy jsou v niz§im véku pfed rodicovstvim uprednostnény
jiné Zivotni cile a zaroveri nartistu nejistoty v obdobi rané
dospélosti (4). Odklad plodnosti do vyssiho véku jako racio-
nalni reakci parl na vnéjsi (nepfiznivé) podminky vysvétluje
rovnéz Rychtafikova (5). Ta promény reprodukéniho vzorce
Ceské spolecnosti od 90. let 20. stoleti vidi spiSe jako reakci
na krizi nez jako zamérnou volbu (5).
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SUMMARY

Slaba J. Reproductive plan of women in Czechia in the context
of late reproductive regime and the COVID-19 pandemic

The article focuses on short-term (up to three years) and long-term
(three years and beyond) reproductive intentions of women aged
18-49 living in the Czechia.

Reproductive plans are predominantly formulated at the threshold
of adulthood and only 11 % of women under 25 are unsure of their
reproductive plans. In the short term, childbearing is planned with
the greatest intensity at the ages of 25-29 and 30-34 (when 47 and
33 % of women plan to have a child, respectively), while for childless
women the intensity of planning peaks slightly later, at the ages
of 30-34 and 35-39 (planning rates of 54 and 50 %, respectively).
Older women are not giving up their desire to pursue their reproduc-
tive plans. Despite the health risks associated with motherhood at an
older age, 20 % of childless women aged 40-44 plan to have their
first child in the next three years or later.

In addition to age and the current number of children, short- and
long-term reproductive plans also differ by women’s education,
with college graduates more likely to plan to have (another) child
in the short and long term than women with less education. At the
same time, short-term plans are influenced by women's partnership
status, and in the case of long-term reproductive plans, the influence
of perceptions of the long-term impact of the COVID-19 pandemic
was observed.

KEYWORDS
short-term reproductive plans, long-term reproductive plans,
COVID-19 pandemic, late reproduction, Czech Republic

Cesko pfitom patii dlouhodobé k zemim, kde pfevazuje
ideal dvoudétné rodiny (6-9). Nicméné prifezové i kohortové
ukazatele plodnosti ukazuji, Ze tento idedl, v prufezovém
pohledu od poc¢atku 80. let a v kohortovém pohledu od gene-
race zen narozenych v 60. letech 20. stoleti, neni v priméru
naplnén (10). Tento text predstavuje kratkodobé a dlouho-
2020-2022, tj. v obdobi probihajici pandemie onemocnéni
COVID-19, ktera dle dosavadniho poznani neovlivnila u Zzen
jejich kratkodobé reprodukéni zameéry, ale mohla v pfipadé
negativni percepce pandemie zapfi¢init redukci celkového
poctu planovanych déti a tim tedy negativné ovlivnit dlou-
hodobé reprodukéni zaméry Zen (11). Hlavni pozornost je pak
vénovana rozdildm v souhrnném reprodukénim chovani
bezdétnych Zen a zen, které jiz dité maji.



DATA A METODY

Pro analyzu reprodukénich pland Zen jsou vyuzita data
z GGP - Soucasna Ceska rodina (GGP) (12). Jedna se o sebede-
klaratorni data, jejichz sbér byl pomoci standardizovaného
dotazniku realizovan v letech 2020-2022. Do samotné analyzy
reprodukénich pland v tomto textu byly zahrnuty pouze Zeny
ve véku od 18 do 49 let. Data jsou reprezentativni pro ceskou
populaci (13).

Reprodukéni plany rozliSujeme kratkodobé a dlouhodo-
bé. Kratkodobé reprodukéni plany vychazi z otazky: ,Madte
v dmyslu mit (dalsi) dité v nejblizSich 3 letech? Zohlednéte prosim pouze
biologické déti.“ Dlouhodobé reprodukéni plany vychédzi z otaz-
ky, ktera v dotazniku pfimo nasledovala: ,Za predpokladu, Ze
(dalsi) dité?“ Za relevantni odpovédi vstupujici do analyzy byla
povazovana jakakoliv z moznosti: urcité ne, pravdépodobné
ne, nejsem sijista, pravdépodobné ano, urcité ano. Pficemz
posledni dvé jmenované moznosti maji v nasledujicim textu
souhrnné oznaceni pozitivni reprodukéni plany.

Nejprve byly slouceny informace o aktudlnim repro-
dukénim chovani a planovani, pficemz byly vyuzity dalsi
dvé informace z dotazniku, a to, zda je respondentka pravé
téhotna, nebo se svym partnerem snazi aktualné otéhotnét.
Urceni souhrnnych reprodukénich plant bylo nasledujici:
Nejprve byly oznaceny Zeny téhotné a nasledné Zeny, které
se pravé snazi otéhotnét. U zbyvajicich Zen bylo vyznaceno,
zda maji pozitivni kratkodobé reprodukéni plany (urcité ano,
pravdépodobné ano) a v ptipadé, Ze nemély pozitivni kratko-
dobé reprodukéni plany, tak zda maji pozitivni dlouhodobé
(urcité ano, pravdépodobné ano). V ptipadé, Ze Zena neméla
ani pozitivni kratkodobé ani dlouhodobé reprodukéni plany,
ale uvedla alespon v jednom piipadé, Ze si neni jista, pak
byla pfifazena do skupiny nejistych reprodukénich pland.
V pfipadé, Ze jak u kratkodobych, tak u dlouhodobych pland
Zena uvedla odpovédi pravdépodobné ne ¢i urcité ne, pak byla
oznacena jako Zena bez reprodukénich pland. Zbylé Zeny,
které nebyly pfifazeny do zZadné skupiny, jsou ty, jez od-

rozhodné souhlasim

.
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mitly na otazky ohledné svych reproduk¢énich plant odpo-
védét,

V dal$im kroku byly zkonstruovany miry prvni kategorie.
Do meér prvni kategorie vstupuje vzdy jen bliZe specifikovana
skupina zen. Kuptikladu pti vypoctu miry prvni kategorie pro
pozitivni reprodukéni plany bezdétnych byl vypocet proveden
jako podil bezdétnych zen v dané vékové skupiné, které maji
pozitivni reprodukéni plan (odpovédi urcité ano a pravdépo-
dobné ano) ku véem bezdétnym Zendm daného véku.

V posledni ¢asti byla vyuzita metoda binarni logistické
regrese a byly vypocteny Sance, Ze Zena bude planovat v na-
sledujicich 3 letech nebo v del$im horizontu (dalsi) dité.
Konkrétné do prvniho modelu (model 1) bindrni logistické
regrese vstupovala jako zdvisle proménna informace o re-
produkénich planech (0 = nejsem si jistd, pravdépodobné
ne, urité ne; 1 = urcité ano, pravdépodobné ano). Z analyzy
reprodukénich plantd byly vylouceny Zeny, které byly v dobé
sbéru dat téhotné, a Zeny, které na otazku odmitly odpové-
dét. Jako vysvétlujici proménné vstupovaly do analyz vék
Zeny (24 let a mladsi, referen¢ni skupina: 25-29 let, 30-34
let, 35-39 let, 40-44 let a 45-49 let), partnersky status (sin-
gle, referencni skupina: v partnerstvi, kde partnefi nemaji
spolecnou domacnost, v nesezdaném souziti, kde partnefi
sdili spole¢nou domdacnosti, v manzelstvi), dale nejvyssi
dosazené vzdélani (bez maturity, s maturitou, referenéni
skupina: vysokoskolské) a pocet biologickych déti (bezdétné,
referen¢ni skupina: s jednim ditétem, se dvéma détmi, se
tfemi a vice détmi).

Druhy model (model 2) zahrnul i proménné o vnimani
dopadil pandemie respondentkou a jeho cilem bylo reflek-
tovat skutecnost, Ze Zeny byly dotazovany v obdobi riizného
plisobeni pandemie (at uz z pohledu kalendainiho casu,
14, nebo individualni percepce podle déni v blizkém okoli).
Do druhého modelu jako kontrolni proménna vstupuje
trojotazka z dotazniku, ktera znéla: , Do jaké miry souhlasite
nebo nesouhlasite s ndsledujicimi vyroky? a) Pandemie COVID-19 trvale
promeéni fungovdni spolecnosti. b) Pandemie COVID-19 vyznamné snizi

-8-Pandemie covid-19 trvale proméni fungovani spoleénosti

Pandemie covid-19 vyznamné snizi spolecensky blahobyt

3

2
rozhodné nesouhlasim

1
XX 1 1 B | VAR VAR V/ IR VA IR VA ||
2020 2021

Pandemie covid-19 vyznamné zméni rodinné vztahy

X X Xt X | i nu v v v Vi
2022

Obr. 1 Hodnoceni dopad( pandemie na vybrané aspekty dle kalendafniho mésice dotazovani respondentek
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spolecensky blahobyt. c) Pandemie COVID-19 vyznamné zméni rodinné
vztahy.“ Validni odpovédi byly deklarovany na $kile od roz-
hodné nesouhlasim (hodnoceni 1) po rozhodné souhlasim
(hodnoceni 5). Obr. 1 ukazuje vyvoj primérného hodnoceni
téchto vyrokl v zavislosti na kalendainim meésici, ve kterém
byla Zena dotazovana, pficemz kupiikladu mésice s nejvyssi
mirou souhlasu (bfezen 2021) byly obdobim, kdy se pan-
demicka situace nevyvijela dobfe a nasledné byla pfijata
nejstriktnéjsi opatfeni ze strany V1ady CR (13).

VYSLEDKY A JEJICH DISKUSE

SOUHRNNE REPRODUKENICH CHOVANI ZEN

V zavislosti na véku Zeny se 1isi podily Zen, které maji
pozitivni kratkodobé ¢i dlouhodobé reprodukéni plany, ak-
tualné se snazi otéhotnét nebo jsou aktuilné v ocekavani
(obr.2). Ve véku 24 let a méné je 18 % zen, které planuji (dalsi)
dité v nasledujicich 3 letech, a 57 % Zen s dlouhodobymi
reprodukénimi plany, dalsich 11 % Zen si pak neni svymi
reprodukénimi plany jistych. 12,5 % Zen mladSich 25 let
nema v planu narozeni ditéte v nejbliz§ich 3 letech. Ve véku
25-29 let je jiZ 5 % Zen téhotnych, 5 % se snazi otéhotnét, 40
% planuje dité v nejblizsich 3 letech a 20 % pozdéji. Od této
vékové kategorie vZdy pfevazuje podil Zen, které planuji na-
rozeni (dalsiho) ditéte v nasledujicich 3letech nad Zenami,
které dité sice planuji, ale az v dlouhodobém horizontu, tj.
pozdéjinez za 3roky. S rostoucim vékem roste podil Zen, které
pravdépodobné ¢i urcité (dalsi) dité neplanuji. V nejstarsi
vékové skupiné, 45-49 let, je 9 % Zen, které na otazky ohledné
svych reprodukénich pland odmitly odpovédét.

VEKOVE SPECIFICKE MIiRY POZITIVNICH
DLOUHODOBYCH A KRATKODOBYCH PLANU
ZEN DLE STAVAJICiHO POCTU DETI

V zavislosti na véku se vyznamné lisi zastoupeni Zen,
které jsou bezdétné a Zen, které jiz vlastni dité maji (tab.1).

0% 20% 40 % 60 %

-

25-29 let B 5%

Obr. 2 Souhrnné reprodukéni zaméry Zen v zavislosti na véku
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Tab. 1 Absolutni a relativni pocty Zen dle jejich rodi¢ovského
statusu a véku

Zeny s alespon

Bezdétné Zzeny 1 ditétem Celkem

N fadkova % N fadkova % N

<24 let 317 96 % 13 4% 329
25-29 116 53% 101 47 % 217
30-34 97 32% 209 68 % 306
35-39 60 18 % 267 82 % 327
40-44 48 15% 272 85 % 320
45-49 27 7% 353 93 % 380

Srostoucim vékem klesd podil bezdétnych Zen a naopak roste
podil Zen s alespon 1 ditétem. Mezi témito dvéma skupinami
1ze ocekavat rozdil v mife, s jakou planuji narozeni (dalsiho)
ditéte, at uz v kratkodobém, tak v dlouhodobém horizontu.

Obr. 3a 4 ukazuji, jaky podil Zen v dané vékové skupiné
planuje mit (dalsi) dité v pristich 3 letech (kratkodobé re-
produkéni plany) a/nebo pozdéji (dlouhodobé reprodukéni
plany), a to podle poctu déti, které aktualné maji. Tento jev
je zde pozorovan prostfednictvi mér prvni kategorie, kdy
Citatel i jmenovatel tvofi Zeny s danym poctem déti. Vyslednd
mira pak uvadi podil Zen s pozitivnimi reprodukéni plany
(urcité ano, pravdépodobné ano) uvnitf skupiny Zen se sta-
vajicim poctem déti (bezdétné, s jednim, dvéma ¢i tfemi
a vice détmi).

S nejvétsi intenzitou lze pozorovat pozitivni kratkodobé
reprodukéni plany (obr. 3) u bezdétnych Zen ve véku 30-34
let a 35-39 let, kdy planuje v nejblizsich 3 letech narozeni
potomka 54, respektive 50 % Zen. Oproti tomu reprodukéni
zameéry u zen s détmi jsou nejvyssi ve véku od 25-29 let, kdy
do 3 let planuje potomka 60 % Zen s jednim ditétem, 17 %
Zen se dvéma détmi a 22 % Zen se tfemi a vice détmi. Bez
ohledu na stavajici pocet déti, (dalsi) dité ve véku 25-29 let
planuje 47 % Zen.

80 % 100 %

M Téhotné
Aktualni snaha pocit

B Planované dité do tfi let

M Planované dité pozdéji jak za tfi
roky
Nejisté reprodukéni plany

Nezafezeny do Zadné skupiny

B Bez reprodukénich pland - jiz dité
neplanuje



100 %

80 %

60 %

60 % 54 %

40 %

20 %

0%
<24 let 25-29 30-34
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————
35-39 40-44 45-49

=2=Bezdétné =e=1 dité =e=2 déti 3 deti -e=Cellkem

Obr. 3 Podil zen s kratkodobymi reprodukénimi plany, dle véku a stavajiciho poctu biologickych déti

100 %

80 % e 76 %

60 %

40 %

20%

0% e
<24 let 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
“@=Bezdétné -@=1 dité -@=2 déti 3 déti -s=Cellkem

Obr. 4 Podil Zen s dlouhodobymi reprodukénimi plany, dle véku a stavajiciho poctu biologickych déti

V piipadé, Ze nebudou pozitivni kratkodobé plany zreali-
zovany ¢i zena dité neplanovala v nejbliz§ich 3 letech, nasle-
dovaly otazky, zda by chtéla mit (dalsi) dité v dlouhodobém
horizontu (za 3 roky nebo pozdéji).

Mira pozitivnich dlouhodobych reprodukénich plant
(obr. 4) je v jakémkoli véku nejvyssi u Zen bezdétnych (Cer-
vena linie) a druha nejvyssi u Zen s jednim ditétem (hné-
da linie). Mira dlouhodobych pozitivnich reprodukénich
plant Zen se dvéma détmi a se tfemi a vice se vzdjemné
velmi podoba (a linie se tedy prekryvaji) s vyjimkou vékové
skupiny 30-34 let, kdy je vySs$i podil Zen s reprodukénimi
plany se dvéma détmi (13 %) neZ u Zen se tfemi a vice détmi
(4 %).

V pfipadé bezdétnych Zen je pak zfejmy pokles podilu
Zen s reprodukénimi plany po 30. roce Zivota. Zatimco do 29
let véku vCetné planuje v dlouhodobém horizontu néjakého
potomka vice nez tfi ¢tvrtiny Zen (78 % Zen mladsSich 25 let,
respektive 76 % Zen ve véku 25-29 let), tak ve véku 30-34
let je to 49 %, ve véku 35-39 let 35 %. Ale ani starsi Zeny se
nevzdavaji dlouhodobych reprodukénich plant po 40. roce
Zivota. I pfes to, Ze ve vy$§im véku Zen roste riziko problémi
s pocetim (15), a je tedy méné pravdépodobné piirozené poceti
a nartsta riziko komplikaci téhotenstvi a porodu (16, 17),
jesté ve vékové skupiné 40-44 let miZzeme pozorovat pétinu
bezdétnych Zen, které maji reprodukéni plany v horizontu
del$im nez 3 roky.
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Tab. 2 Sance pozitivnich kratkodobych a dlouhodobych reprodukénich planii v zavislosti na vybranych charakteristikach zen

Reprodukéni plany v kratkodobém horizontu

(v nasledujicich tfech letech)

Reprodukéni plany v dlouhodobém horizontu

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig.
Konstanta 1,029 0,921 0,886 0,824 1,949 0,031 1,604 0,41

Vék

<24 let 0,214 0,000 0,215 0,000 1147 0,560 1,225 0,431

25-29 let ref. 0,000 | ref. 0,000 | ref. 0,000 | ref. 0,000

30-34 let 0,776 0,238 0,740 0,97 0,295 0,000 0,302 0,000

35-39 let 0,590 0,024 0,595 0,042 0124 0,000 0,127 0,000

40-44 let 0,181 0,000 0,184 0,000 0,080 0,000 0,074 0,000

45-49 let 0,033 0,000 0,023 0,000 0,008 0,000 0,002 0,000
Pocet biologickych déti

O deti 1,768 0,002 1,854 0,002 350 0,000 3,429 0,000

1dité ref. 0,000 | ref. 0,000 | ref. 0,000 | ref. 0,000

2 déti 0o 0,000 on4 0,000 0,244 0,000 0,214 0,000

= 3 deti 0,066 0,000 0,051 0,000 0,103 0,001 0n8 0,002
Partnersky status

single 0,466 0,001 0,416 0,001 0,703 0112 0,798 0,343

v partnerstvi ref. 0,000 | ref. 0,000 | ref. 0,330 | ref. 0,603

v nesezdaném souziti 1,542 0,039 1,695 0,018 0,951 0,820 0,996 0,988

v manzelstvi 1,448 0,156 1,467 0,69 0,926 0,784 1,126 0,696
Vzdélani

bez maturity 0,620 0,089 0,521 0,039 0,488 0,0m 0,441 0,010

maturita 0,660 0,016 0,597 0,006 0,571 0,003 0,496 0,001

terciarni ref. 0,045 | ref. 0,015 | ref. 0,007 | ref. 0,002
Pandemie COVID-19

zméni spole¢nost 1,007 0,945 1,380 0,003

snizi blahobyt 1,159 0,166 0,952 0,649

zméni rodinné vztahy 0,896 0,212 0,750 0,002
Pocet pozorovani
vstupu‘j)icich do analyzy 2062 1796 2058 1794
Negelkerke R2 0,380 0,400 0,595 0,605

KRATKODOBE A DLOUHODOBE REPRODUKCNI PLANY
S OHLEDEM NA INDIVIDUALNI CHARAKTERISTIKY ZEN
Kratkodobé i dlouhodobé reprodukéni plany jsou deter-
minovany vékem Zeny, ale se zaroven podstatné 1isi (pro
srovnani vékoveé specificky pribéh v obr. 3a4). Tato odliSnost
zlstava zachovana i pii kontrole charakteristik Zen s ohle-
dem na jejich partnersky status a vzdélani (tab. 2; model 1).
Pozitivni dlouhodobé reprodukéni plany (tedy mit dité
v horizontu del$im nez 3 roky) se nejcastéji vyskytuji na
zacatku reprodukéniho obdobi (do 29 let) a s postupujicim
vékem se snizuji. Pozitivni reprodukcni plany jsou ve véku
30-34let 3,4krat méné Casté (1/0,295) ve srovnani s referen¢ni
skupinou 25-29 let. Ve vy$§im véku Sance klesaji jeSté vyraz-
néji: vékové skupiné 35-39 let je Sance 8x nizsi (1/0,124), ve
véku 40-44 let 12,5x nizsi (1/0,080) a ve véku 45-49 let 125x
nizsi (1/0,008) ve srovnani s vékem 25-29 let.
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Pozitivni kratkodobé plany (v nejblizsich 3 letech) jsou
nejcastéjsiu Zen ve véku 25-34 let. Ve véku do 24 let je Sance
4,7x nizsi (1/0,214) ve srovnani s referen¢ni skupinou 25-29
let. Stejné tak ve vékové skupiné 35-39 let a pozdéji jsou jiz
kratkodobé reprodukéni plany u Zen formulovany méné
Casto.

JeSté vyraznéjsi roli nez vék sehrava v pozitivnich krat-
kodobych i dlouhodobych reprodukénich planech stavajici
pocet biologickych déti, které Zena jiz porodila. Bezdétné
Zeny planuji v kratkodobém horizontu narozeni ditéte 1,8x
Castéji nez Zeny s jednim ditétem. V ptipadé dlouhodobych
planu dokonce 3,2x castéji. Ve srovnani s Zenou s jednim
ditétem je pak v piipadé Zen s vice détmi Sance dalsich re-
produkénich plant niZsi, a to jak v pripadé kratkodobych,
tak v pfipadé dlouhodobych plant. To potvrzuje dvoudétny
idedal v Ceské spolecnosti (6-9).



V pripadé kratkodobych pland je podstatna i Zivotni eta-
pa, ve které se Zeny nalézaji z hlediska partnerskych vztah{.
Ve srovnani s Zenami v partnerstvi, kde Zije kazdy v jiné
domacnosti, je vys$$i Sance pozitivnich reprodukénich plant

Pozitivni kratkodobé reprodukéni plany lze méné casto
(o 51 %) pozorovat u zen s maturitou (1/0,660) ve srovnani
s Zenami s vysoko§kolskym vzdélanim. Tuto skutecnost si
1ze vysvétlit vysokym podilem Zen s maturitou, které v dobé
Setfeni dale studovaly v tercidlnim vzdélani a které repro-
dukci planuji aZ po ukonceni studia a po pfipadné praxi na
pracovnim trhu, tedy své pozitivni reprodukéni plany for-
muluji az v del$im ¢asovém horizontu pfekracujicim 3 roky.
1 v pfipadé dlouhodobych reprodukénich plant lze sledovat
pfimou tméru mezi vysi dosazeného vzdélani a Sanci mit
pozitivni dlouhodobé reprodukéni plany. Zde 1ze soudit, Ze
jde o proménu v Ceské spole¢nosti, kterou miiZeme pozoro-
vat v literatufe, kdy pro starsi generace bylo bézné, Ze Zeny
s vy$$im vzdélani mély nizsi reprodukéni plany (7), zatimco
recentni literatura naznacuje trend opacny (18), coz potvrzuji
izjisténi o idedlni velikosti rodiny z vyzkumu GGP (19).

Vzhledem k relativné dlouhému obdobi, po kterd byla
data sbirdna, a skutecnosti, Ze obdobi bylo variantni co
do pusobeni pandemie COVID-19 (14), byly pro kratkodobé
i dlouhodobé plany spocitany modely, které jako kontrolni
proménnou zahrnovaly respondentc¢ino hodnoceni vlivu
pandemie na fungovani spole¢nosti, zhorSeni blahobytu
a promeény vztahd v rodiné (tab. 2, model 2). Vysledky potvrzuji
dosavadni zjisténi (11), Ze kratkodobé reprodukéni plany Zen
nebyly individualni percepci pandemie nikterak ovlivnény.
V ptipadé dlouhodobych reprodukénich plant sice nedoslo
k vyznamné proméné vlivu vysvétlujicich proménnych, jako
je vék, stavajici pocCet déti, partnersky status a vzdélani, ale
individudlni hodnoceni dopadti pandemie ma na dlouhodobé
reprodukéni zaméry Zeny vliv. S nariistajicim souhlasem
s vyrokem, Ze pandemie zméni fungovani spole¢nosti, ros-
te i Sance planovat v del§im horizontu (dalsi) dité (1,38x).
Naopak s rostoucim souhlasem s vyrokem, Ze pandemie
zmeéni rodinné vztahy, Sance planovat v delSim casovém
horizontu (dalsi) dité naopak klesa 1,3x (1/0,750).

ZAVER

V poslednich tfech dekddach doslo k dramatickému po-
sunu plodnosti Zen do vys$siho véku, kdy v letech1991-2021
doslo k posunu primérného véku pii narozeni ditéte z 25 na
301let (1). Souhrnné reprodukéni plany pozorované na zakladé
dat z Setfeni GGP ukazuji rovnomérné relativni zastoupeni
téhotnych Zen ve vékové skupiné 25-29 let a 30-34 let (v obou
skupinach shodné 5 %). Zaroverni ale odkryvaji skutecnost, Ze
ve starsi jmenované skupiné je vétsi zastoupeni Zen, které
se aktualné snazi otéhotnét (10 oproti 5 %).

Reprodukéni plany jsou z velké ¢asti formulovany jiz
na prahu rané dospélosti a pouze 11 % zen mlads$ich 25 let si
neni svymi reprodukénimi plany jistych. Narozeni ditéte je
v kratkodobém horizontu s nejvétsi intenzitou planovano
ve véku 25-29 a 30-34 let (kdy dité planuje 47, respektive 33 %
Zen), pricemz u bezdétnych Zen intenzita planovani vrcholi
0 néco pozdéji ve véku 30-34 a 35-39 let (mira planovani je
54, respektive 50 %).

Kratkodobé reprodukéni plany nejsou dle dosavadnich
studi vZdy naplnény. Dosavadni studie pro Cesko, kterd zahr-
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novaly generace zen, které se podilely na odkladu plodnosti
na prelomu tisicileti, uvadi, Ze pouze 30 % kratkodobych
reprodukénich plant bylo nadsledné naplnéno, 42 % bylo
realizovano pozdéji a 28 % nebylo zrealizovano viibec (20).
Uspesnost reprodukénich plant zavisi na mife, s jakou jsou
deklarovany (rozdil mezi odpovédmi urcité ano a pravdé-
podobné ano), partnerském statusu a shodé s partnerem
ohledné reprodukénich pland, aktudlnim poctu déti (kdy
Uspésné;jsi jsou v realizaci planti Zeny s détmi) a v neposledni
fadé na véku, kdy s rostoucim vékem klesa tispesnost napl-
néni reprodukénich plant (20-23).

Reprodukéni plany Zen jsou Gizce spojeny s vékem a ma-
tefskym statusem. S rostoucim vékem klesa relativni pocet-
nost bezdétnych Zen, zatimco roste podil matek. U bezdét-
nych Zen je planované narozeni ditéte do 3 let nejcastéjsi ve
véku 30-34 a 35-39 let, zatimco matky maji tyto plany nejvice
ve véku 25-29 let. Pokud se kratkodobé plany nerealizuji,
Zeny s nejvétsi pravdépodobnosti planuji narozeni potomka
v dlouhodobém horizontu (za 3 a vice let).

U bezdétnych Zen sice s rostoucim vékem dochazi k po-
Kklesu dlouhodobych reprodukéni plantm, kdy tento pokles
je nejvyraznéjsi po 30. roce. Nicméné i u starsSich Zen, véetné
téch ve véku 40-44 let, se stale najdou zeny, které reprodukéc-
niplany jeSté maji. Odhodlani bezdétnych Zen vyssiho véku
(40-44 let) jeSté realizovat reprodukéni plany odrazi skutec-
nost, Ze 20 % z nich deklarovalo, ze planuji (své prvni) dité
vnasledujicich 3letech, stejné tak 20 % zen uvadi, Ze planuji
dité v dlouhodobém horizontu (tedy pozdéji nez za 3 roky).
1 pfesto, ze jde v absolutnich ¢islech o nizké hodnoty, nebot
podil bezdétnych Zen je v tomto véku nizky a pocet pozorovani
v samotné studii GGP je proto nizky a mtiZe byt zatiZen znac-
nou vybérovou chybou, miiZe se jednat o pfedzvést dal§iho
posunu plodnosti do velmi vysokého véku. Pfitom schopnost
otéhotnét u Zen vyrazné klesa uz po 35. roce, a jesté vice po
40. roce zZivota, a vék 41 let je jiz povazovan za milnik mezi
koncem plodného a za¢atkem neplodného obdobi Zivota Zeny
(24), které kondi s nastupem menopauzy, jez je v soucasné
populaci Ceska na zakladé dat z Setfeni GGP kolem 50 let (25).

Kromeé véku a stavajiciho poctu déti jsou kratkodobé
i dlouhodobé reprodukéni plany zavislé i na vzdélani zen.
Zaroven jsou kratkodobé plany ovlivnény stavajicim partner-
skym statusem Zen a v piipadé dlouhodobych reprodukéni
zamérli byl pozorovan vliv percepce dlouhodobych dopadi
pandemie COVID-19.

Cestné prohlaseni
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SOUHRN

Prace hodnoti vyskyt problémU s neplodnosti v ¢eské populaci,
identifikuje metody uzivané jednotlivci nebo pary pokousejicimi se
o téhotenstvi k jeho dosazeni a podrobnéji hodnoti vyuzivani metod
asistované reprodukce v souc¢asné ceské spolec¢nosti.

Vysledky ukazuji, Ze v zavéru reprodukéniho obdobi deklaruje 27 %
7en i muzd zkusenost s tim, Ze se jim v pribéhu reprodukéniho Zivota
nedafilo alespon 12 mésict docilit téhotenstvi, ackoliv o néj usilovali.
Zkusenost s nékterou z metod napomahajici otéhotnéni deklaruje
v obecné populaci reprodukéniho véku kazdy paty. Nejcastéji jsou
vyuzivany metody nevyzadujici navstévu Iékare (desetina dotdza-
nych deklaruje sledovani ovulace), zkusenost s vyuzitim asistované
reprodukce ma v obecné populaci 5 % osob. Mezi osobami, které
zazily obdobi, kdy se jim nedafilo alespon rok pocit, je zkusenost
s metodami napomahajicimi poceti vyrazné vyssi (3/4 muzl a 2/3
zen) a vyssi je také vyuzivani medicinsky asistované reprodukce
(Ctvrtina ma zkusenost s uzivanim 1ékd a taktéz ctvrtina s asisto-
vanou reprodukcf).

KLICOVA SLOVA
neplodnost, Iécba neplodnosti, IVF, asistovana reprodukce

uvob

Posun reprodukce do vy$siho véku je spojen s problémy
s poCetim nebo pfimo s neplodnosti. Primérny vék Zeny pfi
narozeni ditéte (bez ohledu na pofadi) nejen Ze ve vétsiné
evropskych zemi véetné Ceska pfekrocil hranici 30 let, ale
v fadé evropskych zemi jiz pfekracuje 32 let (v roce 2021 na-
pfiklad v zemich jiZni Evropy - Italii, Spanélsku, Recku, ale
také ve Svycarsku nebo Lichtenstejnsku) a jinde se 32 rokim
postupné pfibliZuje (1).

NarGst primérného véku Zen pii narozeni ditéte zna-
mend mimo jiné i to, Ze fada para se snazi mit déti ve véku,
kdy jiz pfirozena schopnost otéhotnét postupné klesa, a ze
nékterym z nich se poceti potomka nemusi z divodu véku
podafrit viibec.

Jiz fadu let se ve studiich realizace reprodukénich plant
hovofii o ,,odkladajicich“ (2, 3), pfipadné ,vécné odkladaji-
cich“ (4), ktefi dle svych deklaraci sice chtéji (dalsi) dité,
ovSem nemohou se rozhodnout, kdy je vhodné zacit tento
reprodukéni plan realizovat. To ve vysledku miiZe vyuastit
v nesoulad mezi reprodukénimi plany a skute¢nym poctem
déti, které se jim za reprodukéni obdobi stihnou narodit,
protoze s nartistajicim vékem realizace reprodukénich plant
vyrazné klesa (5, 6). Lidé na pielomu tficitky a ¢tyficitky na-
vic od svych plivodnich reprodukénich plant castéji upousti,
coz se tyka jak muzi, tak Zen (7).

Cas. Lék. Ces. 2023:162: 321-329

SUMMARY

Stastna A., Volejnikova A. Infertility problems in the context

of reproductive ageing

The article evaluates the prevalence of infertility problems in the
Czech population, identifies methods used by individuals or couples
attempting to achieve pregnancy and evaluates in more detail the
use of assisted reproduction technology (ART) in contemporary
Czech society.

The results show that 27% of women and men in their forties declare
they have experienced a time when they were trying to get pregnant
but did not conceive within at least 12 months. In the general popula-
tion of reproductive age, one in five declares experience with methods
helping to get pregnant. Methods that do not require a doctor's visit
are the most frequently used (one in ten declare monitoring ovula-
tion), and 5% of the general population have experience of ART.
Among those who have experienced some period of infertility, the
experience of methods to assist conception is significantly higher
(3/4 of men and 2/3 of women), and the use of medically assisted
reproduction is also higher (a quarter have experience of taking
medication and a quarter of assisted reproduction).

KEYWORDS
infertility, infertility treatment, IVF, assisted reproduction
technology

Neplodnost se u Zen rychle zvySuje po pfekroceni vékové
hranice 35 let (8, 9) a studie dokladaji, Ze ve véku 40 let jiz
1 ze 6 Zen neni schopna otéhotnét a ve véku 45 let jiz neni
schopna otéhotnét vice nez polovina Zen (10). Vzhledem
k tomu, Ze vyrazny odklad reprodukce se nevyhnul ani Ces-
ké populaci (11), se otdzka neplodnosti nebo problému pri
realizaci reprodukénich plant z divodi zdravotnich obtizi
nékterého z partnert v paru stava dillezitym lékaiskym, ale
také socio-demografickym tématem.

Cilem tohoto ¢lanku je:

1. zhodnotit vyskyt problému s neplodnosti v ceské populaci;
2. identifikovat metody uzivané jednotlivci nebo pary pokou-
Sejicimi se o téhotenstvi k jeho dosazZeni;

3. podrobnéji zhodnotit jednu z 1écebnych moznosti - asisto-
vanou reprodukci - jak z hlediska rozsifeni jejiho vyuzivani,
tak z hlediska jeji ispésnosti, a tim moznosti ovlivnit ispés-
nost realizace reprodukénich pland.

K naplnéni uvedenych cild je nezbytné kombinovat vice
datovych zdrojt. V prvé fadé se zaméiime na tidaje ze Setfeni
,GGP - Soucasna Ceska rodina“ (2020-2022), které poskytuje
sebehodnoceni respondentt jak v oblasti problému s ne-
plodnosti, tak ve zptisobu jejich pfekondvani (12). Jedna se
o data socio-demografického dotaznikového Setfeni, kde
na jedné strané neni mozné uvedené odpovédi validovat
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z hlediska spravnosti ¢i 1ékatské relevance, na druhé strané
diky tomu ziskavame unikitni moznost sledovat vyskyt
a feSeni probléma s neplodnosti optikou jedincti, ktefi ne
vzdy voli feSeni metodu medicinsky asistované reprodukce
(MAR). Samotna oblast MAR se v poslednich desetiletich
rozviji velmi dynamicky a zahrnuje v sobé kromé vSech
postupt asistované reprodukce (mimotélniho oplodnéni)
také zpisoby 1écby neplodnosti, jako je indukce ovulace,
stimulace vaje¢niki, operace, intrauterinni, intracervikalni
a intravaginalni inseminace apod. (13). Nicméné ani o této
slozZce reprodukce, provadéné prostfednictvim rznych za-
sahti, postupti, operaci a technologii, nemame jina ucelend
data neZ ta zalozenda na deklaraci respondent.

Druhym datovym zdrojem, ktery poslouzi ke zhodno-
ceni vyuzivani metod asistované reprodukce, jsou data
z Narodniho registru reprodukéniho zdravi (NRRZ) (14). Ten
poskytuje detailni informace o souhrnu postupi napoma-
hajicich prfekonat problémy s neplodnosti paru - asistované
reprodukci definované jako vsechny zakroky, které zahrnuji
invitro manipulaci s lidskymi oocyty a spermiemi nebo s em-
bryi za tcelem reprodukce (13).

ZDROJE DAT

Analyticka ¢ast ¢lanku kombinuje zminéné dva hlavni
datové zdroje. Prvnim zdrojem jsou data sociodemografického
Setfeni ,,GGP - Soucasna ¢eska rodina“ (12), druhym pak data
z NRRZ - modulu asistované reprodukce (14). Kombinujeme
tedy data reprezentativniho Setfeni pracujiciho se sebehodno-
cenim respondentd s daty registru poskytujicimi kompletni
idaje o 16¢bé metodami asistované reprodukce v Cesku, je-
jichz hlaseni ze strany zdravotnickych zafizeni je ze zdkona
povinné. Nespornou vyhodou dané kombinace dat z riznych
zdrojt a riznych jiZ ze své povahy je moznost ziskat ucelenéjsi
a komplexné&jsi pohled na sledovanou problematiku, ktery
jde nad ramec toho, co v soucasné dobé umoznuji adminis-
trativni data nebo celopopula¢ni data zdravotnich registrii.

SETRENI GGP - SOUCASNA CESKA RODINA

Setfeni ,,GGP - Soudasna feska rodina“ (12) je ceskou &asti
mezindrodniho projektu Generations and Gender Programme (15).
Tento vyzkum se detailné zaméfuje na oblast rodinného
a reprodukéniho chovani, respondent(k)y dotazuje mimo
jiné na existenci obtiZi s pfirozenym pocetim, responden-
t(k)y v reprodukénim véku pak na zkuSenost s vyuzivanim
metod napomahajicich k otéhotnéni. Cesky datovy soubor
(12) obsahuje informace o reprezentativnim vzorku ceskych
muzi a Zen ve véku 18-69 let (n = 5583). V analyze pracujeme
s vazenymi daty, kterd zohlednuji existujici mirné odchylky
z hlediska vékové a vzdélanostni struktury vzorku v porov-
nani s obecnou populaci Ceska (16).

V analytické ¢asti pracujeme s nasledujicimi otazka-
mi a proménnymi. Pro hodnoceni problémi s neplodnosti
vyuzivame otazku: ,Stalo se vdm nékdy, Ze jste se pokousela/pokou-
Seli otéhotnét, avsak nepocala/nepocali jste po dobu alespori 12 mésic(i?*
(Ano - Ne) Identifikace zplisobili, kterymi se jednici nebo
pary snazi obtiZe s pocetim feSit, vychazi z otazky: ,Pouzili
jstenékdy nékteré z téchto metod, které by Vdm (Vasi partnerce) pomohly
oteéhotnét? Oznacte, prosim, vSechny metody, které jste pouzili/pouzivdte.”
Respondenti vybirali odpovéd z nasledujici nabidky: uzivani
1ékt, metody zjistujici dobu ovulace, uméld inseminace,
mimotélni oplodnéni (IVF) nebo injekce spermie do vajicka
(ICSI), chirurgicky vykon, konzultace s 1ékafem.
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NARODNI REGISTR REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Modul asistované reprodukce NRRZ zahrnuje tdaje
o vSech cyklech asistované reprodukce (AR), které byly pro-
vedeny na tzemi Ceska. Naopak inseminace Zeny (ale ani
naptiklad kryokonzervace spermii) nejsou soucasti evidence
v tomto registru (17). V analytické ¢asti pracujeme s anony-
mizovanymi tdaji o jednotlivych cyklech AR v Cesku mezi
lety 2016 a 2021. Tento datovy zdroj umoznil pro tiCely analyzy
identifikovat Zeny, které oznacujeme jako tzv. tuzemky.
Vzhledem Kk velkému a stdle rostoucimu objemu preshra-
nicni reprodukéni péce realizované v nasi zemi (18) je pro
postihnuti trend 1é¢by neplodnosti ¢eské populace nezbytné
odfiltrovat z dat cizinky, které k nam prijizdéji pouze na
Ucelem podstoupeni nékterého z cykld AR.

Do NRAR jsou povinné hlaSeny tidaje, na jejichz zdkladé
je mozné oznacit dany cyklus jako cyklus ,,tuzemky*, tedy zZe-
ného pobytu Zeny, b) statni obcanstvi Zeny, c) zda byl cyklus
AR hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. ,,Tuzemkou*
je pro ucely této analyzy oznacCena Zena, jejiz soucasny stat
pobytu je Cesko a/nebo ma Ceské obanstvi a/nebo je jeji cy-
Kklus AR hrazen z ¢eského vefejného zdravotniho pojisténi.
Vzhledem k tomu, Ze z vefejného zdravotniho pojisténi bylo
ve sledovaném obdobi mozné hradit pouze cykly IVF, a to do
39. narozenin Zeny, u Zen s jinym typem cyklu a u Zen ve
véku 39 a vice let jsou k identifikaci reprodukénich turistek
vyuzita pouze dvé kritéria - kombinace zemé soucasného
pobytu a statniho obcanstvi.

Registr asistované reprodukce rozliSuje 6 zakladnich
cykll asistované reprodukce: cyklus IVF (tj. mimotélniho
oplozeni metodami IVF ¢i ICSI - intracytoplazmatickou in-
jekci spermie), cyklus KET (tj. kryoembryotransferu), cyklus
ED (tj. darovani oocytu), cyklus OoR (tj. ptijeti darovaného
oocytu), cyklus EmR (tj. pfijeti darovaného embrya) a cyklus
Freez (tj. zmrazeni vSech oocytl ¢i embryi za ticelem zacho-
vani plodnosti do budoucna) (17). Analyza je zaméfena pouze
na cykly s cilem otéhotnét, z vySe uvedenych tedy nezahrnuje
cykly Freez a ED.

METODY

Vedle popisnych statistik a tfidéni 1. a 2. stupné je pro
zhodnoceni tispésnosti asistované reprodukce dle véku Zeny
vyuzit ukazatel pregnancy rate. Tento ukazatel aplikujeme
pouze na cykly vedouci k otéhotnéni s dostate¢nym poctem
pozorovani v jednotlivych vékovych skupinach, tj. IVF/ICSI
a KET. Pregnancy rate na embryotransfer je spoctena na zakla-
dé proménnych oznacujicich, zda byla klinicky prokazana
gravidita (UZ), a cil cyklu jako pocet cykld dané metody AR
s klinicky prokazatelnou graviditou (UZ) k poctu cykld dané
metody AR, ve kterych probéhl embryotransfer (19). Jednd se
tedy o podil Zen daného véku, jez otéhotnély, ze vSech Zen
daného véku, kterym byl proveden embryotransfer.

Rezabek sice upozoriiuje na to, Ze pregnancy rate 1ze pouze
obtizné vyuzit k porovnavani efektivity jednotlivych pra-
covist nebo metod, protoze takové srovnani by bylo mozné
pouze tehdy, pokud by byl v rdmci sledovanych cykli ve
sledované vékové skupiné transferovan stejny pocet embryi
(20). Nicméné vzhledem k tomu, Ze pregnancy rate nejlépe
vyjadfuje efekt cyklu z pohledu zédkladniho tématu tohoto
¢lanku, tedy z hlediska snahy o pfekonani neplodnosti pa-
ru a dosazeni otéhotnéni, vyuzivime v nasem textu praveé
tento ukazatel.
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Obr. 1 Podil Zen a muzd, ktefi deklaruji zkusenost s neschopnosti pocit potomka trvajici alespori 12 mésic(i, podle vékovych skupin (12)
Pozn.: Podil odpovédi ,Ano” na otazku: ,Stalo se vam nékdy, Ze jste se pokousela/pokouseli otéhotnét, aviak nepocala/nepocali jste po

dobu alespon 12 mésict?* Vazena data.

VYSLEDKY

ZKUSENOST S OBDOBIM
NEUSPESNE SNAHY O TEHOTENSTVI

Neplodnost je chapana jako onemocnéni muzského ¢i
zenského reprodukéniho systému, které je definovano tim,
Ze po > 12 mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho
styku nedojde k otéhotnéni (13). Na stejné dlouhé obdobi 12
meésich se zaméfuje také sebehodnoceni reprodukéni Gspés-
nosti respondentd v Setfeni ,Soucasna Ceska rodina“, ktefi
odpovidali na otazku: ,,Stalo se vdm nékdy, Ze jste se pokousela/po-
kouseli otehotnét, avsak nepocala/nepocalijste po dobu alespori 12 mésicii?“

Obr.1ukazuje, Ze Zivotni zkuSenost s nedspéSnymi pokusy
o téhotenstvi nartista spolu s narustajicim vékem responden-
tl. Do 30 let véku tuto zkusenost deklaruje pouze minimum
muzl a zen, coz souvisi nejen s optimalnim fyziologickym
vékem pro reprodukci, ale predev§im s demografickymi
aspekty casovani plodnosti (11), protoze v tomto véku se
o téhotenstvi dosud velka ¢ast respondent a respondentem
viibec nepokousela. Ve véku 30-39 let, kdy je v soucasnosti
realizovana polovina z celkové plodnosti v Cesku (21), dekla-
ruje jiz 20-23 % Zen, Ze se nékdy v zivoté alespori 12 mésiclt
neuspésné snazily otéhotnét. Mezi muzi pak ma tuto zku-
Senost 16 % dotazanych (obr.1).

Nejvyssi podil respondentd (téméf 30 % muzi i Zen),
ktefi nékdy v Zivoté zazili obdobi, kdy se jim nedafilo po vice
nez 12 mésicti dosahnout téhotenstvi, je ve véku 40-44 let,
u Zen jeSté ve vékové skupiné 45-49 let. To jsou lidé, ktefi

z vétsiny jiz svou reprodukci neplanuji, nebot na vék > 40 let
pripadaji v Cesku jiZ pouze 3 % z celkové realizované plodnosti
(21). Zamérme se proto na zivotni zkusenost s obdobim ne-
plodnosti u ¢tyficatniki a Ctyficatnic v souvislosti s poctem
jejich vlastnich (biologickych) déti. Nejméné casto deklaruji
zkuSenost s obdobim, kdy se jim nedafilo pocit, rodice 2 déti
(21 % Zen a 23 % muzl ve véku 40-49 let se 2 détmi). Naopak
Castéji deklaruji zkuSenost s timto obdobim Zeny a muzi s 1
biologickym ditétem (kazdy tfeti) nebo bezdétni (kazda tfeti
bezdétnd Zena a kazdy Ctvrty bezdétny muz ve véku 40-49 let).
Ze zplsobu dotazovani nelze identifikovat a kvantifikovat
kauzalni souvislost téchto dvou jevil, nicméné tyto vysled-
ky naznacuji, Ze bezdétnost ¢i nizsi pocet déti miiZe u casti
muzil i Zen souviset pravé s tim, Ze v Zivoté zaZili alespon
jedno obdobi, kdy se minimalné 12 mésicli snazili nelispés-
né pocit dité. Predes§lé eské studie jiz dfive poukazovaly na
vyznam zdravotnich faktor( pfi zdtivodniovani nenaplnéni
reprodukénich plandl ve smyslu neplanovaného odkladu
narozenil. a 2. ditéte do vyssiho véku Zen (22, 23).

Ve véku nad 50 let podil respondenti deklarujicich zku-
Senost s rocnim a del§im nedspésnym pokusem o téhotenstvi
Kklesa (obr.1). To mtize byt ovlivnéno tim, Ze tyto generace mu-
70 a zen realizovaly svoji reprodukci typicky v mladsim véku
pred tim, neZ se naplno rozvinul proces odkladu reprodukce
posouvajici vék realizace rodicovskych plant k hranici 30 let,
ale i za ni. Klesajici podil osob pozitivné odpovidajicich na
danou otazku vSak muze byt z ¢asti zplisoben také vyraznym
Casovym odstupem od obdobi, na které je otdzka mifena,
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Obr. 2 Zku$enost s metodami napomahajicimi otéhotnéni, muzi a zeny 18-49 let, v % (12)
Pozn.: Umoznén vybér 1i vice uvedenych metod, soucet nedavéd dohromady 100 %. Vazend data.

predevsim u Zen, a moznou klesajici validitou odpovédi
vazicich se retrospektivné k obdobi pfed vice nez 20 lety.
Predevsim v pfipadé vékové skupiny 60-64 let je vyrazny
rozdil v deklaracich muzli a Zen pouze obtizné vysvétlitelny.

ZKUSENOSTI S METODAMI
NAPOMAHAJICiMI OTEHOTNET

Zkusenost s metodami napomahajicimi otéhotnéni byla
dotazovana pouze u osob mladsich 50 let a jednalo se o uza-
vienou otazku, kterd zjistovala rizné moznosti, jez mohou
pary snazici se otéhotnét vyuzit, od metod moznych aplikovat
bez nutnosti konzultace s 1ékafem (napf. sledovani ovulace)
az po metody asistované reprodukce spoc¢ivajici v mimotél-
nim oplodnéni. Konkrétné byly dotazovany tyto moznosti
a respondenti mohli vybrat vSechny odpovédi relevantni
jejich situaci: uzivanilékdi, metody zjistujici dobu ovulace,
uméla inseminace, IVF nebo ICSI, chirurgicky vykon, kon-
zultace s 1ékafem.

Obecné 1ze hodnotit miru uzivani danych metod napo-
mahajicich otéhotnéni rtizné v zavislosti na tom, k jaké po-
pulaci (tedy jmenovateli) dané tidaje o vyuZivanych metodach
vztahujeme. Zde volime dva zplisoby - nejprve hodnotime
vyuzivani metod v obecné populaci, ve jmenovateli jsou tedy
v§ichni muzi nebo Zeny ve véku 18-49 let (vékova skupina,
jiz byla dand otazka poloZena). Uz§i pojeti pak chdpeme jako
vyuzivani danych metod témi, ktefi deklaruji zkuSenost
s obdobim alespori 12 mésicii, po nézZ se jim nepodafilo po-
¢it. Ve jmenovateli jsou tedy pocty muzli/Zen, ktefi/které se
netispésné pokouseli/y o poceti po dobu nejméné 12 mésici.
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Ve skutecnosti nejsou tyto dvé Zivotni zkusenosti dotazovany
jako Casové sousledné, nemame tedy informace, zda vyu-
zivani nékteré z uvedenych metod bezprostfedné souviselo
s deklarovanym obdobim obtiZi s po¢etim. Tento postup nam
vSak umoznuje odhadovat vyskyt danych metod pomahaji-
cich s pocetim v subpopulaci, ktera se ve své reprodukéni
draze setkala s del$im obdobim, kdy se nedafilo otéhotnét.
Oba tyto piistupy mohou poskytnout uzitecné informace.
Souhrnné lze fici, Ze v obecné populaci osob ve véku 18-49
let deklaruje zkuSenost s vyuzivanim nékteré z metod napo-
mahajici otéhotnéni téméf kazdy paty muzizena. Nejcastéji
jsou zastoupeny metody nevyzadujici medicinskou interven-
ci - zjistovani doby ovulace nékdy vyuzila kazda desatd Zena
i desetina muzi, a je tedy nejcastéji uvddénou metodou,
Kkterou se pary snazi napomoci otéhotnéni (obr. 2). Skoro stejny
podil muzt i Zen (9 %) deklaruje zkuSenost s konzultacemi
s 1ékafem za tcelem dosazeni téhotenstvi. ZkuSenost s uzi-
vanim 1ékli za Gicelem napomoci téhotenstvi paru deklaroval
kazdy dvacaty muz i Zena v reprodukénim véku, obdobné
zastoupeni mélo také vyuziti metod asistované reprodukce
(mimotélni oplodnéni metodou IVF ¢i ICSI). 2 % muzl i Zen
deklarujizkuSenost s umélou inseminaci a pouze vyjimecné
je uvadéno chirurgické feseni nebo vyuziti jiné 1é¢by (obr. 2).
Zatimco se deklarované vyuzivani sledovanych metod
napomahajicich poceti vyrazné nelisi dle pohlavi, nachazi-
me vyrazné rozdily v zavislosti na vzdélani (obr. 3). Pfredev$im
metody, které nefadime pod medicinsky asistovanou repro-
dukci (MAR), jsou vyrazné castéji deklarovany vzdélanéjsi
Casti respondentil. Zatimco metody zjiStujici dobu ovulace
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Obr. 3 Zkusenost s metodami napomahajicimi otéhotnéni dle vzdélani, muzi i Zeny 18-49 let, v % (12)
Pozn.: Vzhledem ke stejnému vzdélanostnimu gradientu identifikovanému u muzd i u Zen jsou v grafu uvedeny vysledky za muze i Zeny
ve véku 18-49 let dohromady. Umoznén vybér 1i vice uvedenych metod, soucet nedava dohromady 100 %. Vazena data.

aplikovalo 15 % vysokos§kolsky vzdélanych osob ve véku 18-49
let, mezi osobami bez maturity uvadi tyto metody pouze
neceld 4 % osob. Obdobné v piipadé konzultace s lékafem
- oproti kazdému desdtému vysokos§kolakovi v populaci ji
priznava pouze 5 % osob bez maturity. V pfistupech fadicich
se pod medicinsky asistovanou reprodukci jsou jiz rozdily
mensi, ac i zde je patrné méné casté vyuzivani asistované
reprodukce (AR) a umélé inseminace nejméné vzdélanou
casti populace. Z ¢asti by bylo mozné tyto rozdily vysvétlit
odlisnou vékovou skladbou, kdy cast osob bez maturity
i s maturitou jsou ve sledovaném vzorku mladi lidé po-
kracujici stale ve studiu. Nicméné na ztiZeny pfistup k AR
nebo nékterym jeho metodam pro nejméné vzdélanou
¢ast populace ukazuji nékteré vybrané zahraniéni studie
(24-26) a tento jev by bylo dlilezité podrobnéji zmapovat také
v Cesku, nebot nékteré divody identifikované zahrani¢nimi
studiemi (napf. problematika zdravotniho pojisténi) nejsou
v jiném legislativnim kontextu thrady za péci aplikovatelné
na Ceskou situaci.

Neni prekvapivé, Ze vyrazné castéjsi zastoupeni vsech
vySe uvedenych metod nalezneme u respondenti, kterym
se nékdy v zivoté stalo, Ze se po dobu alesponl 12 mésiciu
neuspésné pokouseli o poceti (obr. 4). Z této skupiny vyzkou-
Sely alesponl nékterou z uvedenych metod tfi ctvrtiny muza
a dveé tfetiny Zen. Téméf polovina muza a 38 % Zen v tomto
pripadé deklaruje zkuSenost s lékatfskymi konzultacemi
zaméfenymi na oblast problémd s pocCetim, zhruba kazdy
tfeti ma zkuSenosti s metodami zji$tujicimi dobu ovulace

(obr. 4). Ctvrtina muzl i Zen ma zkuSenost s uzivanim 1éka
nebo s metodami mimotélniho oplodnéni. Umélou insemi-
naci uvadi zhruba desetina muzt i Zen. 8 % Zen podstoupilo
ve snaze napomoci poceti chirurgicky vykon (obr. 4). Naopak
kazdy paty muz a 28 % Zen, ktefi zaZili dlouhodobé&jsi obtiZe
s pocetim, dle své deklarace nevyuzili zddnou v uvedenych
metod napomahajicich poceti.

ASISTOVANA REPRODUKCE V CESKU
STALE NA VZESTUPU

Sebedeklaratorni hodnoceni vyskytu problému s neplod-
nosti v pribéhu reprodukéniho Zivota a vyuzivané zptsoby je-
jich feSeni uvedené v dotaznikovém Setfeni ,,GGP - Soucasna
Ceska rodina“ jsou cennymi informacemi, které v ceském
kontextu v reprezentativnim méfitku nelze ve srovnatelném
rozsahu ziskat z jinych zdrojt. Detailni a vycerpavajici infor-
mace v této oblasti v Cesku existuji pouze ohledné vyuZzivani
metod asistované reprodukce (AR). NRRZ totiZ na bazi po-
pulac¢niho registru shromazduje informace o vSech Zenach,
u kterych byla zahajena ovarialni stimulace nebo bylo zaha-
jeno monitorovani za tielem 1é¢by sterility (sterility vlastni
i sterility jiné Zeny v pfipadé darovani oocytti) metodou
mimotélniho oplodnéni (IVF) nebo ptibuznymi technikami
(27). Nicméné ani z téchto dat nelze odhadnout, jaky podil
zen ziska za sviij reprodukéni zivot zkuSenost s metodami
asistované reprodukce, nebot jednotkou sledovani jsou cykly
AR, nikoliv zeny. V pfipadé absolvovani vice cykl AR je tak
dand Zena v datech NRRZ zastoupena vicekrat.
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Obr. 4 Zku$enost s metodami napomahajicimi otéhotnéni, muzi a Zeny 18-49 let deklarujici problémy s pocetim trvajici alespori 12 mésicd,

v % (12)

Pozn.: Umoznén vybér 1i vice uvedenych metod, soucet nedava dohromady 100 %. Vazena data.

Na populaéni trovni je mozné odhadnout zkusSenost
s vyuZitim metod AR u 5 % Zen v reprodukénim véku (obr. 3),
mezi zenami deklarujicimi zkuSenost s obdobim problémd
s pocetim dosahuje vyskyt vyuzivani AR zhruba 25 % (obr. 4).
Pro doplnéni téchto tidaji piehledem trendl ve vyuZivani
AR je vSak nezbytné upravit data NRRZ - vzhledem k tomu,
Ze Tada publikovanych statistik o AR v sobé obsahuje také
vyrazny podil pfeshrani¢ni reprodukéni péce, kterd je v Cesku
poskytovana zahrani¢nim pacientkdm (17), zaméfujeme se
pouze na tzv. tuzemky (vizvySe) a na cykly asistované repro-
dukce s cilem otéhotnét, mezi néz patii cykly mimotélniho
oplodnéni metodami IVF ¢iISCI, cykly kryoembryotransferu
a cykly pfijeti darovaného oocytu ¢i embrya (17).

Obr. 5 doklada setrvaly nartist cykld s cilem otéhotnét
u tuzemek. Riistovy trend poctu cykll (jak poctu zapocatych
cykld, tak cykll, ve kterych byl proveden embryotransfer)
byl pouze mirné narusen protiepidemickymi opatfenimi
v prvnim roce pandemie COVID-19 z divodu moznych ome-
zeni provozu na klinikidch asistované reprodukce, ale ta-
ké moznych obav pacientek. V roce 2021 je patrny navrat
k rstovému trendu. Zatimco v roce 2016 bylo zahajeno 20
tisic cykll asistované reprodukce sméfujicich k otéhotnéni
a v nich bylo provedeno vice nezZ 16 tisic embryotransferd,
v roce 2021 to bylo jiz 23,5 tisice zapocatych cykli cilicich na
otéhotnéni a v nich provedenych 19,5 tisice embryotransfert.
Nartst vyuzivani metod AR se projevuje také v evidovaném
narlstu poctu porodd - v pfipadé cykla tuzemek je mozné
hovofit o nartistu z 3,5 tisice porod v cyklech AR v roce 2016
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na 4,8 tisice porodil v roce 2021. Tyto Gdaje jsou sice mirné
podhodnocené z dtivodu netplné evidence porodi a naroze-
nych déti v modulu asistované reprodukce NRRZ, nicméné
svym ristovym trendem v zdsadé odpovidaji presnéjsim
demografickym odhadim poctu Zivé narozenych déti po
Uspésném pouziti metod asistované reprodukce u nas (28)
a postupnému narastu jejich podilu na realizované celkové
plodnosti Ceska (z 3,1 % celkové thrnné plodnosti v roce 2013
na 3,4 % thrnné plodnosti v roce 2020 (27).

Vzhledem k odkladani reprodukce do vyssiho véku se
dale zaméfme na to, zda se spolu s nar@istajicim vyuzivanim
metod AR, ale pfedevsim s jejich dynamickym rozvojem
néjak méni také jejich ispéSnost v zavislosti na véku zeny.
Uspésnost v tomto piipadé méfime ukazatelem pregnancy rate.
Obr. 6 jasné ukazuje, ze spolu s rostoucim vékem Zen vyrazné
Klesa podil téch, které po embryotransferu otéhotni - zatimco
ve véku do 30 let je téhotenstvi klinicky potvrzeno zhruba u 40
% zen absolvujicich embryotransfer, ve véku 35 let je to nece-
lych 35 %. JiZ po 32. roce véku Zeny vidime vyraznéjsi pokles
ve schopnosti otéhotnét v ramci 1é6cby metodami asistované
reprodukce - ve véku 40 let je téhotenstvi klinicky potvrzeno
u < 20 % Zen po embryotransferu, po 45. roce véku se tento
podil pohybuje pod 5 %. I pfes dynamicky vyvoj 1é¢ebnych
metod neni v tomto vzorci Uspésnosti dle véku mezi roky
2016 a 2021 patrny zadny posun smérem k vyS$s$i ispésnosti.
Na stars§ich datech ReZabek (19) doklad4 setrvavajici troveri
Uspésnosti 1é¢by metodami IVF také za pouziti odlisSného
ukazatele, ktery na rozdil od pouzivané pregnancy rate neni
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Obr. 6 Pregnancy rate po cyklech IVF/ICSI dle véku Zeny, tuzemky, Cesko 2016 a 2021 (14)
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Obr. 7 Pregnancy rate po cyklech KET dle véku Zeny, tuzemky, Cesko 2016 a 2021 (14)

ze své definice zavisly na poctu transferovanych embryi
(implantation rate vztahuje pocet plodovych vaji¢ek k poctu
transferovanych embryi).

Pregnancy rate u metod KET ukazuje obr.7. Zde je jasné pa-
trny vySsi podil klinicky potvrzenych téhotenstvi u star§ich
Zen. V ramci KET se az do 40 let véku pregnancy rate pohybuje
nad 30 %, coz je ve véku 40 let dvojnasobny podil klinicky
potvrzenych téhotenstvi v porovnani s IVF realizovanymi
v tomto véku. Také po dosazeni 40 let véku se podil téhoten-
stvi ze vSech cykld s embryotransferem pohybuje mezi 15-25
%, z diivodu nizkého podilu pacientek tuzemek v tomto véku
jsou vsak tyto hodnoty vice volatilni. Pfi porovnani udaji
z1et 2016 a 2021 se také zda mirny nartst v ispésnosti méfené
pregnancy rate v mladsich vékovych skupinach.

ZAVER

Vysledky ukazuji, Ze nemaly podil osob se v pribéhu
reprodukéniho obdobi dostane do situace, kdy se jim ani
pres snahu nepodafi v pribéhu minimalné 12 mésicl pocit
potomka. V zavéru reprodukéniho obdobi tuto zkuSenost
deklaruje 27 % Zen (ve véku 40-49 let) i muz (ti dominantné
ve véku 40-44 let). ZkuSenost s aplikacemi riiznych metod,
které by téhotenstvi mohly napomoci, pak deklaruje v obecné
populaci reprodukéniho véku kazdy paty, nicméné s meto-
dami, které lze fadit pod skupinu medicinsky asistované
reprodukce, je zkuSenost nizsi. Vyssi vyuzivani nékterych
z metod napomahajicich poceti véetné téch s intervenci
1ékar pak deklaruji pfedevsim osoby, jeZ zaZily del$i obdobi
bez tispésného poceti - tfi ¢tvrtiny muzd a dvé tfetiny Zen.
V pifipadé metod asistované reprodukce nebo uzivani 16kl
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je to kazdy ctvrty se zkuSenosti s obdobim, kdy se nedafilo
pocit potomka.

Podrobné informace o tom, jaky podil osob se v pribéhu
reprodukcéniho obdobi dostane do situace, kdy se jim nedafri
po kratsi ¢i delsi obdobi realizovat reprodukéni plany, stejné
tak jako to, zda a jaké voli zplisoby ¢i metody napomahajici
v tomto obdobi k poceti, jsou dlilezité z vécnych i praktickych
davoda.

Z dosavadnich dat zdravotnich registri neni mozné od-
hadnout rozsah vyuzivani medicinsky asistované reprodukce
v Cesku. Dil¢i, a¢ velmi podrobné informace ze zdravotnich
registri mame dosud pouze o metodach asistované repro-
dukce. Analyzy vyuzivani moznosti reprodukéni mediciny
maji svlij vjznam pro lepsi pochopeni vztahu mezi socidlni
politikou, vyhledavanim lékafské pomoci v otdzkach repro-
dukce a demografickymi charakteristikami osob, respektive
obecnéji socialni strukturou obyvatel. Zde prezentované
vysledky naznacuji, Ze nékteré vzdélanostni skupiny voli
1ékafské feSeni problému s neplodnosti nebo obecné jaké-
koliv metody napomahajici poceti méné casto, a to i pokud
deklaruji zivotni zkuSenost s obdobim, kdy se jim del$i dobu
nedaftilo pocit potomka. Uvedené informace a na né navazu-
jici vyzkumy jsou relevantni také z hlediska poskytovatel
zdravotni péce pti odhadu poptavky po dané péci nebo iden-
tifikaci prekazek branicich vyhledat 1ékatskou pomoc, které
mohou u nékterych socio-demografickych skupin sniZovat
redlnou dostupnost daného typu 1écby.

Kriticka diskuse redlnych moznosti reprodukéni medici-
ny, tedy také snizujici se ispésnosti fady 1écebnych postupt
spolu se zvySujicim se vékem Zen, by méla byt soucasti
obecnéjsi diskuse o §irsich souvislostech odkladu reprodukce



do vyssiho véku Zen i muzd tak, aby jednotlivci i pary pfi
planovani rodicovstvi méli dostatek validnich informaci pro
své reprodukéni planovani.

Cestné prohlaseni

Autorky prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci tohoto
cldnku nejsou v Zddném stfetu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podpofeny Zddnou farmaceutickou firmou.

Podékovani

Tento text vznikl v rdmci projektu Obohaceni datové bdze pro tvorbu
a evaluaci rodinné politiky (reg. ¢. TL03000338), ktery je spolufinancovdn
se stdtni podporou Technologické agentury CR v rdmci Programu ETA.
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Vék nastupu menopauzy
v zavislosti na véku
v dobe prvniho porodu
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SOUHRN

Analyza dat reprezentativniho Setfeni ,GGP - Soucasna ceska
rodina®“ (2020-2022) na populaci zen ve véku 40-69 let ukazala,
7e vék nastupu menopauzy souvisi s nizkym veékem pfi narozeni
prvniho ditéte. U zen, které privedly na svét své prvni dité pred
svymi 20. narozeninami, coz je model reprodukéniho chovani ¢asty
u generaci, jez realizovaly své matefské plany pred rokem 1989,
nastupuje menopauza dfive néz u starsich prvorodic¢ek. Nepodafilo
se prokazat vliv vyssiho véku pfi prvnim porodu (= 35 let) na odklad
menopauzy, nicméné tato otdzka vyzaduje dalsi zkoumani, nebot
analyzovany vzorek jisté tendence naznacuje. K prdkaznému zjisténi
by bylo zapotrebi pocetné vétsi analyzovany vzorek.

KLICOVA SLOVA
menopauza, vék nastupu menopauzy, vék pfi narozeni 1. ditéte

uvob

Menopauza je z klinického hlediska definovana jako
trvalé ukonceni menstruace v disledku ztraty ovarialni
folikularni aktivity (1). Menopauza nastava s posledni men-
struaci, kterd je s jistotou znama az zpétné (1 rok ¢i déle po
této udalosti), pfi¢emz jiny adekvatni nezavisly biologicky
marker pro tuto udalost neexistuje (1).

Jak ukazuje fada studii, vék nastupu menopauzy se lisi
mezi jednotlivymi populacemi (2), ale jesté vice mezi zenami
v ramci jedné populace (3). Vedle genetickych faktora (4-7)
studie ukazuji na to, Ze vék nastupu menopauzy souvisi
s menstruacni a reprodukéni historii Zeny, jako je naptiklad
pocet déti, délka menstruacniho cyklu nebo uzivani peroralni
antikoncepce (8-13). Podrobné se také zkoumaji proménné
charakterizujici Zivotni styl Zeny, jako napiiklad koufeni,
body mass index, energeticky pfijem, fyzicka aktivita (8,
14) nebo socioekonomické proménné (13). Stepaniakova et
al. (3) argumentuji, Ze socidlné-ekonomické faktory a fak-
tory Zivotniho stylu mohou hrat dilezitou roli pfi casovani
nastupu menopauzy na individualni arovni a modifikace
nékterych rizikovych faktor@ (napi. koufeni) miiZze nastup
menstruace oddalit. Tyto faktory vSak nevysvétluji velké
rozdily ve véku nastupu menopauzy v riiznych populacich,
v pfipadé citované studie (3) konkrétné populaci 3 stfedo-
a vychodoevropskych zemi véetné Ceska.
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SUMMARY

Stastna A., Kocourkova J. The relation between age

at menopause and age at first childbirth

Analysis of data from the representative "GGP - Contemporary Czech
Family Survey"” (2020-2022) on the population of women aged 40-69
years showed that the age of onset of menopause is associated with
a low age at the birth of the first child. Women who had their first
child before their 20th birthday, a pattern of reproductive behaviour
common among generations of women before 1989, have an earlier
onset of menopause than older first-time mothers. Conversely, the
effect of higher age at first birth (35 years or more) on the delay of
menopause has not been proved. However, this issue requires further
investigation, as the sample analysed suggests certain tendencies.
A larger sample size would be needed to make a conclusive finding.

KEYWORDS
menopause, age at menopause, age at first birth

Vék pii posledni menstruaci je ze zdravotniho hlediska
velmi podstatny. Cas pfirozené menopauzy muze slouZit
jako ukazatel procesu reprodukéniho starnuti, ktery ma
muZe naznacovat pfed¢asné starnuti (15) a ndstup menopau-
zy indikuje zvySené riziko vyskytu nékterych chronickych
onemocnéni (16). Bylo zarovenl prokdzano, Ze predcasna
a ¢asna menopauza zvySuje nejen riziko kardiovaskularnich
chorob (17) a s nimi spojenou tmrtnost, ale také imrtnost
z ostatnich pricin (18-21). Pozdéjsi menopauza je sice spojend
se zvySenym rizikem rakoviny prsu, ovarii a endometria (22,
23), nicméné v konecném efektu i s del$i nadéji doZiti (22).

Nastupem menopauzy a jeho souvislostmi se celosvéto-
vé zabyva mnoZstvi studii, pro stfedni Evropu nebo Cesko
je v8ak jich vyrazné méné (3, 24, 25) a v pfipadé nasi zemé
se zaméruji pfedevs§im zdravotni symptomy spojené s kli-
makteriem (26-28), spiSe neZ na otazky ¢asovani nastupu
menopauzy a s nimi souvisejicich faktort (3). Zemeé stfedni
a vychodni Evropy jsou pfitom z pohledu raznych sledova-
nych faktorQ souvisejicich s ndstupem menopauzy velmi
zajimavé, nebot spolu se spolecenskou transformaci 90. let
20. stoleti zde zacaly nejen vyznamné zmény ve zdravotnim
stavu obyvatelstva a snizovani Gmrtnosti (29), ale také dy-
namicka transformace reprodukce smérem k nizsi plodnosti

realizované ve vy$$im véku (30).



Ackoliv nejrizné;jsi faktory (biologické, socidlni, fak-
tory zivotniho stylu a reprodukéni historie), které stoji za
nacasovanim menopauzy, dosud nejsou plné popsany a po-
chopeny, stdle plati pfedpoklad, Ze ¢im vice déti Zena ma,
tim pozdéji se zastavi menstruace, coz je koncept zalozeny
na teorii, Ze téhotenstvi potlacuje zhorsovani stavu folikul
tim, Ze prerusi ovulaci (31). Nejnovéjsi studie poukazuji na
omezenou platnost tohoto pifedpokladu a dokladaji, Ze tento
vzorec plati v pfipadé Zen, které porodi nejvys tfikrat, dalsi
porody jiz vék menopauzy dale nezvysuji (9). V soucasném
reprodukénim rezimu vyspélych evropskych zemi se vSak
plodnost presahujici 3 déti vyskytuje u malého podilu Zen,
pro vétsinu tak tento vzorec miZe platit. Z hlediska trans-
formace reprodukéniho modelu je pak diilezité, Ze se zacatek
reprodukce posunul do vyrazné vyssiho véku (30, 32), a zuzZuje
se tedy realné reprodukcni okno, ve kterém Zeny mohou
realizovat své reprodukéni plany.

Proto se zaméfujeme na to, zda a jak se ¢as menopauzy
1isi v zavislosti na véku, kdy se Zena poprvé stala matkou.
Vyuzivime nejnovéjsi data Setfeni ,,GGP - Soucasna Ceska
rodina“ (33), kterd umoznuji sledovat vedle véku nastupu
menopauzy také dalsi vybrané informace o reprodukéni
historii Zeny. Nasledujici analyza pracuje s podsouborem
dotazanych Zen ve véku 40-69 let, jez mohou dobfe repre-
zentovat dva vyrazné odlisné reprodukeni rezimy, které se
v poslednim ptlstoleti v ¢eské populaci vystiidaly - rezim
vyssi plodnosti koncentrované do nizkého véku Zen a rezim
nizké plodnosti posunuté do vyrazné vyssiho véku (32). Pri
sledovani véku nastupu menopauzy v souvislosti s casovanim
1. porodu déle zohledriujeme vliv poctu déti, menarche, ale
také kohortu, ke které Zena patii.

DATA A METODY

Data vyuzita v nasledujici analyze vychazeji z demogra-
fického Setfeni,,GGP - Soucasna ¢eska rodina“ (vice informaci
na webu: https://ggp-cz.fss.muni.cz), které je Ceskou Casti mezi-
néarodniho projektu Generations and Gender Programme sbirajiciho
a zpracovavajiciho data v oblasti rodinného a reprodukéniho
chovani (34). Cesky datovy soubor obsahuje informace o re-
prezentativnim vzorku ¢eskych muzl a zen ve véku 18-69 let
(n = 5583) sbirané v letech 2020-2022.

Pro zkoumani mozné souvislosti véku pti narozeni 1.
ditéte s nastupem menopauzy pracujeme s podsouborem Zen
ve véku 40-69 let v dobé dotazovani (n = 1999). Volba tohoto
vékového intervalu je dana skutecnosti, Ze chceme zachytit
také vyskyt pfedcasné menopauzy (pfed 45. rokem véku).
Zaroven vsak nezahrnujeme do analyzy mladsi Zeny z Setfeni
,GGP - Soucasna ceska rodina“, tedy ve véku 18-39 let - nejen
proto, Ze v této vékové kategorii je menopauza malo casta,
ale také protoze s klesajicim vékem narusta pocet i podil
téch, u nichz jesté nedoslo k realizaci reprodukénich plana
(s klesajicim vékem nartistd podil dosud bezdétnych zen).

Néstup menopauzy byl ve vyzkumu zji§tovan otazkou:
,Kolik vdim bylo let, kdyZ u Vds doslo k ndstupu menopauzy?“ Jedna se
tedy o sebedeklaraci respondentek a ¢as menopauzy je mozné
méfit vdokoncenych letech. U137 Zen (6,9 %) nebylo mozné
zjistit, zda a kdy nastala menopauza, protoZe v dotazu na vék
pfi menopauze byla uddna odpovéd ,nevim* nebo ,odmitla
odpovédét*, v ojedinélych pripadech byl vék menopauzy
vyplnén zfejmé chybné a shodoval se s vékem menarche (tab.
1). Tyto zeny tedy do dalsi analyzy nevstupuji. Ze zbyvajiciho
poctu Zen (n = 1862) nastoupila menopauza u 48 %; 52 % re-
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Tab. 1 SloZeni datového souboru dle informace o nastupu
menopauzy, zeny ve véku 40-69 let (33)

Nastup menopauzy Abs. . Podil )

ze vSech bez neudano
Ano 894 44,70 % 48,00 %
Ne 968 48,40 % 52,00 %
Odmitla/nevi 137 6,90 % X
Celkem 1999 100 % | 100 % (n =1862)

spondentek uvedlo, Ze u nich dosud k nastupu menopauzy
nedoslo (tab.1). Vzhledem k tomu, Ze vyuzivame analyticky
pristup zahrnujici nejen vyskyt studovaného jevu, ale také
jeho Casovani, Zeny dosud bez menopauzy vstupuji do ana-
lyzy svym aktualnim vékem jako cenzorovana pozorovani
v okamziku Setfeni (viz ddle).

Z zen, které uvedly vék nastupu menopauzy, zadna neu-
vedla vék vy$sinez 63 let. V souboru je naopak mozné nalézt
Zeny, které jsou starsi 65 let a deklaruji, Ze u nich menopauza
jeSté nenastala. Tyto ptipady jsou ojedinélé, nelze viak zjis-
tit, zda vznikly chybou dotazovani nebo se jedna o pozdni
nastup menopauzy. Tyto pfipady jsou v analyze ponechany,
nebot svym nizkym absolutnim zastoupenim (n = 9) nemo-
hou ovlivnit prezentované vysledky.

K analyze ¢asovani nastupu menopauzy byla vyuzita
analyza pfezivani, kterd umozinuje sledovat nejen vyskyt
studované udalosti, ale také jeji casovani. Sledovanou uda-
losti je zde menopauza, jeji casovani je méfeno v letech od
narozeni, tedy vékem Zeny. Pozorovani jsou cenzorovana
okamzikem Setfeni u téch Zen, u kterych dle deklarace me-
nopauza dosud nenastala. Funkce pieziti byly konstruovany
metodou tabulek Zivota, kterd ukazuje rozlozeni udalosti
v Case v intervalech stejné délky, v tomto pripadé 1rok.

Sledovana vysvétlujici proménna je vék Zeny pfi narozeni
1. ditéte. Z tohoto diivodu je vysledny analyzovany soubor zre-
dukovan o bezdétné Zeny, a do analyzy tak vstupuje 1645 Zen
ve véku 40-69 let, kterym se narodilo alesporl 1 dité a mame
informaci o jejich véku pfi narozeni ditéte (tab. 2). Proménna
vstupuje do analyzy jako kategoridlni a nabyva hodnot: 13-19
let, 20-24 let, 25-29 let, 30-34 let, > 35 let.

Déle je aplikovan Coxiiv model proporcionalnich rizik,
ktery vycisluje riziko nastupu menopauzy v zavislosti na
hodnotéich, kterych nabyva sledovana proménna vék pri
narozeni1. ditéte. Teto model umoznuje zahrnout také dalsi
kontrolni proménné, mezi néz byly postupné zatfazovany
nasledujici proménné.

PARITA (POCET POROZENYCH DETI)

Vliv poctu porodii na ¢asovani menopauzy je pfedmétem
opakovaného zkoumani, nékolik studii dospélo k zavéru, ze
Zeny se dvéma porody dosahly menopauzy pozdéji nez Zeny
bez porodu nebo s jednim porodem (12). Vysledky velké retro-
spektivni populac¢ni studie v Norsku ukazaly, Ze vék nastupu
menopauzy se zvySuje spolu s rostoucim poctem porodd,
ovSem pouze do po¢tu 3 porodil (9). Zeny se 3 porody mély
v praméru nejvyssi vék pfi ndstupu menopauzy (51,36 roku)
oproti bezdétnym Zenam (50,55 roku). Dalsi porody vyssiho
potfadi (= 4) vék nastupu menopauzy jiz dile nezvysovaly (9).

V datovém souboru ,,GGP - Soucasna Ceska rodina“ je
pocet vlastnich (biologickych) déti konstruovan ze sady po-
drobnych otidzek zaméfenych na reprodukéni historii Zen.
V analyzovaném souboru 1645 Zen starsich 40 let, u kterych
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Celkem

VEék pti narozeni 1. ditéte  ERSERIEN

Tab. 2 Struktura analyzovaného vzorku, 7eny ve véku 40-69 let (33)

20-24 let 705 42,8
25-29 let 427 26
30-34 let 207 12,6
=35 94 57

celkem

Vék pfi narozeni 1. ditéte*

pramér median

Pocet déti 1 299 18,2 28,6 28
2 974 59,2 24 23
=3 373 22,6 23 22
celkem 1645 100 24,7 23

Kohorta 1951-1957 249 15,1 22,5 22
1958-1964 278 16,9 22,6 21
1965-1970 291 17,7 23,4 22
1971-1976 445 27] 25,8 25
1977-1982 382 232 28,2 28
celkem

% z platnych odpovédi

Vék menarche <11 let 179 10,9 11,8
12 let 330 20,1 21,8
13 let 446 27 29,5
14 let 308 18,7 20,3
15 let 174 10,6 11,5
=16 let 77 4,7 5]
neuddno 131 8 X
celkem 1645 100 100,0 (n =1514)
Pozn.: *vdzend data
Tab. 3 Medidnovy vék nastupu menopauzy, Life-table metoda, zeny ve véku 40-69 let (33)
Vék pfi narozeni 1. ditéte 13-19 20-24 25-29 30-34 =35
Medidnovy vék nastupu menopauzy 50,9 521 52,3 52,4 53,5

mame dostupné informace o nastupu menopauzy, ma 18 %
1 biologické dité, 59 % 2 biologické déti a 23 % > 3 biologické
déti (tab. 2).

VEK MENARCHE

Souvislost véku menarche a véku menopauzy je v od-
borné literatufe diskutovana s nejednoznacénymi vysledky.
Nékteré studie dokladaji, Ze Zeny s Casnou menarche maji
také ¢asnou menopauzu (11,35). Jiné, pfedevsim starsi studie
naopak ukazuji, Ze Zeny s ¢asnou menarche maji pozdni
menopauzu (36). Dalsi pak nalézaji pouze velmi slabou (10)
nebo zadnou souvislost (25, 37). Ackoli ve vysledcich studii
sledujicich souvislost véku menarche a véku nastupu meno-
pauzy panuje nejednoznacnost, novéjsi vyzkumy analyzu-
jici robustni populac¢ni data dokladaji, Ze vék pfi menarche
souvisi s celkovou délkou reprodukéniho obdobi u Zen (10).
Zeny s menarche ve véku > 16 let maji sice v priméru o rok
pozdéjsi ndstup menopauzy nez zeny s menarche ve 13 letech,
celkova délka reprodukéniho obdobi méfena od menarche do
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nastupu menopauzy se vsak s rostoucim vékem menarche
zkracuje (10).

V datovém souboru ,,GGP - Soucasna Ceska rodina“ je
vék menarche méfen v letech sebedeklaraci v odpovédi na
otazku: ,,V kolika letech jste zacala menstruovat?* Z celkového
poctu 1645 Zen starsich 40 let vstupujicich do analyzy neni
vék menarche udan u 8 % respondentek. Primérny udavany
vék pfi menarche je 13,12 roku (95% interval spolehlivosti
Zen vSak deklarovalo menarche ve véku < 11 let, 5 % pak ve
véku > 16 let (tab. 2). VEK menarche vstupuje do analyzy po
jednotkach véku s §ir§imi vékovymi skupinami na zacatku
(<111et) a na konci (> 16 let) sledovaného vékového rozhrani.

KOHORTA

Z dtivodu transformace reprodukéniho rezimu smérem
k pozdéjsi a nizsi plodnosti, ktera je jasné patrna praveé z ge-
nera¢niho pohledu (30), je model kontrolovan také na rok
narozeni respondentky. RozliSujeme generace dle toho, jak
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Podil Zen bez menopauzy
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Obr. 1 Nastup menopauzy dle véku pfi narozeni 1. ditéte, krivky prezivani, Life-table metoda, Zeny ve véku 40-69 let (33)
Pozn.: Statisticky vyznamna rozdilnost kfivek byla potvrzena Wilcoxonovym testem na hladiné vyznamnosti p < 0,001. Statisticky
vyznamné rozdily jsou mezi kfivkami ndstupu menopauzy u zen, které porodily 1. dité v nejmladsim véku (do 19 let), oproti starsim Zendm.
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Vék pfti narozeni 1. ditéte Model 1

Tab. 4 Nastup menopauzy (Exp(B)) v zavislosti na véku prvniho porodu, Coxtv model proporcionalnich rizik, zeny ve véku 40-69 let (33)

Model 2 Model 3 Model 4

Exp(B) 95% CI Exp(B) 95% ClI Exp(B) 95% CI Exp(B) 95% ClI

13-19 1,24 | 1,03-1,50 1,28 106-155 1,24 1,02-1,51 1,25| 1,02-152
20-24 1 1 1

25-29 11 083-1,21 098| 0,82-118 095| 0,78-115 0,98 0,81-1,19
30-34 086| 0,62-117 081 059-112 09| 065-124 099| 071137
=35 069| 043-1]3 0,62| 0,38-101 0,68| 040-116 0,75| 0,44-1,29
N 1645 1645 1514 1514

Pocet udalosti 804 804 751 751

Pocet cenzorovanych pfipadu 841 841 763 763

Pozn.: Model 1 - model efektu véku pfi narozeni 1. ditéte bez dalsich kontrolnich proménnych. Model 2 - kontrolovan pocet déti. Model 3 -
kontrolovan pocet déti a vék menarche. Model 4 - kontrolovan pocet déti, vék menarche a kohorta.

se u nich projevil posun reprodukce do vyssiho véku. Kohorty
narozené v letech 1951-1964 reprezentuji ¢asny reprodukéni
rezim (30), ve kterém se Ceské zZeny stavaly matkami kratce
po 20. narozeninach a matefstvi Zen mladsich 20 let nebylo
ni¢im vyjimecné (napt. jeSté u Zen narozenych v roce 1964
byla ¢tvrtina z thrnné plodnosti 1. potadi realizovana pred
dosazenim 20. narozenin) (38). Rezimu ¢asné reprodukce
odpovida také primeérny vék pfi narozeni prvniho ditéte
uvedeny v Setfeni ,,GGP - Soucasna Ceska rodina“, ktery
u téchto kohort ¢ini 22,5 roku.

U zen z kohorty 1965-1970 proces odkladu reprodukce
zapocal, ac¢ vétSina z nich stale casovala své matefstvi do
nizkého véku (primeérny vék pfi narozeni 1. ditéte v analy-
zovanych datech je 23,4 roku), v kohorté 1971-1976 probihal
proces odkladu reprodukce nejintenzivnéji (primérny vék
pfinarozeni 1. ditéte 25,8 roku) a o kohorté 1977-1982 1ze jiz
hovofit jako o Zenach, u kterych se model pozdni reprodukce
zacal stdvat normou (primérny vék pfi narozeni 1. ditéte
v datech je 28,2 roku) a proces odkladu reprodukce zacal
zpomalovat (30).

Slozeni analyzovaného vzorku z hlediska uvedenych
proménnych sumarizuje tab. 2. Do Coxova modelu vedle
nezavisle proménné (vék pfi narozeni 1. ditéte) postupné
pridavame kontrolni proménné a sledujeme, zda a jak se
identifikovana zavislost véku pfi narozeni 1. ditéte a véku
nastupu menopauzy méni.

VYSLEDKY

CASOVANI MENOPAUZY A VEK PRI NAROZENI 1. DITETE
Primérny deklarovany vék nastupu menopauzy u sledo-
vaného souboru Zen, které jiz menopauzou prosly, ¢ini 49,77
roku (95% CI 49,59-49,95), vékovy medidn nastupu meno-
pauzy je 50 let. U kazdé 10. Zeny se setkavame s pfedcasnou
menopauzou nastupujici pfed dosazenim 45 let véku.
Vyhodou zvoleného pfistupu zaloZzeného na analyze
prezivani je vSak moznost zahrnout také cenzorovand pozo-
rovani, tedy Zeny, u kterych dosud menopauza nenastala.
Nastup menopauzy v zavislosti na véku pfi narozenil. ditéte
je graficky zachycen na obr.1a2. Analyzovany ¢as je sledovan
od narozeni respondentky, z divodu pfehlednosti je v§ak vék
na ose x zobrazen az od 20 let véku. Prvni z grafii ukazuje
kiivky pfeziti pro kazdou ze sledovanych vékovych skupin
prvorodicek. Vysledky ukazuji, Ze v pfipadé Zen, které se
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staly matkami pfed 20. rokem véku, nastupuje menopauza
dfive, naopak nejpozdéjsi nastup menopauzy pozorujeme
u Zen, které se poprvé staly matkou az po 25. roce véku,
kde maji ve vSech sledovanych vékovych skupinach kiivky
podobny pribéh (obr. 1).

Posun menopauzy do mladsiho véku pro nejmladsi prvo-
rodicky dokladaji také vékové medidny nastupu menopauzy
vypocitané z kiivek preziti (tab. 3). Zatimco medianovy vék,
tedy vék, do kdy nastoupila menopauza u poloviny Zen, je
unejmladsich prvorodicek 50,9 roku, u Zen, které meély prvni
dité aZ po 20. roce véku, je o > 1 rok vyssi (52,1 roku u prvo-
rodicek ve véku 20-24 let) a dale stoupa spolu s rostoucim
vékem prvniho porodu na 52,3-52,4 roku u prvorodicek ve
véku 25-34 let (coZ je v soucasné dobé dominantni vékova
skupina, ve které je realizovana plodnost 1. pofadi) a na 53,5
roku u Zen, jeZ mély své prvni dité az po 35. roce véku (zde je
vSak namisté upozornit, Ze tato skupina Zen je ve sledova-
nych kohortdch zastoupena pouze malo a z tohoto divodu
neni mozné prokazat statistickou vyznamnost pozdéjsiho
nastupu menopauzy).

Podrobnéji jsou vyneseny kfivky prezivani vcetné 95%
intervalu spolehlivosti na obr. 2, kde jsou vybrany 3 vékové
skupiny prvorodicek - vysledky opét jasné ukazuji na rozdi-
ly v nadstupu menopauzy v souvislost s vékem pfi narozeni
1. ditéte. Nejcasnéji nastupuje menopauza u prvorodicek
mladsich 20 let, pozdéji u prvorodicek 20-24letych a jesté
pozdéji u prvorodicek ve véku 30-34 let, coZ je reprodukéni
model ¢astéjsi v nejmladsich sledovanych generacich. Z obr.
2 je také patrné, ze hlavni odliSnosti v nastupu menopauzy
spatfujeme mezi vékem 45 a 51 let, po tomto véku je jiZz podil
Zen, které menopauzou jesté neprosly, u vSech sledovanych
skupin obdobny.

NASTUP MENOPAUZY VE VICEROZMERNEM MODELU

Tab. 4 zobrazuje vysledky Coxova modelu proporcionalnich
rizik sledujiciho vék nastupu menopauzy v zavislosti na
véku pti 1. porodu a pfi kontrole dal$ich proménnych (pocet
déti, vék menarche, kohorta). Vysledky potvrzuji, Ze u zen,
které porodily své 1. dité pfed 20. rokem véku, nastupuje
menopauza diive. Ve statistickém vyjadreni je vysledné riziko
u Zen, které poprvé porodily pfed vékem 20 let, v zavislosti
na specifikaci modelu 1,24x (95% CI1,03-1,50) az1,28% (95% CI
1,06-1,55) vy$$i v porovnani se Zenami, které poprvé porodily
ve véku 20-24 let (referencni skupina v modelu). Vysledky
dale indikuji, Ze signifikantni odlisnost nejmladsich rodicek



zUstava stabilni bez ohledu na kontrolu dalsich proménnych,
tedy i pokud zohledriujeme rtizny celkovy pocet déti, rizny
vék pii menarche i riznou kohortu narozeni Zen (Model 2 -
Model 4 v tab.4). Znamena to tedy, Ze u Zen, kterym se 1. dité
narodilo pfed 20. narozeninami, nastupuje menopauza dfive
anema na to vliv ani pfipadny kompozi¢ni efekt, napiiklad
pocet déti, ani to, Ze vice velmi mladych prvorodicek nalé-
zame v nejstarsich sledovanych generacich.

Naopak Zeny, které porodily své prvni dité ve véku > 25
let, se z hlediska véku nastupu menopauzy nijak statisticky
neodliSuji od prvorodicek ve véku 20-24 let (tab. 4). Hodnoty
modelovanych koeficientli sice naznacuji moznou odlisnost
a posun menopauzy do vyssiho véku pro nejstarsi skupinu
prvorodicek, které podtrhuje v Modelu 2 hodnota Exp(B) =
0,62 na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,057), sledo-
vany vzorek je nicméné pocetné nedostatecny pro statistické
potvrzeni identifikované odlisnosti na zvolené hladiné vy-
znamnosti (a = 0,05).

DISKUSE
- SILNE STRANKY A LIMITACE STUDIE

Podle nasich informaci je tato studie zatim prvni, kterda
pro Ceskou populaci Zzen hodnoti vztah mezi vékem pii porodu
1. ditéte a vékem menopauzy. Silnou strankou této studie
je také to, Ze vychazi z reprezentativnich dat pro ceskou do-
spélou populaci, nejedna se tedy o dil¢i studii zaloZenou na
Klinickych datech. Data Setfeni navic umoznuji zohledriovat
nékteré proménné, jez dle zahrani¢nich vyzkumt mohou
ovliviiovat nastup menopauzy.

Charakter dat, ktera vychazeji ze sociodemografického
dotaznikového Setfeni, vSak s sebou nese také limitace, pre-
devs$im moznost zahrnuti pouze omezeného mnozstvi kont-
rolnich proménnych a nemoznost zahrnout proménné blize
vypovidajici o zdravotnim stavu Zen nebo rizikovém zdravot-
nim chovani. Vzhledem k retrospektivnimu charakteru dat
nezahrnujeme BMI ani uzivani hormonalni antikoncepce, coz
jsouindikatory v datech sice dostupné, ovsem platné k obdobi
dotazovani, nikoliv k obdobi pfedchazejicimu nadstupu meno-
pauzy. Dalsi proménné, jejichz vliv na casovani menopauzy
byl nékterymi studiemi prokazan, jako naptiklad koufeni
a vybrané faktory zivotniho stylu, nemohou byt v analyze
zohlednény, protoZe nebyly v Setfeni zjisStovany.

Studie zaroven vychazi z toho, Ze informace o ¢asovani
dtlezitych udalosti, jako je menarche, narozeni prvniho
ditéte a nastup menopauzy, vychazeji z retrospektivniho
dotazovani a sebedeklarace respondentek. Zejména v pripadé
véku pfi menarche mohl dlouhy ¢asovy interval mezi udalosti
a dotazovanim zpuisobit nepfesnosti v uvadéném véku. Horni
vékova hranice analyzovaného souboru - 69 let - v§ak neni
natolik vysoka, aby podobnym zptisobem vyrazné zkreslovala
uddvany vék ndstupu menopauzy. Zaroven nepfedpoklada-
me, Ze by pfipadné nepfesnosti v udavaném véku nastupu
menopauzy néjak souvisely s vékem prvniho porodu, a tim
mohly zkreslit zde prezentované vysledky. Navic zahranic¢ni
longitudinalni studie (39) prokazala vysokou shodu mezi
skuteénym a deklarovanym vékem nastupu menopauzy.

ZAVER

Predkladana studie ukazuje, Ze vék nastupu menopauzy
Castecné souvisi s vékem pfinarozenil. ditéte. U Zen, které se
staly poprvé matkami velmi mladé, tj. pfed dosazenim 20 let
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véku, nastupuje menopauza drive, a to pfizohlednéni poctu
déti, véku menarche a generace, tedy pfevazujiciho repro-
dukéniho rezimu. Stejné tak jako jiné studie nase vysledky
naznacuji souvislosti casovani nastupu menopauzy a repro-
dukéni historie. V ramci zkoumani reprodukéni historie Zen
jsou vsak v zahranic¢nich studiich castéji zkoumany vlivy
parity, uzivani hormonalni antikoncepce, véku menarche
nebo délky menstruacniho cyklu (24).

Souvislost s ¢asovanim 1. porodu je zkoumdana méné
Casto a vysledky prinaseji protichfidna zjisténi - na prikladu
dat z Polska autofi ukazuji, Ze vék pfi narozeni 1. ditéte ne-
ma na ¢asovani menopauzy vliv, avsak jiné udalosti, které
muzZeme fadit k reprodukéni historii Zeny, jako je ¢asna
menarche (< 14 let) a kratky menstruacni cyklus (< 28 dni),
vedou k nizsimu véku nastupu menopauzy, oproti tomu
uzivani peroralni antikoncepce a vyssi pocet déti nastup
menopauzy oddaluji (24).

Naopak tomu vysledky studie ¢inskych zen dokladaji vliv
véku pii narozeni 1. ditéte na délku reprodukéniho obdobi
Zeny, nicméné dochazeji k odliSnym vysledkim v porovnani
s nasi studii, nebot nizky vék pfi narozeni 1. ditéte je asocio-
van s mirné pozdéjsim nastupem menopauzy, stejneé tak jako
pozdéjsi vék pfi narozeni posledniho ditéte (14).
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PREHLEDOVY CLANEK

Otazniky a dotazniky

kolem akutniho

klimakterického syndromu

'Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Katedra zdravotnickych studii, Vysoka Skola polytechnicka, Jihlava

SOUHRN

Akutni klimaktericky syndrom ma pomerné rozsahlou symptoma-
tologii, jejimz hlavnim zastupcem jsou ndvaly horka a no¢ni poceni.
Jednotlivé pfiznaky se mohou vyskytovat izolované, ale vétsinou se
kombinuji; jsou spojeny se zménou hladin neurosteroid(. Spravna
|é¢ba spociva v poddni hormonaini substitu¢ni terapie. Miru potizi
a hlavné reakci na lé¢bu Ize hodnotit pomoci standardizovanych
dotaznikd.

KLICOVA SLOVA
klimakterium, genetika, navaly horka, kvalita Zivota

uvob

Typickym projevem akutniho klimakterického syndro-
mu jsou navaly horka a no¢ni poceni. Navaly horka pozo-
ruje v perimenopauze 70 % Zen, kolem 60. roku véku 30 %
a po 70. roce jen 9 % Zen. Typicky zacinaji pocitem horka ¢i
paleni a §ifi se z oblasti hlavy kaudalné, nasleduje poceni,
nékdy se pridavaji bolesti hlavy ¢i palpitace. Trvaji vétSinou
3-4 minuty (s rozmezim od nékolika sekund od 60 minut)
a v primeéru pfetrvavaji 7,4 roku. Existuji vyrazné mezikul-
turni a interindividudlni rozdily v mife navalt ovlivnéné
pravdépodobné stylem zivota, genetickou vybavou, nadva-
hou ¢i koufenim (1).

Dlouho se uvadélo, ze vegetativni symptomy snizuji
kvalitu zivota, ale neohrozuji zdravi Zeny. Recentni studie
ukazuji, Ze tyto pfiznaky jsou vyznamnym rizikovym fakto-
rem pro kardiovaskuldrni systém.

Nelécené navaly ovliviiuji kvalitu Zivota, narusuji spanek
a negativné ptisobi na naladu. Cast&j$i kontroly u lékare
v souboru pul milionu Zen s neléenymi navaly pfinesly
vy$$i naklady pro zdravotni systém o 1,5 milionu navstév
lékate. Studie SWAN ukazuje navaly jako rizikovy faktor
pro hypertenzi a endotelovou dysfunkci. V souboru vice
nez 11 tisic Zen sledovanych po dobu 14 let bylo prokazano
2nésobné riziko ischemické choroby srde¢ni (ICHS) u Zen
s navaly horka. Jako pfi¢inny mechanismus se jevi spojeni
navali s vy$$im krevnim tlakem, zménou lipidového spek-
tra, zvySenim inzulinové rezistence a zanétlivych marker
(2). Na MRI mozku bylo u Zen s navaly horka zjiS§téno vétsi
mnozstvi hyperdenznich lozisek v bilé hmoté, coZ je spojeno
s 3nasobnym rizikem cévni mozkové pfihody a 2nasobnym
rizikem rozvoje demence (3).
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SUMMARY

Fait T., Dvofakova V. Questions and questionnaires about acute
climacteric syndrome

The acute climacteric syndrome has a large scale of symptoms. Main
symptoms are hot flashes and night sweats. Each symptom could be
presented alone or commonly in combination with other symptoms.
The acute climacteric syndrome is induced by decrease and fluctua-
tions of estrogen and neurosteroids levels. Therapy could be focused
on hormone replacement. Changes of quality of life and especially ef-
fects of the therapy could be measured by standardized questionaries.

KEYWORDS
climacteric, genetics, hot flushes, quality of life

JAK NAVALY HORKA VZNIKAJI?

Pricinou je patrné porucha termoregulace v hypotala-
mu. Dochédzi k vjznamnému ziZeni termoneutralni zény.
Estrogeny ovliviiuji pocet termosenzitivnich neurond a zvy-
Suji a2-adrenergni aktivitu. Pokles plazmatické hladiny estro-
gent vede ke sniZeni poctu termosenzitivnich neuront, klesa
o2-adrenergni aktivita a zvysuje se citlivost drobnych cév na
podnéty katecholamini. PotiZe vS§ak nejsou imérné absolutni
hladiné estrogent v krvi. Pfedpoklada se, Ze relativni pokles
hladiny estrogenti vede také ke zménam centralniho metabo-
lismu adrenalinu a serotoninu. Estrogeny usnadnuji syntézu
serotoninu (5-HT - 5-hydroxytryptaminu) a endorfind.

VSechny latky, které zvy$uji 5-HT a/nebo endorfiny nebo
snizuji hladinu noradrenalinu v mozku, mohou rozsifovat
termoneutralni zénu, a tudiz byt ucinné v 1écba navald
horka (estrogeny, antidepresiva ze skupiny SSRI, agonista
o2-adrenergnich receptori klonidin) (4).

Pro produkci hormonu uvoliiujictho gonadotropin
(GnRH) v hypotalamu se zd4 byt kli¢ovy systém kisspeptin/
neurokinin B/dynorfin (KNDy). Prvni dva z téchto pisobki
1ze suprimovat podanim estrogenfi. V klinickém pokusu
1ze navaly vyvolat podanim neurokininu B. Dalsi teorie
oznacuje za vazodilata¢ni latku specifickou pro navaly hor-
ka neuropeptid odvozeny od genu pro kalcitonin (CGRP),
Kktery je uvoltiovan nejvice ze senzorickych neuront. Byl
také nalezen v cholinergnich sympatomimetickych nervech
potnich Zlaz (5).

Tachykininy jsou $irokou skupinou multifunkénich neu-
ropeptidd. Strukturalné jsou charakterizovany typickou sek-
venci aminokyselin na C-terminalnim konci Phe-Xaa-Gly-
leu-Met-NH2. U savci jsou zndmy 4 tachykininy: substance
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Tab. 1 Kupperman(yv index

ndvaly horka 4 silné 3

zvy$ené poceni 2 stredni 2

poruchy spanku 2 lehké 1

podrazdénost 2 Zadne 0

deprese 1 Vysledek je souctem nésobku:
poruchy soustfedéni ] index symptomu x mira obtizi
zavraté 1 Hodnoceni:

bolesti hlavy 1 > 35 té7ky klimaktericky syndrom
bolesti kloubl 1 20-35 strednf klimaktericky syndrom
buseni srdce 1 15-20 lehky klimaktericky syndrom

Tab. 2 Women’s Health Questionnaire (WHQ)

Symptom Urcité ano Nékdy ano Zfidka Vibec ne

1. Pfedcasné se probouzim a zbytek noci potom Spatné spim

2. Velmi se vydésim nebo propadnu panice, i kdyZ pro to neni zadny zjevny dlivod

3. Citim se mizerné a je mi smutno

4. Kdyz jdu sama ven z domu, citim uzkost

5. Ztratila jsem zajem o véci

6. Mivam buseni srdce nebo roztfeseny Zaludek

7. Neprestdvaji mé bavit véci, které jsem méla rada

8. Mivam pocit, Ze zivot nestoji za to zit

9. Citim napéti nebo nervozitu

10. Mam chut k jidlu

11. Jsem roztékana a nevydrzim v klidu

12. Jsem podrazdénéjsi nez obvykle

13. Bojim se starnuti

14. Boli mé hlava

15. Citim se unavenéjsi nez obvykle

16. Mivdm zavraté

17. Citim napéti ¢i jiné nepfijemné pocity v prsou

18. Boli mé zada nebo ruce a nohy

19. Mivam navaly horkosti

20. Jsem neohrabanéjsi nez obvykle

21. Citim se docela plna Zivota a elanu

22. Mivam krece nebo nepfijemné pocity v dolni ¢asti bficha

23. Byva mi nevolno nebo mam pocit jako na zvraceni

24. Ztratila jsem zajem o sex

25. Jsem se sebou spokojena

26. Mam silnou menstruaci (vynechejte, prosim, pokud viilbec nemenstruujete)

27. Trapi mé nocni poceni

28. Mam nafouklé bficho

29. Mam problémy s usindnim

30. Casto pozoruji mravenéeni v rukou a chodidlech

31. Jsem spokojena se svym souc¢asnym sexudlnim Zivotem
(vynechte, pokud nejste sexudlné aktivni)

32. Pripadam si fyzicky pfitazliva

33. Mam problémy se soustfedénim

34. Sexualni styk se pro mé stal nepfijemnym kvdili nedostate¢nému zvlhnuti pochvy
(vynechte, pokud nejste sexudlné aktivni)

35. Musim chodit ¢astéji mocit nez obvykle

36. Mam Spatnou pamét

37. Je pro Vas velmi obtizné zvladat nékteré z vyse uvedenych pfiznaki? ANO/NE.

Pokud ano, které:
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Tab. 3 Symptomy hodnocené ve WHQ
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Symptom Hodnoceni otazek cislo Pocet otazek
deprese 3+5+7+8+10+12+25 7
somatické priznaky 14 +15+16+18 + 23 + 30 + 35 7
pamét a koncentrace 20 + 33+ 36 3
vazomotorické priznaky 19 +27 2
uzkost 2+4+6+9 4
sexudlni aktivity 24 + 31+ 34 3
poruchy spanku 1+11+29 3
menstruacni problémy 17 +22 + 26+ 28 4
atraktivita 21+ 32 2

Tab. 4 Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL)

Symptom

Mira potizi:

1 (vlibec ne) - 6 (extrémné)

navaly horka NE / ANO 1-2-3-4-5-6
noéni poty NE / ANO 1-2-3-4-5-6
poceni NE / ANO 1-2-3-4-5-6
nespokojenost s osobnim Zivotem NE / ANO 1-2-3-4-5-6
pocit tzkosti a nervozity NE / ANO 1-2-3-4-5-6
poruchy paméti NE / ANO 1-2-3-4-5-6
snizeni vykonnosti NE / ANO 1-2-3-4-5-6
pocit deprese a smutku NE / ANO 1-2-3-4-5-6
netrpélivost viéi okoli NE / ANO 1-2-3-4-5-6
pocit osamélosti ¢i obavy z ni NE / ANO 1-2-3-4-5-6
nadymani NE / ANO 1-2-3-4-5-6
bolesti svalli a kloubU NE / ANO 1-2-3-4-5-6
pocity unavy a opotfebovanosti NE / ANO 1-2-3-4-5-6
poruchy spanku NE / ANO 1-2-3-4-5-6
bolesti zad, krku nebo hlavy NE / ANO 1-2-3-4-5-6
pokles fyzické sily NE / ANO 1-2-3-4-5-6
pocit ztraty energie NE / ANO 1-2-3-4-5-6
suchost kiize NE / ANO 1-2-3-4-5-6
pfibirani na vaze NE / ANO 1-2-3-4-5-6
vzristajici ochlupeni v tvaFi NE / ANO 1-2-3-4-5-6
zmény vzhledu, struktury a tonu klze NE / ANO 1-2-3-4-5-6
pocit celkového otoku NE / ANO 1-2-3-4-5-6
bolest zad v oblasti beder NE / ANO 1-2-3-4-5-6
Casté moceni NE / ANO 1-2-3-4-5-6
unik moci pfi smichu ¢i kasli NE / ANO 1-2-3-4-5-6
zmény sexualni touhy NE / ANO 1-2-3-4-5-6
posevni suchost pfi styku NE / ANO 1-2-3-4-5-6
vyhybani se diivérnym znadmostem NE / ANO 1-2-3-4-5-6

P (SP), neurokinin A (NKA), neurokinin B (NKB) a endokinin/
hemokinin. Jsou zapojeny do mnoha patofyziologickych
procest vCetné vnimani bolesti, zanétu, neurodegenerace
a komunikace neuronti cestou aktivace neurokininovych
receptorl NK1, NK2 a NK3, které jsou distribuovany v CNS,
ale i v senzorickych neuronech stfev.

Selektivni antagonisté receptoru NK3 dosahuji vyznam-
ného snizeni vazomotorickych pfiznakil jiz po 14 dnech

podavani (6, 7).

LZE OBJEKTIVIZOVAT

AKUTNI KLIMAKTERICKY SYNDROM?

Pro hodnoceni miry obtiZi a jejich ovlivnéni 1é¢bou vyvi-
nuto nékolik dotazniki. Pro vyzkumné hodnoceni 1é¢ebné
modality je nezbytné mit srozumitelny a nejlépe ciselné
hodnotitelny dotaznik, jehoZz hodnoty umoznuji snadné
statistické zpracovani. Také pro farmakoekonomické studie
je dlilezité umét zhodnotit ovlivnéni kvality zZivota 1é¢ebnymi

¢i preventivnimi zasahy.
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Tab. 5 Greene Climacteric Scale

Viibec ne

Symptomy

1. rychlé a silné buseni srdce

Trochu Stredné Velmi Skoére: 0-3

2. pocit napéti a nervozity

3. poruchy spanku

4. snadné rozruseni

5. zachvaty paniky

6. poruchy koncentrace

7. pocit Ginavy a ztraty energie

8. ztrata zajmu o véci

9. pocit deprese a nestastnosti

10. plactivost

11. podrazdénost

12. pocit slabosti a zavrati

13. tlak a napéti v hlavé a téle

14. ztuhlost casti téla

15. bolesti hlavy

16. bolesti svall a kloubl

17. ztrata citu v rukdch a nohach

18. potize s dychanim

19. ndvaly horka

20. nocni poty

21. ztrata zdjmu o sex

Hodnoceni:

psychologické priznaky P (1-11) ... Uzkost (anxieta) A (1-6) ...
somatické priznaky S (12-18) ... deprese D (7-11) ...
vazomotorické pfiznaky V (19-20) ...sex S (2D) ...

Asinejznaméjsi pouzivané skérovaci schéma je Kupper-
mantv index poprvé publikovany Kuppermanem, Blattem
et al. v roce 1953 (tab. 1) (8). Je omezen pouze na akutni kli-
makterické potiZze a ma samozfejmeé i své kritiky (9), pfesto
je jednim z nejpouzivanéjsich.

Specidlni dotaznik Women’s Health Questionnaire (WHQ)
(tab. 2) pro hodnoceni emoc¢niho a fyzického stavu Zen ve
véku 45-65 let ma samostatné $kaly pro tzkost a depresi,
poruchy spanku, somatické potiZe, menstruacni potize,
pameét, pocit atraktivnosti a sexualni chovani. Pfidatnou
§kalu tvoti vazomotorické piiznaky. Hodnoceni je pomérné
slozité - pfitomnost (urcité ano, nékdy ano) faktoru je hod-
nocena ¢islem 1, nepfitomnost (zfidka, viibec ne) ¢islem 0.
V kazdé podskupiné je pak soucet hodnot délen poctem sym-
ptomil v podskupiné. Otdzky nejsou kladeny v podskupinach
poporadé (tab. 3). Vysledné hodnoceni v kazdé podskupiné
symptoma se pohybuje mezi 0,0 a1,0 (10).

Hilditch a Lewisova vyvinuli The Menopause-specific Quality
of Life Questionnaire (MENQOL) (11). Vyzkumem validity jednot-
livych faktor( zredukovali ptivodnich 106 bod@ dotazniku na
29, které zahrnuji 4 domény (vazomotorickou, fyzickou, psy-
chosocidlni, sexudlni) a globalni otazku kvality Zivota (tab.4).

Také Creene své hodnoceni zaklada na predpokladu, Ze
klimakterické symptomy lze délit do 4 skupin, které maji
riznou etiopatogenezi. Doporucuje tedy hodnotit kazdou
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skupinu pfiznak zvlast. V nejnovéjsi verzi Greene Climacteric
Scaleje navic jeSté pridan bod ,,ztrata zajmu o sex* (tab.5) (12).

Jacobsova vyvinula apravou obecného dotazniku Quality of
Life specificky dotaznik Menopausal Quality Of Life Scale (MQOL)
(tab. 6) se 48 polozkami rozdélenymi do 7 domén, ktery korelu-
je s mirou akutniho klimakterického syndromu i pfipadnou
terapii (13).

Utian po sobé neskromné pojmenoval upraveny dotaznik
Short Form-36, ve kterém zdlraziuje vliv klimakterického syn-
dromu (tab.7) (14). Dotaznik obsahuje 23 otazek hodnocenych
ve $kale 1 (vlibec ne) - 5 (zcela jisté). Hodnotit 1ze celkové skére
nebo 4 oddélené faktory (tab. 8).

Také Freemanova povazuje za vhodné hodnotit oddélené
menopauzalni potiZze psychologické (faktor 1), somatické
(faktor 2) a vazomotorické (faktor 3); jednotlivé symptomy
skaly Menopause Symptom List (MSL) (tab. 9) maji riznou miru
projekce do téchto faktori. MSL hodnoti kazdy ukazatel
v rozpéti 0-3. Vychdzi z tradi¢niho dotazniku Kuppermanova,
ale pfidava hodnoceni tiniku moci a posevniho dyskomfortu.
MSL je doporucovan jako soucast komplexniho vysetfeni (15)

Zpét ke komplexnimu a jednoduchému hodnoceni, bliz-
kému Kuppermanovu indexu, ale i s hodnocenim urogeni-
talni atrofie se vraci Menopauase Rating Scale (tab. 10) (16). Svoji
jednoduchosti se zda byt pro kazdodenni rutinni i vyzkum-
nou praci idealni volbou.



Tab. 6 Menopause Quality of Life Scale (MQOL)

PREHLEDOVY CLANEK

Symptom Doména

1. Véci, které jsem si uzivala, mi zacinaji pridélavat praci energie
2. Citim se celkové dobre pocity
3. Citim nadseni pro véci pocity
4. Citim se veseld pocity
5. Jsem unavena z véci, které mi dfive nedélaly problém pocity
6. Mam dost energie udélat, co chci energie
7. Kvili svym potizim vynechdvam volno¢asové aktivity vliv pfiznak
8. Délat svoji praci je pro mne stéle obtiznéjsi energie
9. Jsem si jista sama sebou pocity
10. Bojim se svéfit nékomu v praci, jak se citim vlivy

11. Trpim ndhlymi zménami nalady pocity
12. Mé dny plynou bez problémi energie
13. Jsem p¥ili$ unavena z kazdodennich tkolt energie
14. Jsem vic samotarska, nez bych chtéla vlivy
15. Obavam se, Ze zklamu své pratele nebo lidi v praci vlivy
16. Jsem popudliva vici lidem doma vlivy

17. Obéavam se, Ze pfijdu o praci kvili mym potizim

vliv priznak

18. Citim se stabilni

pocity

19. Snadno se rozplacu

pocity

20. Obcas bych se chtéla schovat v praci

vliv priznak

21. Malickosti mi zkazi naladu

pocity

22. Snadno se soustfedim

poznavaci schopnosti

23. Kvuli svym potizim, musim obcas odejit pry¢

vliv priznak

24. Mam problém vzpomenout si na kazdodenni véci

poznavaci schopnosti

25. Myslim, Ze ma pamét je dosti dobra

poznavaci schopnosti

26. Citim se opusténa

pocity

27. Stihdm méné, nez bych chtéla

energie

28. Za¢nu mluvit a nemohu si vzpomenout, co jsem fekla

poznavaci schopnosti

29. Necitim se dobfe ve srovnani s jinymi lidmi mého véku pocity

30. Kfi¢im na lidi doma vlivy

31. Uzivam si povidani jako vzdy vlivy

32. Jsem pfilis unavena, abych se vénovala sexu energie

33. Sex mam stale stejné rada vliv priznakl
34. Jsem spokojena se svym vzhledem pocity

35. Jsem schopna se soustfedit na zdbavu po celou dobu, kdy je provozuji

poznavaci schopnosti

36. Domdci prace povazuji za snadné

energie

37. Mé navaly nebo noc¢ni poty mne budi

vliv priznak

38. Jsem rozpadita ze svych navalll horka

vliv ptiznak

39. V noci propotim celé povleceni a pak je mi zima

vliv pfiznak

40. Jsem schopna tézce pracovat energie

41. Obvykle spim dobie spanek

42. Spim celou noc spanek

43. Styk je pro mne nepfijemny diky suchosti pochvy vliv pfiznakd
44. Mam chut k jidlu chut k jidlu
45. Nemohu usnout, kdyZ se v noci probudim spanek

46. Mé potize nemaji vliv na moji praci

vliv pfiznak

47. Vice se zajimam o sex

vliv priznakl

48. Pospavam béhem dne

energie
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PREHLEDOVY CLANEK

Tab. 7 The Utian Quality of Life Scale (UQOL)

Symptom Hodnoceni (posledni mésic)

1. Mdm pod kontrolou dlezité stranky svého Zivota

2. Ma prace mne uspokojuje

3. Povazuji svoji praci za uzite¢nou pro spole¢nost

4. Nejsem spokojena se svym sexudlnim Zivotem

5. Jsem spokojena se svym citovym Zivotem

6. Provedla jsem mnozstvi rozhodnuti v osobnim Zivoté i praci

7. Jsem nestastna ze svého vzhledu

8. M4 strava neni zdrava a vyzivna

9. Mam své stravovaci navyky pod kontrolou

10. BéZné cvicim 3-4x tydné

11. Jsem depresivni

12. Casto jsem Uzkostna

13. Vétsinu véci, které se mi prihodi, nemam pod kontrolou

14. Jsem spokojena s ¢etnosti pohlavniho styku s partnerem

15. V soucasnosti pocituji fyzicky dyskomfort nebo bolest pfi pohlavnim styku

16. Obdvam se, Ze nemam kontrolu nad svym fyzickym zdravim

17. Jsem py3sna na své pracovni Uspéchy

18. Povazuji svij zivot za napInény

19. Davam si stdle nové cile ve svém osobnim Zivoté

20. Ocekavam pozitivni udalosti ve svém zivoté

21. Citim se fyzicky skvéle

22. Citim se fit

23. Davam si stale nové cile ve svém zaméstnani

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

Tab. 8 Faktory UQOL

Faktor Otdzka

Tab. 10 Menopause Rating Scale (MRS)

Symptom

1 zaméstnani |2, 3,6,17,18,19, 23 deprese

2 zdravi 7(R), 8(R), 9,10,16 (R), 21,22 uzkost

3 emoce 1, 1(R), 12(R), 13(R), 15(R), 20 podrazdeéni
4 sex 4(R), 5,14 vycerpani

Pozn.: R - reversed

Tab. 9 Menopause symptom list (MSL)

podrazdénost poruchy soustiedéni
bolest hlavy navaly horka

bolesti nervozita a uzkost
poruchy spanku pokles sexualniho zajmu
zmény nalad unik moci

pocit smutku a osaméni suchost v pochvé

ZAVER

Akutni klimaktericky syndrom ma pomérné rozsahlou
symptomatologii, jejiz hlavni prezentaci jsou navaly horka.
Jednotlivé pfiznaky se mohou vyskytovat izolované, ale vét-
$inou se kombinuji. Pokud si v klinické praxi neuvédomime
souvislost s estrogennim deficitem, povede to k polypragma-
zii. Spravnd 1é¢ba spociva v podani hormondlni substitué¢ni
terapie ¢i jejich alternativ.
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navaly horka a potu

v4ie-g /ntenzita:

nesnesitelné 4

silné 3

stredn/ 2

mirné 1

0

Vysledek je souctem intenzit

palpitace

poruchy spanku

Hodnoceni:
bolesti kloubu a svalil 33-44 tézky Klimaktericky
sexudlni problémy syndrom
inkontinence 22-33 stredni

11-22  lehky

suchost pochvy

Cas nastupu klimakteria lze odhadovat z rodinné ana-
mnézy na zakladé dédicné slozky samozfejmé jen u nekura-
Cek a Zen bez iatrogenniho poskozeni vajecniki.

Hodnoceni miry potiZi je individualni, nicméné pouzi-
vané dotazniky mohou ovérit reakci 1é¢ené Zeny a zaroven
upozorni 1ékate, jak Siroka paleta potizi mtze byt s pfecho-
dem spojena.
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SOUHRN

Bariatrickd chirurgie je v souc¢asnosti nejucinnéjsi [écbou tézké obe-
zity. Jejim vysledkem je dlouhodoby Ubytek hmotnosti a prokdzany
pozitivni vliv na komorbidity spojené s obezitou. V poslednich 20
letech celosvétové prudce naristd pocet bariatrickych operaci, proto
je v této oblasti chirurgie patrnd snaha o konsenzus v perioperacni
péci na zakladé ovérenych diikazl.

Pracovni skupina Spole¢né sekce bariatricko-metabolické chirurgie
Ceské chirurgické spolecnosti CLS JEP (CCHS) a Ceské obezitologické
spole¢nosti (COS) CLS JEP zpracovala text praktického doporuceni
pro koncepci ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) pro periope-
racni péci v bariatrické chirurgii. Vychazela z doporuceni spole¢nosti
ERAS aktualizovanych v roce 2021. PGvodni text doporuceni pracovni
skupina pfijala, nasledné adaptovala pro ¢eské prostredi, pfipadné pfi-
pojila ke konkrétnim polozkam sv(j komentar. Zavére¢nou fazi tvorby
bylo elektronické hlasovani vsech ¢lend pracovni skupiny, kterym byla
vyjadfena mira konsenzu nad jednotlivymi elementy doporucent.
Ve vétsiné bodd se ¢eska pracovni skupina shodla s doporucenimi
ERABS (Enhanced Recovery After Bariatric Surgery). Pro nékteré
intervence z protokolu ERAS pro bariatrickou operativu neexistuji
kvalitni dikazy, proto je nutné pro praxi zaloZzenou na dikazech
extrapolovat z jinych chirurgickych vykond a oblasti.

KLICOVA SLOVA
bariatricka a metabolicka chirurgie, Enhanced Recovery After
Surgery - praktické klinické doporuceni

uvob

Bariatricka chirurgie je nejucinnéjsi 1écbou zavazné
obezity. Jejim vysledkem je pfetrvavajici ibytek hmotnosti
a prokazany pozitivni vliv na komorbidity spojené s obe-
zitou. Tyto vyhody v kombinaci s neustdlym snizovanim
poctu komplikaci vedly na celém svété k vyraznému nartstu
poptavky po bariatrickych chirurgickych vykonech. Pocet
provedenych operaci v letech 2003-2011 celosvétové stoupnul
ze 146 000 na 340 000. V roce 2016 patfily mezi 3 nejcastéji
provadéné primarni chirurgické bariatrické/metabolické
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SUMMARY

Satinsky . et al. Practical clinical recommendations

for perioperative care in bariatric surgery 2023

Bariatric surgery is the most effective treatment for the morbid
obesity. It results in sustained weight loss as well as pronounced ef-
fects on obesity-related comorbidities. In the last twenty years the
number of procedures performed worldwide increased. Therefore,
the effort to establish a consensus in perioperative care based on
best evidence in this issue is evident.

Working Group of Joint Section of Bariatric and Metabolic Surgery
of Czech Surgery Society and Czech Obezitology Society reached
practical recommendations for ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) in perioperative care in bariatric surgery. It issued from ERAS
recommendations published in 2021. Working group adopted the
original text, consequently adapted and in particular cases affixed its
commentary. The electronic voting of all members of working group
was the final phase, by which the strength of consensus of particular
elements was expressed.

The Czech working group reached the consensus with recommen-
dations ERABS (Enhanced Recovery After Bariatric Surgery) in the
most elements. For some interventions of ERAS protocol for bariatric
surgery the quality of evidence is low. Therefore, the evidence-based
practices may need to be extrapolated from other surgeries.

KEYWORDS
bariatric and metabolic surgery, Enhanced Recovery
After Surgery - practical clinical recommendations

vykony celosvétové sleeve gastrektomie (SG, 54 %), Roux-en-Y
gastricky bypass (RYCB, 30 %) a minigastricky bypass (OAGB
- one anastomosis gastric bypass, 5 %) (2).

Pouziti multimodalniho pfistupu minimalizujiciho stres
v bariatrické chirurgii m@ize snizit miru morbidity a zkratit
funkéni zotaveni i délku hospitalizace po velkych gastro-
intestinalnich operacich (3, 4). Prvni verze doporuceni pro
perioperacni péci o pacienty podstupujici bariatrickou ope-
raci zaloZzenych na diikazech byla publikovana spole¢nosti



Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) v roce 2016 (5). Vzhledem
k pokracujicimu nar@stu bariatrické chirurgie provadéné po
celém svété stejné jako rostouci popularité novych chirurgic-
kych technik se diikazy, na nichZ jsou doporuceni zaloZzena,
neustdle vyvijeji, proto je tfeba klinicka doporuceni pravi-
delné pifehodnocovat a aktualizovat.

Tento dokument je aktualizovany a zaloZeny na v soucas-
nosti dostupnych diikazech a koncensu o perioperacni péci
v bariatrické chirurgii.

METODIKA

Clenové pracovni skupiny Spole¢né sekce bariatricko-
-metabolické chirurgie Ceské chirurgické spole¢nosti CLS
JEP a Ceské obezitologické spoletnosti CLS JEP vychazeli
z textu doporuceni spolecnosti ERAS pro perioperacni péci
v bariatrické chirurgii (6). Tento dokument hodnotil hlav-
ni literarni zdroje v databazich PubMed, EMBASE, Cochrane
a Clinical Trials publikované do prosince 2020 se zamérenim
zv14§té na metaanalyzy, randomizované kontrolované studie
a rozsahlé prospektivni kohortové studie. Vybrané studie
byly posuzovany, shrnuty a ohodnoceny podle systému
GRADE (Crading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) (7). Uroverl diikazii byla kategorizovana do 4 kate-
gorii - vysoka, stfedni, nizka nebo velmi nizka - v souladu
se systémem GRADE (8).

Pracovni skupina text ptijala, poté ve vzajemné diskuzi
text zkratila a adaptovala. V tomto praktickém klinickém
doporuceni je kladen dliraz na precizni formulace a zavéry ze
zdrojového dokumentu Stenbergovy autorské skupiny. Jsou
tak uvedeny odkazy na literarni zdroje zasadniho vyznamu.
Pracovni skupina sekce pak ohledné dalsSich zdrojovych dat
odkazuje na literaturu uvedenou u originalniho ¢lanku (6).

Zavérecnou fazi tvorby bylo elektronické hlasovani vsech
¢lent pracovni skupiny, kterym byla vyjadfena mira kon-
sensu nad jednotlivymi elementy doporuceni. Hlasovani
bylo anonymni a zGc¢astnili se ho vSichni ¢lenové pracovni
skupiny. Hlasovani bylo zpracovano vypocetni technikou
a graficky - k procentudlnim vysledkim hlasovani byla
prifazena sila shody (silna shoda, shoda, vétSinovy souhlas,
bez souhlasu) (9) (tab.1).

V textu bylo ponechano i hodnoceni Stenbergovy sku-
piny, kde kritéria pro hodnoceni sily doporuceni byla na-
sledujici (6):

« Silné doporuceni - panel je pfesvédcen, Ze zadouci G¢inky
pfi dodrZovani doporuceni prevazuji nad nezadoucimi
acinky.

« Slabé doporuceni - zadouci tcinky pti dodrzovani doporu-
¢eni pravdépodobné prevazuji nad nezadoucimi ucinky,
ale porota si je méné jista.

Dilikazy a doporuceni pro polozky ERAS jsou uvedeny
ve 4 riznych tabulkach - pfed hospitalizaci, pfed operaci,
v ramci operace (peroperacni) a po operaci - a jsou oc¢islovany

Tab. 1 Klasifikace sily shody
Upraveno dle metodologie Némecké asociace
védeckych lékarskych spole¢nosti (AWMF) (8)

Silna shoda souhlas > 90 % Ucastniki
Shoda souhlas > 75 a7z 90 % Ucastnikd
Vétsinovy souhlas souhlas > 50 az 75 % Ucastnikd
souhlas = 50 % Ucastnik{

Bez shody
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v potfadi, vjakém maji byt pouzity v klinické praxi. Souhrnné
tabulky (tab. 2-5) ukazuji pfehled kvality dikazli a stupen
doporuceni ERABS (ERAS pro bariatrickou chirurgii) a silu
shody pracovni skupiny sekce bariatrické a metabolické
chirurgie pro kazdou polozku.

PREDHOSPITALIZACNI POLOZKY

INFORMACE, EDUKACE A PORADENSTVI

Pacient planovany k bariatrické operaci musi byt dobtfe
informovan o dopadu rozsahlych zmén spojenych s Zivo-
tem po bariatrickém vykonu. Pacienti musi byt motivovani
a ochotni podilet se na dlouhodobé péci, zméné stravovacich
navyki a pfijmout upraveny zivotn{ styl po operaci. Casto se
jim doporucuje absolvovat pfedoperacni edukac¢ni program,
aby se u nich zajistila realisticka ocekavani, snizila jejich
uzkost, pooperacni bolestivost, vyskyt rannych komplikaci
a zkratila se jejich doba hospitalizace. Vysledky vsak zlsta-
vajirozporné. Ukazuje se, Ze edukacni intervence se obtizné
standardizuje a Ze je nedostatek studii hodnoticich jeji pfinos
pro bariatrickou chirurgii.

I kdyz stupeni diikazli v tomto ohledu z@istava nizky, pred
bariatrickou operaci by mélo byt ve shodé se soucasnymi do-
porucenimi Americké spolecnosti pro metabolickou a bariat-
rickou chirurgii (ASMGS) provedeno formalni psychosocialni
zhodnoceni zahrnujici environmentalni, rodinné, nutri¢ni
a behavioralni faktory (10).

Navzdory nizkému stupni diikazii se pfedoperac¢ni infor-
mace a edukace diirazné doporucuji jako nezbytny krok in-
formovaného souhlasu za tcelem zlepSeni znalosti, zajiSténi
adekvatniho vnimani rizik a umoznéni aktivni iicasti pacienta
na pfijimani dobfe informovanych rozhodnuti (tab. 2).

INDIKACE A KONTRAINDIKACE K OPERACI

Mezi soucasna indikac¢ni kritéria pro bariatrickou chirur-
gii patfi BMI (body mass index) > 40 kg/m? nebo BMI > 35 kg/m?
a komorbidita souvisejici s obezitou, u které l1ze ocekavat zlep-
Seni/vyléceni udrZovanim tbytku hmotnosti po operaci. Tato
kritéria byla stanovena na konsenzualnim setkaniv roce 1991
anasledné potvrzena novéj$imi doporucenimi (11, 12). Zasadni
doplnék k indikacim pro bariatrickou ¢i spiSe metabolickou
chirurgii pfinesla mezinarodni konsenzualni konference
Diabetes Surgery Summit v roce 2007, ktera doporucila pouziti
bariatrické a metabolické chirurgie k 1écbé diabetu mellitu
2. typu (DM2) véetné jedinch s obezitou I. stupné. Spole¢né
prohlaseni mezindrodnich diabetologickych organizaci z roku
2016 doporucuje zvazit metabolickou chirurgii jako moznost
1é¢by DM2 u pacientdl s obezitou 1. stupné (BMI 30-34,9 kg/
m?) a s nedostatecné kontrolovanou hyperglykémii navzdory
optimalni medikamentézni 16¢bé (13) (tab. 2).

Komentar pracovni skupiny (PS): Koncem roku 2022
vydaly 2 spolecnosti (ASMBS a IFSO) nova doporuceni pro
indikace k bariatrickych operacich. Indikovani jsou paci-
enti s obezitou II. stupné (BMI > 35 kg/m?) bez ohledu na
pritomnost, nepfitomnost nebo zavaznost piidruzenych
onemocnéni. Dale jsou indikovani pacienti s obezitou 1.
stupné (BMI 30-34,9 kg/m 2) s metabolickym onemocnénim
(DM2). Indikace k operaci by méla byt zvazovana u jedincti
s BMI 30-34,9 kg/m?, ktefi nedosahuji podstatného nebo tr-
valého ibytku hmotnosti nebo zlepSeni komorbidity pomoci
nechirurgickych metod (14). Nové indikace tak posouvaji
hranice BMI niZe o 1 stuperi obezity.
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PREDOPERACNI OPTIMALIZACE

ODVYKANI KOURENI A ALKOHOLU

Pooperacni komplikace, zejména ranné a kardiovasku-
larni, po nebariatrickych operacich snizuje ukonceni koufeni
alesporn 4-8 tydnt pred operaci. U bariatrické chirurgie bylo
koufeni spojeno se zvySenym rizikem viedd v anastomoze, se
zvySenim infekénich a respira¢nich komplikaci. Optimalni
nacasovani preruseni koufeni zstava nejasné. Intervence,
kterd za¢ind minimalné 4 tydny pfed operaci a zahrnuje 1x
tydné pohovor a pouzivani piipravki na snizeni zavislosti na
nikotinu, je pravdépodobné nejvice ispé$nym pristupem, jak
ovlivnit komplikace a dlouhodobé prerusit koufeni. Navzdory
nejlepsi snaze se jevi dosazeni odvykani jako obtizné, zvlasté
z dlouhodobého pohledu (tab. 2).

Riziko pooperacnich komplikaci, pfedevsim infekénich
a souvisejicich s hojenim ran, mtze zvysit také vysoka konzu-
mace alkoholu. U¢inek pfedoperaniho odvykani alkoholu
byl feSen v Cochraneové prehledu zahrnujicim 3 randomi-
zované kontrolované studie (RCT) s celkovym poctem 140
pacientti, ktefi podstoupili kolorektalni ¢i ortopedickou opera-
ci. Souhrnny odhad z téchto studii naznacil vjznamné snizeni
rizika (RR 0,62; 95% CI 0,40-0,96) pooperacnich komplikaci
po predoperacnim poradenstvi a kratké, ale intenzivni inter-
venci u pacientil se zvySenou konzumaci. Komplexni povaha
povinnych zmén chovani v kombinaci se zvySenym rizikem
pooperacni nadmeérné konzumace alkoholu a zavislosti, ze-
jména u pacientl s pfedchozim abusem navykovych latek, je
zékladem pro soucasna doporuceni 1-2letého obdobi dokumen-
tované alkoholové abstinence pro pacienty s dfivéjsi zavislos-
ti. Urovern diikazil pro toto doporudeni zistava nizka (tab. 2).

Komentar PS: Pracovni skupina si plné uvédomuje
negativni vliv nikotinu ve vSech jeho formach na celkovy
zdravotni stav pacienta i na hojeni stfevnich anastomoz.
Zaroven si je ale védoma omezenych moznosti kontroly 1é-
kafem tykajiciho se pferu$eni uzivani tabakovych vyrobka
pacientem. Skupina se tak shoduje na dirazném piedo-
peracni doporuceni pferuseni koufeni minimalné 4 tydny
pred operaci a na edukaci pacienta o negativnich vlivech
nikotinismu na pfipadné pooperacni komplikace.

PREDOPERACNI HUBNUTI

Na rozdil od prfedoperac¢niho programu povinného hub-
nuti je pfed bariatrickou operaci obvykle doporucovana
nizkokaloricka dieta (1000-1200 kcal/den = 4200-5000 KJ/
den) nebo vyrazné nizkokaloricka dieta (800 kcal/den = 3300
kJ/den). Pfi dodrzovani tohoto rezimu se ukazalo snizeni
objemu jater a nasledné usnadnéni chirurgického pfistu-
pu. Nizkokaloricka dieta je navic je spojena s vyraznym
celkovym zvySenim inzulinové senzitivity. Efekt m@ze byt
vyraznéjsi u pacientd s vy$§im BMI. Vysledky studii ale
zlistavaji rozporné.

Z observacnich studii je patrné vyraznéjsi pooperacni
sniZeni hmotnosti u pacientl, ktefi pfedopera¢né zhub-
li. U¢inek pfedopera¢niho ibytku hmotnosti byl také hodno-
cen v nastaveni ERAS, které prokazalo zkraceni operacniho
Casu a také zlepSeny pooperacni ubytek hmotnosti. Zda
se také, ze dochazi k vyraznéjSimu pooperacnimu snizeni
hmotnosti u pacientdl, ktefi dosdhnou pfedoperac¢ni snizeni
hmotnosti >10 %.

Obecné se da konstatovat, Ze existuje vysoka troven
dtikazfi, Ze 2-4 tydny nizkokalorické nebo vyrazné nizko-
kalorické diety vedou k sniZeni objemu jater. Déle existuje
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stfedni droven diikazil o snizeni poopera¢nich komplikaci
a nizka kvalita dtikazd ohledné vlivu na pooperac¢ni ztratu
hmotnosti (tab. 2).

Komentar PS: Doporuceni pfedoperacni diety nizko-
kalorické (LCD - low caloric diet) nebo vyrazné nizkokalorické
(VLCD - verylow caloric diet) by mélo byt soucasti optimalizace
v pfedopera¢nim obdobi. Pfes nizkou compliance by mélo
byt pacientim doporuceni zvlasté zdraznéno v ptipadech
zjisténi hepatomegalie nebo u pacientti s BMI > 40. Vhodna je
ikombinace nizkokalorickych diet s uzivanim antiobezitik.
Snizeni hmotnosti pfed planovanou bariatrickou operaci
a také napodobu pooperacnich zmén v pocitech hladu a chuti
1ze navodit pouzitim zejména analog GLP-1. Nastup ucinku
antiobezitik trva 3-5 tydnii, vlastni efekt, tedy redukce ales-
pon 5 % hmotnosti, se dostavuje okolo 12. tydne od zahajeni
1é¢by. Vlastni operacni vykon pfedchdzi od rozhodnuti k ba-
riatrické operaci obvykle 2-4 mésice pripravy, takze zahaje-
ni 1é¢by antiobezitikem na vstupnim vySetfeni u chirurga
¢i obezitologa zajisti k redukci hmotnosti dostatek ¢asu.
Z antiobezitik jsou v Cesku dostupna kombinace naltrexon
+ bupropion a liraglutid. Dale je EMA schvalen semaglutid
a FDA tirzepatid, které zatim u nas nejsou k dispozici (15).

PREHABILITACE A CVICENI

Koncept prehabilitace zahrnuje intervence s cilem zvysit
pred operaci fyzickou zdatnost, kterd pak vede k urychle-
ni zotavovani a snizZuje poopera¢ni morbiditu. V nedavné
metaanalyze, zahrnujici vSechny randomizované klinické
studie pacient@ podstupujici rizné typy bfisnich operaci
v letech 1966-2017, byl vS§eobecné prokazan pokles pooperac¢ni
morbidity ve skupiné s prehabilitaci (OR 0,63; 95% CI 0,46~
0,87), pokles plicnich komplikaci (OR 0,40; 95% CI10,23-0,68)
a hrani¢né vyznamny pokles doby hospitalizace (16). mezi
jednotlivymi protokoly existuje heterogenita, ktera zahrnuji
intervence v obdobi 2-4 tydna pfed vykonem. Nebyl nalezen
Zadny rozdil v testu 6minutové chlize. Presto pfedchézejici
metaanalyzy ukazaly, Ze u pacientd s prehabilitaci doslo ke
snizeni komplikaci a zkraceni doby hospitalizace.

Relativné malo studii zaméfenych na vliv prehabilitace
bylo provedeno u pacientl s bariatrickymi vykony. 12ty-
denni cvicebni program zahrnujici vytrvalostni trénink byl
spojen s redukci hmotnosti, sniZenim kardiometabolic-
kych rizikovych faktorQ a se zlepSenim vSeobecné fyzické
zdatnosti. 6tydenni pfedoperacni trénink byl také spojen
s udrzenim zlepSené fyzické zdatnosti 6 mésicti po vykonu.
Z4adna z téchto studii se nezmifiuje o vysledcich v zotaveni
a v komplikacich.

Ackoliv prehabilitace je slibnou intervenci, kterd muze
mit potencial sniZit morbiditu u riznych chirurgickych dia-
gnoéz, extrapolace vysledkl smérem k bariatrické chirurgii
zUstava diskutabilni (tab. 2).

PREDOPERACNI POLOZKY

PODPURNA FARMAKOLOGICKA INTERVENCE

Aby se sniZila stresova reakce béhem operace a po ni,
bylo navrzeno nékolik farmakologickych intervenci, jak je
uvedeno nize.

Glukokortikoidy
Jsou zndmé pro své protizanétlivé vlastnosti, ¢imz po-
tencidlné snizuji perioperacni stresovou reakci. U pacientil



Tab. 2 Doporuceni ERAS v bariatrické chirurgii pfed hospitalizaci
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.. . < 4o o Stupen Sila shody
Elemen D )} roven duk
ement oporiicent RIoEhidubaz doporuceni ERAS SSBMCH
1. Informace, Predoperacni informace a edukace
edukace prizplsobené individuadlnim pozadavkim nizka silny silnd shoda
a poradenstvi by mély byt poskytnuty véem pacientdim.
2. Indikace Indikace k bariatrickym operacim by se mély
a kontraindikace fidit aktualizovanymi globalnimi a narodnimi stredni silny silnd shoda
k operaci doporucenimi.
VSichni pacienti by méli byt dotdzani na uzivani
alkoholu a tabaku. Koufeni tabdku by mélo byt koureni: stfedni silny silnd shoda
. ukonceno nejméné 4 tydny pred operaci.
3a. Odvykanf U pacientd s abuzem alkoholu by méla byt
kouFeni a alkoholu pamevzn us? uzema. oholu by méla by
striktné dodrzena abstinence po dobu 1-2 let. Je _ - L
.. o , alkohol: nizka silny silnd shoda
nutné pocitat s rizikem relapsu abuzu
Ci zavislosti po bariatrické operaci.
Pred bariatrickou operaci by mélo byt -
. . L . pooperacni
doporuceno predoperacni snizeni hmotnosti ‘ ) . .
., . C komplikace: silny silnd shoda
pomoci vyrazné nizkokalorické nebo L
. o stredni
nizkokalorické diety.
3b. Pfedoperaéni Pacienti s diabetem léceni Iéky snizujicimi pooperaéni
hubnuti glykémii by méli peclivé monitorovat Ubytek hmotnosti: silny silna shoda
Ucinky lé¢by a méli by si byt védomi rizika nizka
hypoglykémie. Vyrazné nizkokaloricka
dieta zlepsuje citlivost na inzulin u pacient( diabetes: nizka silny silnd shoda
s diabetem.
Prestoze prehabilitace mUze zlepsit celkovou
4. Prehabilitace kondici a dechovou kapacitu, nejsou k dispozici . , L
e, e . o nizka slaby silnd shoda
a cviceni dostatecné Udaje pro doporuceni prehabilitace
pred bariatrickou operaci.

Pozn.: ERAS - Enhanced Recovery After Surgery; SSBMCH - Spole¢nd sekce bariatricko-metabolické chirurgie Ceské chirurgické spoleénosti
CLS JEP (CCHS) a Ceské obezitologické spole¢nosti CLS JEP (COS).

podstupujicich chirurgicky zadkrok pro karcinom traviciho
traktu byly kortikosteroidy podavané pied operaci nebo po
uvodu do anestezie spojeny s mensim poctem komplikaci
a mirnéjsi systémovou zanétlivou odpovédi. Pii elektivni
operaci pro zanétlivé onemocnéni stfev snizila jednorazova
davka 8 mg dexamethasonu po uvodu do anestezie poope-
racni ileus, intenzitu pooperacni bolesti a zkratila dobu
hospitalizace.

Jedind davka dexamethasonu se zda byt bezpecna, pro-
toze vedlejsi i¢inky byly omezeny na fyziologicky vzestup
hladiny glukézy v krvi. Navic pfedchazejici systémové pre-
hledy a metaanalyzy ukazaly, Ze pfedoperacni podani dexa-
methasonu nezvysilo vyskyt pooperac¢nich infekci (rannych
ani systémovych) a ani netésnosti v anastoméze. Nadale je
nedostatek studii o periopera¢nim podavani dexamethasonu
u bariatrickych operaci.

Statiny

V systematickém prehledu je perioperacni podavani
statin@ u pacientl s riznymi typy bfi$nich operaci spojeno
se sniZzenim mortality, systémové infekce a netésnosti v ana-
stomoze (17). Dalsi studie pfesto prinesly rozporné zaveéry.
Literatura o uzivani statinti konkrétné v bariatrické chirurgii
chybi, proto nejsou u pacientd postupujicich bariatrickou
chirurgii k dispozici doporuceni ohledné rutinniho periope-
racniho podavani statind k prevenci komplikaci.

Betablokatory

Byla vyslovena hypotéza, Ze betablokatory mohou po-
tla¢enim ucéinku chirurgického stresu na srdce snizit vyskyt
komplikaci vykonu, jako napf. infarktu myokardu, cévni
mozkové piihody a srde¢ni arytmie. Ve studiich byly jak bra-
dykardie, tak hypotenze zvyraznény s nizkou, respektive se
stfedni tirovni diikazli. Dikazy pro casnou tmrtnost ze vSech
pricin byly nejisté. Nékteré studie, jeZ hodnotily kontinudlni
podavani betablokatori v chirurgii traviciho traktu, ukazaly
snizeni rizika pooperac¢nich kardiovaskularnich komplikaci,
sniZeni vyskytu sepse a prosakovani v anastoméze a snizeni
poctu imrti v obdobi 90 dnii a 1 roku po operaci.

Rutinni podavani betablokatorti neni v soucasnosti u ba-
riatrickych operaci doporuceno, av§ak u pacientti s vysokym
rizikem kardiovaskularnich pfihod a s jiZ nastavenou medi-
kaci betablokatory muze 1é¢ba béhem perioperacniho obdobi
bezpecné pokracovat.

PREDOPERACNI HLADOVENI

Predchézejici srovnavaci studie mezi pacienty s obezitou
a pacienty s normalni hmotnosti neprokazaly zadny rozdil
v rezidualnim gastrickém tekutinovém objemu, v pH nebo
ve vyprazdnovani zaludku po pfijmu kasovité stravy nebo
tekutin. V randomizovanych klinickych studiich nebyl za-
znamenan zadny rozdil v GRFV (gastric residual fluid volume) ani
v pH u pacientd s téZkou obezitou, ktefi pili 300 ml ¢irych
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tekutin 2 hodiny pred tvodem do anestezie, ve srovnani
s pacienty, ktefilac¢nili od pilnoci. Podobné vysledky s GREV
a s pH po hladovéni od pilnoci byly u pacientl s obezitou
a diabetem (s autonomni neuropatii nebo bez ni) ve srovnani
s pacienty bez diabetu.

1 kdyZ aroven dlikazl ztistava nizka, je doporuceno pred-
opera¢ni hladovéni bez tuhych jidel (srovnatelné s lehkou
stravou) minimalné po dobu 6 hodin a moznost piti ¢irych
tekutin az 2 hodiny pfed ivodem do anestezie, pokud tedy
k ni nejsou kontraindikace (tab. 3).

PRIJEM SACHARIDU

Riziko rozvoje pooperacni inzulinové rezistence, po-
operacni ztraty dusiku a bilkovin pomdha snizit a svalo-
vou hmotu udrzZet pfedopera¢ni piijem sacharidti formou
izoosmolarnich napojt pozitych 2-3 hodiny pfed tvodem
do anestezie (18).

2 metaanalyzy prokazaly, Ze podavani sacharidd je spo-
jeno se zkracenim doby hospitalizace po velké bfisni operaci
priblizné o den. Kdyz byly sacharidy podavany pacientim
s DM2 (primérny BMI 28,6 kg/m?), ve srovnani se zdravy-
mi subjekty nebyly zaznamendany zZadné rozdily v dobach
vyprazdiiovani zaludku. Postprandiadlni koncentrace glu-
kézy vSak dosahly vyssiho vrcholu a byly zvySeny po delsi

Tab. 3 Doporuceni ERAS pro pfedoperacni péci v bariatrické chirurgii

Element

Doporuceni

Nejlépe 90 minut pred navozenim anestezie
by se mélo podat 8 mg intravendzniho
dexamethasonu pro snizeni PONV

a zanétlivé odpovédi.

dobu u pacient s diabetem. Navic popijeni sacharidovych
roztokl nezvysilo komplikace spojené s aspiraci u pacientd
s gastrickym bypassem, dokonce ani u pacientl s diabetem
a zpomalenym vyprazdrniovanim zaludku.

V randomizované klinické studii srovnavajici zrychle-
nou rehabilitaci a standardni péci (vCetné predoperacniho
podavani sacharid@) u bariatrickych pacientd nebyly zazna-
menany zadné rozdily v mife komplikaci. Navic compliance
s podavanim sacharidovych roztokd byla pouze 15 %.

V soucasnosti je nedostatek dtikaztt podporujicich rutin-
ni pfedoperacni podavani sachariddi v bariatrické chirurgii
(tab. 3).

PREVENCE NEVOLNOSTI A ZVRACENI

Pacienti podstupujici bariatrickou operaci jsou ¢asto Zeny
a nekuraci, ktefi podstupuji laparoskopické nebo robotické
vykony trvajici déle nez hodinu a dostavaji perioperac¢ni opio-
idni analgezii, a to vSe pfedstavuje zaroven rizikové faktory
pro pooperac¢ni nauzeu a zvraceni. K PONV (postoperative nausea
and vomiting) mtze dale prispivat operace zaludku, anamnéza
zaludec¢niho refluxu a zmenseni velikosti Zaludku, zejména
po sleeve gastrektomii.

Nedavné guidelines v tomto sméru doporucuji multimo-
dalni pristup zahrnujici celkovou intravenézni anestezii

Stupen Sila shody

Uroveri dukazu doporuceni ERAS SSBMCH

glukokortikoidy:

nizka slaby shoda

Neexistuji dostate¢né dikazy na podporu
perioperac¢niho podavani statinl u pacient(
bez predchozi Ié¢by statiny v bariatrické
chirurgii. Pacienti uzivajici statiny mohou
bezpecné pokracovat v [é¢bé béhem
perioperacni faze.

5. Podplirna
farmakologicka
intervence

statiny: velmi

h slaby silna shod
nizka i ina .

Beta-adrenergni blokada neovliviiuje riziko

ale u pacientl s vysokym rizikem
kardiovaskuldrnich pfihod v ni Ize bezpecné
pokracovat béhem perioperacni faze.

nezadoucich vysledkl v bariatrické chirurgii,

beta-adrenergni

blokada: nizké slaby silnd shoda

Tuha strava do 6 hodin pred anestezii a Ciré

bariatrické operace za predpokladu,

. e 7e nejsou kontraindikované (napfiklad
6. Pfredoperacni

tekutiny do 2 hodin pred anestezii u elektivni

z dlvodu gastroparézy Ci strevni obstrukce).

nizka silny silna shoda

hladovéni — —
Pacienti s diabetem by se méli témito

doporucenimi fidit, ale u nemocnych

jsou zapotrebi dalsi studie.

s dalsimi rizikovymi faktory, jako je gastroparéza,

nizka silny silnd shoda

7. Sacharidova zatéz | ohledné predoperac¢ni prijmu sacharid
v bariatrické chirurgii.

Neexistuji dostate¢né ddkazy pro doporuceni

nizka slaby silna shoda

.PON ;
8.PONV pristup k profylaxi PONV.

U vSech pacientl by mél byt prijat multimodalni

vysoka silny silnd shoda

Pozn.: ERAS - Enhanced Recovery After Surgery; SSBMCH - Spole¢nd sekce bariatricko-metabolické chirurgie Ceské chirurgické spole¢nosti
CLS JEP (CCHS) a Ceské obezitologické spole¢nosti CLS JEP (COS).
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propofolem, vyhybani se inhala¢nim anestetiktim a pretiZeni
tekutinami a minimalizuje pouzivani intra a pooperac¢nich
opioidd (19).

Pro prevenci nauzey a zvraceni se navic doporucuje
1 antiemetikum ze 3 z nasledujicich 6 tfid: antagonisté
5-hydroxytryptaminového receptoru, dlouhodobé pisobici
kortikosteroidy, jako napt. dexamethason, butyrofenony,
antagonisté receptoru neurokininu 1, antihistaminika a an-
ticholinergika. Kromé toho se jako opioidy Setfici strategie
k dal$imu sniZeni rizika PONV doporucuji multimodalni
analgezie a techniky regionalni anestezie (20).

Diikazy pro multimodalni rezim PONV jsou na zakladé
soucasnych RCT silné, ale existuji omezené udaje o pouziti
celkové intravendzni anestezie (tab. 3).

PEROPERACNI POLOZKY

PERIOPERACNI TEKUTINOVA STRATEGIE

Obezita muze zpisobit zmény v riznych tekutinovych
kompartmentech a dokaZe zménit slozeni téla vedouci k na-
vySeni absolutniho objemu tekutin a nasledné i ke zvySeni
srdecniho vydeje. Proto v periopera¢nim obdobi stile z@istava
vyzvou, jak urcit tekutinové pozadavky nutné k zajisténi
normovolémie a tak optimalné zajistit tkanovou perfuzi
a oxygenaci.

Peroperacni hypervolémie i hypovolémie jsou spoje-
ny s hors$imi vysledky. Existuji data, ktera naznacuji, ze
restriktivni tekutinovy pifivod jak u nebariatrickych, tak
u bariatrickych operaci miiZe zvysit vyskyt komplikaci stejné
jako mortalitu a prodlouzit délku hospitalizace. Na druhé
strané vysoky piijem tekutin v den operace je rovnéz spojen
s prodlouZenou hospitalizaci.

V soucasnosti je nejucinnéj$im zptisobem, jak optimali-
zovat srdecni vykon a zlep§it dodavku kysliku v periopera¢ni
obdobi, individualizovana cilena tekutinova terapie (GDFT -
goal-directed fluid therapy) (21). GDFT muZe pokracovat na chirur-
gickém oddéleni a mtize byt vedena neinvazivnim méfenim.

Pokud jde o typ tekutiny, krystaloidy opoustéji cirkulaci
rychleji nez koloidy, a proto mohou zvysit riziko edému
tkani a poruchy okysliceni tkani. Intravaskularni aéinky
koloidl jsou zavislé na kontextu, a tak jsou ovlivnény sta-
vem tekutin. Béhem hypovolémie zlstavaji koloidy déle
intravaskularné a mohly by nasledné 1épe udrzovat hemody-
namickou stabilitu, coz by nasledné mohlo vést ke zlepseni
tkarové perfuze a oxygenace. Existuje vSak nedostatek studii
srovnavajicich krystaloidni a koloidni roztoky v bariatrické
chirurgii. Udaje z nékterych RCT uvadéji prospéch z podani
balancovanych krystaloidl a z omezeni uzivani 0,9% fyzio-
logického roztoku.

K dispozici jsou také stfedné kvalitni diikazy podporujici
individudlni cilenou tekutinovou terapii, ktera se vyhyba jak
restriktivnim, tak liberdlnim strategiim (tab. 3).

STANDARDIZOVANY ANESTETICKY PROTOKOL
Kratkodobé piisobici latky a minimalni pouziti opioidd
béhem operace jsou dlileZité pro zlepSeni zotaveni. Indukce
anestezie by méla byt prednostné zaloZena na hmotnosti
netukové tkané, aby se zabranilo hypotenzi, zatimco pouziti
celkové télesné hmotnosti maze byt vhodnéjsi pro udrzovaci
infuzi. Klasické modely fizené infuze (TCI - target-controlled
infusion) maji pii pouziti u pacient s obezitou Spatnou pre-
diktivni schopnost. Nejcastéji pouzivanou indukéni latkou je
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propofol, u néhoz nebylo prokazano, zZe by béhem standardni
bariatrické chirurgie u pacientl s tézkou obezitou zvySoval
vyskyt rhabdomyolyzy souvisejici se syndromem propofo-
lu. Pokud se k udrZeni anestezie pouziji inhala¢ni anesteti-
ka, mlZe u pacienti s BMI >30 kg/m?desfluran nabidnout
rychlejsi dobu probouzeni ve srovnani se sevofluranem nebo
izofluranem. Na rozdil od sevofluranu s bronchodilata¢nimi
ucinky vSak miiZze desfluran vyvolat zvySenou rezistenci
dychacich cest a také hypertenzi a tachykardii. Rozhodnuti
o tom, kterou inhala¢ni latku pouzit, by proto mélo byt
stanoveno na zdkladé existujicich komorbidit a dal§ich sou-
visejicich faktora.

Bispektralni index (BIS) pfedstavuje jeden z nékolika
zplsobd monitorovani hloubky anestezie s cilem snizit pe-
roperacni stav védomi a mnozZstvi podaného anestetika. Pro
monitorovani peroperacniho stavu védomi lze pouzit BIS
nebo anestetického plynu na konci vydechu (ETAG - end-tidal
anaesthetic gas). U obou bylo prokdzano, Ze podobné snizuji
miru informovanosti o stavu védomi béhem operace ve
srovnani s pouzitim pouze klinickych pfiznakd.

Pacienti s obezitou obecné vykazuji zvySenou citlivost
vici sedativnim tcinkdm opioidd a nasledné vyssi nachyl-
nost k respira¢ni depresi. Ve snaze snizit vyskyt a zavaznost
pooperacni bolesti je obhajovana multimodalni analgezie
s pouzitim omezenych davek opioida. Lidokain, dexmede-
tomidin, ketamin a hoi¢ik, pokud se pouzivaji jako soucast
anestezie bez opioidii, mohou mit lepsi protizanétlivé G¢inky
nez klasickd anestezie na bazi opioidl, proto mohou byt
vyhodnéjsi. Navic vhodné uzivani nesteroidnich protizdnét-
livych 16k (NSAIDs) sniZuje spotfebu opioidl. Jednim z ome-
zeni vétSiny NSAIDs je, Ze se jedna o analgetika s ,,nizkym
stropem* (low-ceiling analgesics) . Paracetamol je bez krvacivych,
zaludec¢nich a renalnich nezadoucich t¢inki, které omezuji
pouziti NSAIDs.

Bylo prokazano, ze regionalni anestetické techniky jsou
vysoce ucinné pfi snizovani potfeby opioid. Epiduralni
analgezie je na pooperacni bolest i¢inna, ale neni vhodna
u laparoskopické chirurgie. Ultrazvukem navadéna regio-
nalni analgezie TAP blok (transversus abdominis plane block) mize
snizit skére bolesti a potfebu opioidli a tim uspisit pohyb
a chtizi po bariatrické operaci. Infiltrace 0,5% bupivakainu
pred incizi vede ke sniZeni spotfeby opioidl a poopera¢ni
bolesti. Dal§imi slibnymi strategiemi jsou intraperitone-
alni instilace bupivakainu a regiondlni analgezie oblasti m.
erector spinae.

Ackoliv soucasné dlikazy nedovoluji doporucovat kon-
krétni anestetika nebo techniky, existuje vysoka troven
dtikazti na podporu pouziti multimodalnich analgetik Setfi-
cich opioidy ke zlepSeni pooperac¢ni rekonvalescence (tab. 4).

ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Nékteré studie uvadéji souvislost mezi tézkou obezitou
a obtiznou intubaci. Faktory spojené s obtiznou intubaci
predstavuji vék > 46 let, muzské pohlavi, skore 3-4 podle
Mallampattiho hodnoceni, thyromentalni vzdalenost (vzda-
lenost od zafezu §titné z1azy ke Spicce Celisti s nataZzenou
hlavou) < 6 cm a pfitomnost intaktniho chrupu. Muzi s téz-
kou obezitou, zejména s BMI > 50 a se syndromem spankové
apnoe (OSA - obstructive sleep apnoa) a také pacienti s obvodem
krku > 42 cm méli vyssi riziko obtizné ventilace maskou
a intubace. Pouziti jednoduché nosni nebo vysokopriitokové
nosni kanyly by mélo byt zvdZeno jako doplnék béhem ven-
tilace maskou u pacientd s obtiznou intubaci ¢i podezfenim
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nani. Bylo prokazano, Ze to pomaha udrzovat oxygenaci pro-
dlouzenim doby apnoe az o0 40 % a muZe snizit periintubacni
desaturaci béhem tivodu do anestezie.

Pouziti videolaryngoskopu muze zlep§it vizualizaci
hlasivkové stérbiny a zvysit ispé$nost prvniho pokusu
o intubaci ve srovnani s béZnymi 1zicemi laryngoskopu,
zejména pri nalezu obtiznych dychacich cest. Vysledky
vSak zflistavaji heterogenni, pokud jde o jeho tcinnost.
Pokud je u pacienta s vyznamnou obezitou tfeba provést
tracheostomii, mtZe to trvat mnohem déle, neZ by tomu
bylo u pacienta bez obezity, a tracheostomie je spojena
s vy$§i mirou komplikaci.

Pokud nelze ihned po extubaci udrzet adekvatni hladinu
kysliku, doporucuje se pouziti kontinualni terapie pozitiv-
nim tlakem v dychacich cestach (CPAP - continuous positive
airway pressure). Pozitivni tlak v dychacich cestich by mél
pokracovat, dokud se pacientova dechova frekvence a tsili
nevrati k normalu a po dobu alespori 1 hodiny nedojde k epi-
zodam hypopnoe a apnoe (tab. 4).

STRATEGIE VENTILACE

Zatimco u protektivni ventilace mohou hrat roli rizné
strategie, navrhovand opatfeni k ochrané plic pfed ventilo-
vanym poSkozenim zahrnuji nizké dechové objemy (V,) a niz-
kou hladinu pozitivniho end-exspira¢niho tlaku (PEEP) bez
recruitment manévra.

U pacientd s obezitou se objem plic nezvySuje proporcio-
nalné s télesnou hmotnosti. Pfi odhadovani V, miiZe byt pre-
ferovano pouziti predikované télesné hmotnosti (PBW - predic-
ted body weight), kterd bere v ivahu vysku a pohlavi pacienta,
spiSe nez skutecna télesna hmotnost. Nizky fyziologicky V.
mize byt ochranou plic u pacientd se syndromem akutni
respira¢ni tisné (ARDS) stejné jako u pacientt se zdravymi
plicemi v celkové anestezii. Soucasné diikazy naznacuji, Ze
dechovy objem v rozmezi 6-8 mg/kg télesné hmotnosti mize
snizit plicni komplikace a mél by byt pouzit u vSech pacient
se zdravymi plicemi bez ohledu na obezitu.

Pacienti s obezitou jsou predisponovani k rozvoji ate-
lektazy hlavné v dependentnich plicnich oblastech, coz
z kombinace recruitment manévri (RM) a PEEP ¢inf strategii
ke zlepSeni vymeény plynd a mechaniky plic. Existuje mno-
ho nejasného ohledné optimalni irovné PEEP pro pacienty
s obezitou a zdravymi plicemi. PoZadavky PEEP se mezi
pacienty znacné 1i§i. Pfijem nizkého V, béhem anestezie
aindividudlni nastaveni PEEP mohou snizit pooperacni ate-
lektazu a zaroven zlepsit peropera¢ni vyménu plynd a driving
pressure (rozdil mezi tlakem v plateau a PEEP), coz naznacuje,
Ze k ochrané plic by mohly byt pouzity individualizované
arovné PEEP zaméfené na fyziologické cile.

Rozdil mezi tlakem v platé a PEEP muze byt spojen se
zvy$enym rizikem zavaznych neZadoucich nasledki u paci-
entl se syndromem akutni respira¢ni tisné a také u pacientt
podstupujicich elektivni operaci. Pacienti s obezitou mohou
vyzadovat vy$si mezni hodnoty protektivniho driving pressure
nez pacienti bez obezity kviili nizké kapacité plic nebo fyzi-
ologickym zmeénam vyskytujicim se béhem chirurgického
vykonu.

Tlakové fizend ventilace (PCV - pressure-controlled ventilation)
miiZe podporovat homogennéjsi ventilaci v riznych plicnich
kompartmentech, coz zase zmirnuje nadmérné alveolarni
roztazeni a zlepsuje oxygenaci. Na druhé strané objemové
tizena ventilace (VCV - volume-controlled ventilation) umoZinuje
lepsi kontrolu V. béhem vykonll intermitentné ovliviiujicich
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poddajnost hrudni stény a miZe byt spojena s nizsi incidenci
pooperacnich plicnich komplikaci.

Existuji stfedné silné diikazy na podporu pouZziti projek-
tivni plicni ventilace s vyvarovanim se vysokym hodnotam
PEEP. PCV nebo VCV lze pouzit s obracenym respiracnim
pomérem, v idedlnim pfipadé se vyhnout zvysSeni hnaciho
tlaku v dasledku uprav PEEP, ale troven dikazd ztistava
nizka (tab. 4).

NEUROMUSKULARNI BLOKADA

Neuromuskularni blokdda (NMB) je nezbytna pro lapa-
roskopickou nebo roboticky asistovanou operaci pro redukci
hmotnosti. I kdyZ existuji kontroverzni studie, soucasné
udaje naznacuji u pacientl podstupujicich bariatrické vy-
kony ptinos hluboké NMB.

Hluboka NMB vyZaduje rychlé a iplné zruseni na konci
operace. Zatimco uc¢inky rezidualniho NMB nebyly v bariat-
rické chirurgii specificky studovany, mnoho fyziologickych
nalezi spojenych s timto stavem muiZe mit zvySeny vyznam
pro populaci bariatrické chirurgie. To vystavuje pacienty
s téZkou obezitou zvySenému riziku pooperacnich plicnich
komplikaci, jako je plicni atelektdza, pneumonie, nebo
dokonce respiracni selhani. NMB by méla byt u pacientd
aplné ukoncena. Pacienti by méli byt peclivé sledovani objek-
tivnimi metodami hodnoceni rezidualni neuromuskularni
blokady béhem operace a po reverzi na konci operace.

Hodnota TOF > 0,9 se promita do pfinosu pro zotaveni
tim, Ze po jejim dosaZeni se 1ze vyhnout rekurarizaci a rein-
tubacim souvisejicim s pfetrvavajici blokddou. Sugammadex
rusi stfedné zdvaznou blokadu 6,5x rychleji neZ neostigmin
a hlubokou neuromuskularni blokddu 16,8x rychleji nez ne-
ostigmin a ve srovnani s tradi¢nimi reverznimi ptipravky je
spojovan s mensim poctem nezadoucich u¢inkda.

Davka sugammadexu by méla byt upravena podle hloub-
ky NMB a télesné hmotnosti, aby byla umoznéna tplna
arychla reverze. Zda se, ze davka 2 mg/kg télesné hmotnosti +
40 % poskytuje rovnovahu mezi rychlym a Gplnym zotavenim
a priznivym profilem vedlej$ich u¢inkd. Incidence potvrzené
hypersenzitivity se pohybuje kolem 5 % a anafylaxe 0,3 %,
pricemz k anafylaxi dochazi pouze pfi davce 16 mg/kg. Ve
skutecnosti se zda, Ze vyskyt hypersenzitivnich reakei je hla-
Sen mnohem méné a davka 2 mg/kg télesné hmotnosti + 40 %
se zda byt pro populaci v bariatrické chirurgii nejvhodnéjsi.

Obecné by se méla pouzivat hlubokd NMB s tim, Ze
s tradi¢nimi reverznimi pfipravky nemusi byt reverzibilni,
dokud TOF neni > 3, zatimco reverze se sugammadexem by
umoznila rychlejsi zotaveni a optimalni dobu na opera¢nim
sale (tab.4).

OPERACNI TECHNIKA, OBJEM A TRENINK

Laparoskopickd metoda je dnes samoziejmym zlatym
standardem bariatrické chirurgie. VétSina studii srovnava-
jicich laparoskopickou a otevienou techniku v bariatrické
chirurgii tak byla provedena na pocatku laparoskopické
éry. Soucasna uroven dtikazti o srovnani mezi laparoskopic-
kou a otevienou operaci tak stézi odpovida soucasné klinické
praxi. Ve srovnani s otevienou operaci existuji stfedné kva-
litni diikazy o tom, Ze laparoskopicky piistup je v bariatrické
chirurgii spojen s kratsi hospitalizaci a ¢asnéjsi rekonva-
lescenci. Existuji vysoce kvalitni diikazy o jeho souvislosti se
sniZenym vyskytem rannych infekci a kyl. Pro komplikace
obecné, pro dobu trvani operace a pro riziko reoperace jsou
omezené diikazy ve prospéch laparoskopie.



Tab. 4 Doporuceni ERAS pro peroperacni péci v bariatrické chirurgii

Element

Doporuceni

Cilem perioperacniho hospodareni s tekutinami je udrzenf
normovolemie a optimalizace tkanové perfuze a oxygenace.

Uroveii
dlikazt
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Stupen
doporuceni ERAS

Sila shody
SSBMCH

9. Perioperacni Individudini cilena tekutinova terapie je nejucinnéjsi strategii, sireeinl Siiny Sl sieete
tekutinovy vyhyba se jak restriktivnim, tak liberalnim strategiim.
management Koloidni tekutiny nezlepsujf intra- a pooperacni tkanové
syceni kyslikem ve srovnani s krystaloidnimi tekutinami nizka slaby silnd shoda
a nesnizuji pooperacni komplikace.
Soucasve poznatky n.eumoanJ\ doporuceni konkrétnich nizka Sl shoda
anestetik nebo technik.
Ke zlep$eni pooperacéni rekonvalescence by méla byt pouzita
anestezie Setfici opioidy a vyuzivajici multimodalni pristup vysoka silny shoda
10. Standardizovany | vCetné lokdInich anestetik.
anesteticky protokol | Kdykoliv je to mozné, mély by byt provadény regiondini
anestetické techniky ke snizeni potfeby opioidd. nizka slaby shoda
Pfi laparotomii je tfeba zvazit hrudni epiduraini analgezii.
Monitorovani hloubky anestezie pomoci BIS by mélo nizka silny silna shoda
byt zvdzeno tam, kde se nepouzivd monitorovani ETAG. y
Anesteziologové by méli rozpoznat a byt pripraveni
11 Zaiisténi dvchacich zvladnout specifické problémy v dychacich cestach stredni silny silnd shoda
cesta"s SRECyCHacic u pacientl s obezitou.
Endotrachealni intubace zUstava hlavni technikou L Lo —
) e ) stredn silny silnd shoda
pro intraoperacni zajisténi dychacich cest.
U véech pacientl podstupujicich elektivni bariatrickou
operaci by méla byt zavedena protektivnf plicni ventilace strednf silny silnd shoda
s vyloucenim vysokych hodnot PEEP.
Je zadouci vyhnout se zvyseni driving pressure . - L
. ' . . nizk siln silnd shod
12. Ventilaéni (rozdil mezi tlakem v plateau a PEEP) pfi zméné PEEP. zKa - ina .
strategie PCV nebo VCV muze byt pouzita u obéznich pacientd . . L
) ) L . nizka silny silnd shoda
s inverznim respira¢nim pomérem (1,5 : 1).
Obrdcena Trendelenburgova poloha a flexe v kyclich,
zvIasté pri pneumoperitoneu, zlepsuje plicni mechaniku nizka slaby silnd shoda
a vyménu plynd.
Hluboka neuromuskularni blokdda usnadnuje i Lo .
. o, nizka silny silnd shoda
chirurgicky vykon.
13. Neuromuskularni | Zajisténi pIné reverze neuromuskularni blokady Lo . _—
. L ) ) stredni silny silnd shoda
blokada zlepsuje pacientovo zotaveni.
Objektivni kvalitativni sledovani neuromuskuldrni blokady L L .
L ) . stredni silny silnd shoda
zlepsuje pacientovo zotaveni.
Laparoskopicky pristup, kdykoliv je mozny. vysoka silny silnd shoda
Béhem ziskavani zkusenosti by mél u kazdé operace trénink:
14. Chirurgicka dohlizet atestovany chirurg s dostatec¢nou zkusenosti L silny silnd shoda
. o e N nizka
technika, pocet v bariatrické chirurgii.
operaci a trénink Existuje silnd souvislost mezi poc¢tem vykon(i pocet
a chirurgickymi vysledky alespon do dosazeni urc¢itého vykon(: silny silnd shoda
minimalniho poctu vykonU. nizka
15. Abdominalni
drenaz Nazogastrické sondy a bfisni drény by se v bariatrické s .
i } B N P .. nizka silny shoda
a nazogastricka chirurgii nemély bézné pouzivat.
dekomprese

Pozn.: ERAS - Enhanced Recovery After Surgery; SSBMCH - Spole¢nd sekce bariatricko-metabolické chirurgie Ceské chirurgické spole¢nosti
CLS JEP (CCHS) a Ceské obezitologické spolecnosti CLS JEP (COS); PONV - pooperacni nauzea a zvraceni; PEEP - pozitivni tlak
na konci vydechu; PCV - tlakové fizend ventilace; VCV - objemové fizend ventilace; BIS - bispektralni index; ETAG - koncentrace
anestetického plynu na konci vydechu.
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V roce 2016 byly 3 nejcastéji provadénymi primarnimi
chirurgickymi bariatrickymi/metabolickymi vykony celosvé-
tové sleeve gastrektomie (SG, 54 %), Roux-en-Y gastricky bypass
(RYGB, 30 %) a minigastricky bypass (OAGB - one anastomosis
gastric bypass, 5 %) (2).

Neexistuji Zadné studie, které by mezi riznymi bariat-
rickymi postupy porovnavaly proveditelnost zrychleného zo-
taveni. Vyhody a bezpecnost pifi pouziti protokolu ERAS byly
prokazany po vSech nejbéznéjsich bariatrickych operacich.

K dispozici jsou omezené tudaje o vlivu objemu vyko-
nl v nemocnici na perioperacni bezpecnost v prostredi
ERAS. Nicméné vliv poctu operaci v tradi¢ni perioperacni péci
byl aktivné studovan pro bariatrickou chirurgii. Nedavna
studie hodnotila téméf 40 000 bariatrickych chirurgickych
vykont provedenych v 19 velkoobjemovych centrech a uvadé-
la standardni miru komplikaci 7,2 % pro RYGB a 6,2 % pro SG
(22). Systematicky pfehled prokazal zlepsené vysledky paci-
entl u ,velkoobjemovych“ chirurgl a instituci (23). Existuji
tedy dikazy nizké kvality na podporu lepsich vysledki ve
velkoobjemovych centrech.

Mnoho center uznava metodu fast track a soucasné se po-
dili také na Skoleni novych bariatrickych chirurgi. V ramci
kiivky uceni lze ocekavat delsi dobu operace, a dokonce vyssi
miru komplikaci. Pfedchozi zkuSenosti s laparoskopickou
operaci stejné jako prijeti individualizovaného a komplexniho
tréninkového programu mohou zlepsit chirurgickou doved-
nost. Kromé toho mizZe aktivni koucovani a mentoring od
zku$enych bariatrickych chirurgti vést ke kratsi operacni dobé
anizs$i mife komplikaci béhem chirurgického tréninku (tab.4).

Komentar PS: V otizce operacni techniky pfi staplero-
vych resekcich pracovni skupina navrhuje uzit pro kontrolu
krvaceni po provedeni samotné resekce pfechodnou farma-
kologicky vyvolanou elevaci krevniho tlaku. Jako bezpe¢nou
povazuje hodnoty systolického tlaku do 140 mmHg. Pro indi-
kaci ke konverzi, se skupina shodla, je rozhodujici zkuSenost
operatéra a zvyklost daného pracovisté.

BRISNi DRENAZ A NAZOGASTRICKA DEKOMPRESE

Senzitivita drenaZe bfisni dutiny (0-94 %) pro detek-
ci poopera¢niho leaku po RYGB byla jiz dfive hodnocena
v systematickém prehledu zahrnujicim 18 kohortovych
studii. Nasledna observacni studie zahrnujici vice nez 140
tisic pacientl neprokazala Zadné priznivé tcinky rutinni
abdomindlni drenaze po bariatrické operaci, ale spise zvy-
Senou morbiditu (24). Existuji jen velmi mald data, ktera
u pacientll podstupujicich bariatrickou operaci nepotvrzu-
ji sniZeni anastomotického prosakovani s nazogastrickou
dekompresi. Neexistuji Zadné diikazy podporujici rutinni
drenaz brisni dutiny nebo nazogastrickou dekompresi po
bariatrické operaci (tab. 4).

Komentar PS: Navzdory své velikosti observacni studie
neprokazala zadné priznivé ucinky rutinni abdominalni
drenaze po bariatrické operaci. Na nékterych ceskych bari-
atrickych pracovistich se stdle je$té drény rutinné zavadéji.
Divodem toho je snaha o co nejrychlejsi detekci pfipadného
Casného leaku s rychlou adekvatni reakci. Pracovni skupi-
na proto pii hlasovani nedosla k silné shodé s doporuce-
nim ERABS, ale jen ke shodé (souhlas 75-90 % hlasujicich).
Nezbyva tak nez konstatovat, Ze drenaz biisni dutiny po
bariatrické operaci by méla byt konkrétné zdtivodnéna (oset-
feni vét§iho peropera¢niho krvaceni nebo jeho nedostatecna
kontrola, technicky obtizny vykon apod). Rutinni drenaz
z{istava na nékterych pracovistich jejich lokalni zvyklosti.
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POOPERACNI POLOZKY

POOPERACNI OXYGENACE

Obezita je spojena se zvySenou dechovou namahou a ve
srovnani s pacienty s normalni hmotnosti také s vyssim
rizikem déle pfetrvavajici periopera¢ni atelektdzy. Castym
nalezem u pacientdl s téZzkou obezitou je navic syndrom span-
kové apnoe (OSA), ktery spojen se zvySenym rizikem kardio-
pulmonalnich pfihod a s vyznamnou mortalitou, zejména
v pripadech s vysokym indexem apnoe-hypopnoe. Dotaznik
STOP-BANG (chrapani, inava béhem dne, pozorovana ap-
noe, vysoky krevni tlak, BMI, vék, obvod krku, pohlavi) maze
byt pouzit v pfedoperacnim hodnoceni k identifikaci paci-
entl s vysokym rizikem vyskytu této komorbidity. Pacienti
s OSA byli historicky povazovani za osoby s vysokym rizikem
perioperacnich komplikaci, zejména respiracniho charakte-
ru. Pacienti s hypoventila¢nim syndromem obéznich mohou
ve srovnani s pacienty se samotnou OSA vykazovat jesté vyssi
riziko kardiopulmonalnich komplikaci a vyzadovat delsi
pobyt v nemocnici.

Moderni minimalné invazivni chirurgické techniky
v kombinaci s dlirazem na opioidy Setfici analgetické pfi-
stupy a pouziti 1é¢by pomoci CPAP/BiPAP v piipadé potfeby
mohou u pacientl s OSA, ktefi podstoupi bariatrickou ope-
raci, snizit riziko kardiopulmonalnich komplikaci. Jelikoz
k vétsiné potencidlné nebezpecnych hypoxickych piihod
dochdazi tésné po preruseni anestezie nebo po podani opioidd,
bude pro vétsinu pacientli postacovat standardni nebo mirné
prodlouzené pozorovani na dospavacim pokoji. Pooperaéni
polohovani v polosedé brani dal$imu rozvoji atelektizy a mii-
Ze zlepSit oxygenaci. Suplementace kyslikem zlepSuje satura-
cikyslikem, ale mtize prodlouzit dobu a ¢as do detekce apnoe/
hypopnoe stejné jako rozpoznani retence oxidu uhlicitého,
proto by méla byt pouzivana s opatrnosti. Lécba pozitivnhim
tlakem v dychacich cestich mlze byt pouzita k prevenci
hypoxickych pfihod v pooperacni fazi a méla by pokracovat
u pacientl uZivajicich 1é¢bu CPAP/BiPAP pred operaci, aby
se snizilo riziko apnoe a dalsich komplikaci.

Kromé toho by u pacientli s hypoxémii (definovanou
jako saturace kyslikem < 90 %) béhem bezprostfedniho po-
operacniho obdobi méla byt Siroce pouzivana neinvazivni
1é¢ba pozitivnim tlakem, jako je CPAP ¢i NIPPV (neinvazivni
intermitentni ventilace s pozitivnim tlakem) s dopliikovym
kyslikem nebo bez néj. Standardizovana kritéria pro propus-
téni mohou byt kromé uspokojivého klinického hodnoceni,
které zajisti, Ze pacient ma stabilni vitalni funkce vcetné
adekvatni dechové frekvence a hloubky, pouzita pro rozho-
dovani, kdy je pacient pfipraven k propusténi z dospavaciho
pokoje. Konecné jak jiz bylo uvedeno dfive, doporucuje se
minimalizovat systémové uzivani opioida, aby se snizily
epizody apnoe/hypopnoe (tab. 5).

TROMBOPROFYLAXE

Tromboembolické komplikace nadale predstavuji hlavni
pric¢inu morbidity a mortality po bariatrické operaci. Mezi je-
jich rizikové faktory kromé obezity samotné patii anamnéza
zilniho tromboembolismu, zvySeny vék, koufeni, kfecové
zily, srdecni nebo respiracni selhani, OSA, trombofilie a es-
trogenni perordlni antikoncepce.

V praxi bariatrické chirurgie existuji velké rozdily, ze-
jména pokud jde o délku 1é¢by a vysi davky 1é¢by. V literatufe
je nedostatek vysoce kvalitnich studii, které by informovaly
o klinické praxi.



Cochranetiv prehled z roku 2018 dospél k zavéru se stfedné
kvalitnimi dtikazy, Ze kombinace intermitentni pneumatic-
ké komprese dolnich koncetin a farmakologické profylaxe
snizuje vyskyt hluboké Zilni trombézy (DVT - deep venous
thrombosis) a plicni embolie (25). Jiny Cochranetiv prehled
s vysoce kvalitnimi diikazy dospél k zavéru, Ze stupriované
kompresni puncochy jsou u hospitalizovanych pacientd,
ktefi podstoupili obecny chirurgicky zakrok, pifi snizovani
rizika hluboké Zilni trombézy samy o sobé u¢inné.

Doporuceni Americké spolec¢nosti metabolické a bariat-
rické chirurgie (ASMBS) navrhuje tromboprofylaxi vcetné
nefrakcionovaného heparinu nebo nizkomolekularniho
heparinu (LMWH), podavanych do 24 hodin po operaci,
u vSech pacientdi po bariatrické operaci (10).

Systematicky prehled zahrnujici 20 studii naznacil, ze
pro tromboprofylaxi s LMWH by se u pacient s BMI > 40 kg/
m? mél zvazit enoxaparin 40 mg 2x denné, dalteparin 5000
IE 2x denné nebo tinzaparin 75 IU/kg 1x denné.

Studie se 105 pacienty s pouzitim stanoveni hladiny
anti-Xa prokazala, ze tromboprofylaktické davkovani eno-
xaparinu na zakladé BMI po bariatrické operaci mize byt
suboptimalni u 15 % pacientii a pfedavkovani je ¢astéjsi nez
poddavkovani. Pro optimalizaci ddvkovani bylo navrZeno, Ze
u vysoce rizikovych pacientd s bariatrickym chirurgickym
zakrokem je tfeba zvazit vySetfeni hladiny anti-Xa.

Ve velké studii bylo hldseno 28nasobné zvyseni rizika
mortality u pacientl s Zilnimi tromboembolickymi pfihoda-
mi a k vice nez 80 % doslo po propusténi. U vysoce rizikovych
pacientl by proto méla byt po propusténi zviZena rutinni
farmakoprofylaxe, ktera pfesahuje standardni 1é¢bu.

Pokud jde o pouziti vyjimatelnych filtrii dolni duté zily
v kontextu bariatrické chirurgie, systematicky piehled na-
znacil, Ze neexistuji Zadné dikazy, které by naznacovaly,
Ze potencialni pfinosy pfevazuji nad vyznamnymi riziky.

Novou tromboembolickou komplikaci je portomezentric-
k4 trombdza a trombdza slezinné Zily. Systematicky pfehled
naznacil, Ze je nejcastéjsi po SG a ze portalni zila je nejcastéji
postiZzenou cévou s incidenci 0,37-1 %. Jsou zapotiebi dalsi
studie o dopadu strategii profylaxe ke sniZeni této specifické
komplikace (tab. 5).

CASNA POOPERACNI NUTRICNI PECE

V ramci posouzeni a pfipravy na bariatrickou operaci
by méli byt pacienti komplexné vySetfeni nutricnim tera-
peutem. Rezim Cirych tekutin 1ze obvykle zahajit nékolik
hodin po operaci pfed pfechodem na vyZivné tekutiny (si-
pping). Dietetické konzultace by mély zahrnovat rady ohledné
postupného zahustovani stravy specifické pro dany chirur-
gicky zakrok a obvyklou praxi bariatrického centra.

Pacienti budou doma pokracovat v navySovani stravy
o rzné hustoté. Jsou povzbuzovani, aby jedli pomalu, dobie
zvykali jidlo a vyhybali se piti soucasné s jidlem. V prvnich
pooperacnich tydnech jsou kvili relativné malym zasobam
v kombinaci s rychlym tbytkem hmotnosti a nedostatecnym
nutricnim pfijmem pacienti ohroZeni rozvojem deficitu
tiaminu. Toto riziko se dale zvySuje v pfitomnosti zvraceni,
prijmu nebo nedodrzovani vitaminovych a minerdlnich
dopliiki. Pokud je podezieni na riziko nedostatku tiaminu,
musi byt okamzité substituovan.

S ptijmem bilkovin poradi pacientiim dietolog. Po banda-
zi Zaludku, SG a RYGB, se obecné doporucuje alespon 60-80
g/den celkového piijmu bilkovin nebo 1,0-1,5 g/kg idealni
télesné hmotnosti (IBW). Nicméné malabsorpéni postupy,
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jako je biliopankreaticka diverze s duodenalnim switchem,
minigastricky bypass a single anastomosis duodeno-ilealni bypass
(SADIS), zvys$uji riziko protein-energetické malnutrice. V d@-
sledku toho se pak doporucuje prijem bilkovin alespon 90 g/
den nebo az 2,1 g/kg idealni télesné hmotnosti (tab. 5).

Komentar PS: VSichni pacienti by méli podstoupit kom-
plexni vySetfeni svého nutri¢niho stavu a diety s naslednym
doporucenim obsahu makro- a mikronutrientl v dieté na
zakladé typu chirurgického vykonu a nutri¢niho stavu paci-
enta. V Ceskych podminkach pfi stravé bohaté na obiloviny
je nedostatek tiaminu raritni.

SUPLEMENTACE VITAMINO A MINERALD

Pooperacni dietetické sledovani je nezbytné. Po bariatric-
ké operaci je totiz zvySené riziko nedostatku zeleza, kyseliny
listové, vitaminu B,,, vitaminu D a stopovych prvki zinku,
médi a selenu. Malabsorpcni vykony mohou déle zvysit riziko
nedostatku vitamin@ A, E a K. V dlsledku toho jsou pacienti
povinni dodrZovat reZim celoZivotniho dopliiovani vitamind
a minerald a nutri¢ni biochemické monitorovani. Doplriky
a biochemické monitorovani se 1i§i podle chirurgického
postupu a iplné podrobnosti 1ze nalézt v doporucenych vyzi-
vovych doporucenich pro bariatrickou chirurgii (26, 27) (tab. 5).

Komentaf PS: Pracovni skupina ve shodé s adaptovanym
doporucenim ERABS zdlraziiuje nezbytné celoZivotni poope-
racni sledovani pacienta s trvalou suplementaci vitamind
a minerdld po kombinovanych a malabsorp¢nich vykonech
na podkladé pravidelného laboratorniho a nutri¢niho sledo-
vani. Urestriktivnich vykond neni suplementace nezbytna.
Pacient by mél byt o tomto aspektu pfedoperacné podrobné
informovan.

POOPERACNI PROFYLAXE

Inhibitory protonové pumpy

Celkovy vyskyt viedli v anastomoze se dostavuje v 0,6-25 %
pripadd (28). Nékolik studii uvadi vyznamné sniZeni téchto
vfed(i, pokud jsou v perioperac¢ni fazi inhibitory protonové
pumpy (PPI) pouzivany profylakticky, zejména pokud jsou
pouzivany déle nez 3 mésice. Pri pouziti standardizované chi-
rurgické techniky s malym zZalude¢nim pouchem vsak byla
potteba profylaxe PPI zpochybnéna. I kdyz se uznavaji slabé
dlikazy o podpofte, profylaktické pouZiti PPI je bezpecné a bez
vyznamnych nakladd. Tyto 1éky 1ze tedy zvazit pro pooperac-
ni profylaxi po RYGB. Pokud jsou pouZity, mély by byt kviili
sniZené absorpci po operaci bypassu Zaludku podavany vyssi
davky nez standardni. Kromé toho by otevieni kapsli mohlo
zlep§it pooperacni vstiebavani a mélo by byt tedy zvazeno.

Neexistuji zddné studie zabyvajici se pfinosy pouziti
PPI po sleeve gastrektomii. Zatimco v nékterych studiich se
uvadi vysoka mira refluxu a komplikaci souvisejicich s reflu-
xem, neexistuje dostatek diikazii, které by daly néjaka silna
doporuceni ohledné pouziti PPI po sleeve gastrektomii (tab. 5).

Prevence vzniku Zlu¢nikovych kamenti

5RCT (4 zaméfené na RYGB a 1na SG), zahrnujici celkem
616 pacientii, uvadélo u pacientl bez zlucovych kament v do-
bé operace vyznamné sniZeni pooperac¢ni tvorby Zlucovych
kament po uzivani kyseliny ursodeoxycholové. Zatimco jeji
optimalni davka ziistava kontroverzni, tyto studie naznacu-
ji, Ze 500-600 mg miiZe byt dostacujici. Vysledky jsou dale
posileny metaanalyzou zaméfenou na 3 studie pro RYGB a 3
pro SG riznych designti studii ukazujici pfinos pro pacienty,
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Tab. 5 Doporuceni ERAS pro pooperacni péci v bariatrické chirurgii

Element

16. Pooperacni
oxygenace

Doporuceni

Pacienti bez OSA nebo s nekomplikovanou OSA by méli
dostavat profylakticky kyslik v poloze se zvysenou hlavou
nebo v polosedé. Obé skupiny mohou byt po Uvodnim
pobytu na dospavacim pokoji bezpecéné sledovany na
chirurgickém oddéleni. Nizky prah pro neinvazivni ventilaci
pozitivnim tlakem by mél byt udrzovan za pritomnosti
zndmek respiracni tisné.

Uroven
dlikazh
doplnovani
kysliku: nizkd

poloha
VvV pooperacnim
obdobi: vysoka

Stupen
doporuceni ERAS

silny

Sila shody
SSBMCH

silnd shoda

Pacienti s OSA na domdci terapii CPAP by méli pouzivat
své vybaveni v bezprostfednim pooperacnim obdobi.

stredni

silny

silnd shoda

Pacienti s OHS jsou vystaveni vy$simu riziku nezadoucich
respiracnich prihod. Pooperacni BiPAP/NIV by mél byt
liberdlné zvazovan v bezprostfednim pooperacnim obdobi,
zejména v pfipadé hypoxémie.

nizka

silny

silnd shoda

17. Tromboprofylaxe

Tromboprofylaxe by méla zahrnovat mechanicka
a farmakologicka opatfeni. Davky a délka podavani
by mély byt stanoveny individudlné.

Vysoka

silny

silnd shoda

18. Casna
pooperacni
nutricni péce

Nékolik hodin po operaci mohou byt nabizeny ciré
tekutiny.

stredni

silny

silnd shoda

Vsichni pacienti by méli byt komplexné nutri¢né

a dieteticky zhodnoceni podle chirurgického vykonu
a podle pacientova nutri¢niho stavu s doporucenim
podavani makronutrientd a mikronutrient( v dieté.

stredni

silny

silnd shoda

Pacienti a zdravotnici by si méli byt védomi rizika
nedostatku tiaminu, zvlasté v casném pooperacnim
obdobi.

nizka

silny

silnd shoda

19. Suplementace
vitamindi a minerala

Je nezbytnd dlouhodoba suplementace vitamin(
a minerdld a nutriéni biochemické sledovani.

vysoka

silny

silnd shoda

20a. PPI profylaxe

Profylaxe PPl by méla byt zvazena po dobu
nejméné 30 dni po operaci Roux-en-Y bypassu zaludku.

RYGB: stredni

silny

silnd shoda

Neexistuje dostatek dikazd, které by poskytly doporuceni
PPI profylaxe pro sleeve gastrektomii, ale vzhledem

k vysokému poctu pacientl s gastroezofagealnim refluxem
po tomto vykonu o ni Ize uvazovat alespon 30 dni po
operaci.

SG: velmi nizka

slaby

silnd shoda

20b. Prevence
Zluéovych kamenti

Kyselina ursodeoxycholova by méla byt zvazena po dobu
6 mésicl po bariatrické operaci u pacient
bez zlu¢nikovych kamend v dobé operace.

stredni

silny

shoda

Pozn.: ERAS - Enhanced Recovery After Surgery; SSBMCH - Spole&na sekce bariatricko-metabolické chirurgie Ceské chirurgické spole¢nosti
CLS JEP (CCHS) a Ceské obezitologické spolecnosti CLS JEP (COS); OSA - obstrukéni spankovd apnoe; OHS - hypoventila¢ni syndrom
u obéznich; CPAP - kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach; BiPAP - dvoulrovnovy pozitivni tlak v dychacich cestach;
NIV - neinvazivni ventilace; LMWH - nizkomolekuldrni heparin; PPI - inhibitor protonové pumpy; RYGB - Roux-en-Y bypass Zaludku;

SG - rukavova (sleeve) gastrektomie.

kterym byla k pooperac¢ni profylaxi pfedepsana kyselina ur-
sodeoxycholova. Placebem kontrolovana RCT s 985 pacienty
24 mésict sledovala vliv profylaktického podavani kyseliny
ursodeoxycholové v davce 900 mg po dobu 6 mésicti po ope-
raci (29). Studie sice nepotvrdila profylakticky G¢inek na
pooperacni vyskyt symptomatickych Zlu¢nikovych kament
vSeobecné po bariatrickych operacich, ale u RYGB k redukci
vyskytu kament doslo. Vysledky této studie nebyly zndmy
do ukonceni doporuceni Stenbergovy skupiny (studie byla
publikovana v prosinci 2021).

Nejsou k dispozici zadné tdaje o potencialnim uc¢inku
kyseliny ursodeoxycholové na prevenci zvySeného vyskytu
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Zlu¢nikovych kamenti obecné, ale u RYGB k redukci poope-
rac¢niho vyskytu symptomatickych Zlu¢nikovych kamend
dochdzi (tab.5).

Systematicky pfehled observacnich studii dospél k za-
véru, Ze soucasnou cholecystektomii u pacientd se sympto-
matickym onemocnénim Zlucovych kament lze povazovat
za bezpecnou. Sekvencni pristup s cholecystektomii pred
bariatrickou operaci v§ak miize byt stejné bezpecny a i¢in-
ny. I kdyZ stupen diikazli zGstava nizky, diirazné se doporu-
Cuje zvazit cholecystektomii pfed bariatrickou operaci nebo
béhem ni u pacientl se symptomatickym onemocnénim
Zluénikovych kamend.



SPECIFICKE UVAHY U PACIENTU S DIABETEM

Uvaha o diabetu je dodatkem k témto doporucenim.

Ve vétsiné zprav o pacientech podstupujicich bariatrickou
operaci ma 15-20 % pacientl diabetes mellitus 2. typu. U pa-
cientl s diabetem je sacharidova zatéz spojena s vyraznou
hyperglykémii. V nékolika studiich u pacientl podstupuji-
cich nebariatrické operace se také uznava, ze hyperglykémie
je spojena s hor$imi vysledky vcetné zvySenych komplikaci
amortality v téZkych pfipadech diabetu. Potfeba zamérit se
na péci o tyto pacienty je proto zasadni a potfeba doporuceni
je naléhava.

Na rozdil od jinych typQ operaci zlepSuje u pacienti
s DM2 bariatricka chirurgie glukézovou homeostazu diky
riznym mechanismi@m jiz v bezprostfednim pooperacnim
obdobi. Proto je ¢asto potfeba upravit davku pfedepsanych
16k snizujicich hladinu glukézy. To by mélo byt zvaZzeno co
nejdrive, protoze vhodné planovani miZe usnadnit casné
propusténi a snizit dobu hospitalizace. Pacienti s diabetem,
kterym je pfedepsana pfedoperac¢ni LCD/VLCD dieta, by si ta-
ké méli byt védomi rizika hypoglykémie béhem tohoto obdo-
bi, a proto mohou potfebovat také upravy davek antidiabetik.

Je tfeba také poznamenat, Ze nékteré poznatky ziskané
z péce ERAS u pacientl s diabetem podstupujicich bariat-
rickou operaci mohou byt relevantni pro jiné typy operaci
traviciho traktu, zejména pro resekci jicnu pro karcinom.

ZAVERECNA ZHODNOCENI

Proces ERAS zahrnuji polozky zaloZené na diikazech
navrzené ke snizeni perioperacniho stresu a udrzeni poope-
racnich fyziologickych funkci. Tyto cesty byly poprvé ptijaty
pro kolorektdlni chirurgii v roce 2005, dnes jsou k dispozici
pokyny ERAS pro celou fadu oblasti chirurgie. Dodrzovani ak-
tualizovaného protokolu ERAS bylo spojeno se sniZenou krat-
kodobou a dlouhodobou morbiditou stejné jako se zlepSenou
rekonvalescenci, zkracenim doby hospitalizace v nemocnici
a snizenymi naklady na 1é¢bu po velké bfisni operaci (30, 31).

V moderni bariatrické chirurgii bylo Siroce akceptovano
pouziti nékolika poloZek protokolu ERAS a ukazalo se, Ze je
spojeno s nizkou mirou perioperacnich komplikaci a rych-
lejsi rekonvalescenci. Kvalita dtikazl pro mnoho intervenci
ERAS je vSak v bariatrickém prostfedi relativné nizka a pro
praxi zalozenou na dtikazech bude mozna nezbytné extra-
polovat z jinych operaci. Vyssi kvalita dtikazd by vyzadovala
dalsi potvrzeni ze strany RCT nebo velkych registrii. ProtoZe
nékteré dikazy Casto nemuseji byt odtivodnéné z etického
hlediska nebo nemusi byt jinak proveditelné, 1ze pfedpokla-
dat, Ze kvalita dlikazl zGistane nizka. Chybéji také studie,
které by se zabyvaly ukazateli vysledk{ hldSenymi pacienty
a také nakladovou efektivitou nékterych intervenci. Ackoliv
takové studie nemusi zlep$it kvalitu dikazi na podporu
konkrétnich polozek, mohou rozsifit znalosti a poskytnout
vice komplexni pochopeni vlivu specifickych intervenci
stejné jako vlivu klinickych protokoll. Vyhody dodrZovani
protokolu ERAS v bariatrické chirurgii bylo tedy mozné pro-
kazat vysokou kvalitou dtikazi pouze pro funkéni zotaveni
a nemocnic¢ni délky hospitalizace (3, 4).

0Od zvefejnéni prvni verze pokynti ERAS pro bariatrickou
chirurgii v roce 2016 (5) ovlivnily vysledky novych studii
aroveri dikazl pro urcita doporuceni, zatimco jind ztista-
vaji stejnd. Dalsi pozornost si zaslouzi ERAS u pacienti se
specifickymi komorbiditami, jako jsou pacienti s diabetem,
kardiovaskularnimi a psychiatrickymi komorbiditami, ktefi
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mohou mit potencidlné sloZitéjsi perioperacni pribéh. S dob-
fe zdokumentovanym ucinkem ERAS na snizeni periope-
racniho stresu lze oCekavat, ze piinos ve smyslu sniZeni
perioperacni morbidity bude zvlasté patrny u téchto skupin
pacientd.
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Chirurgicka a medikamentozni
lécba détske obezity

'Détskad obezitologickd ambulance, Détské oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, a. s.

20rdinace praktického lékare pro déti a dorost, Kutna Hora

SOUHRN

Vzestup prevalence détské obezity se v poslednich letech v fadé
zemi zpomaloval. V Evropé probihd od roku 2008 pod patronacf
WHO Europe monitorovani détské obezity - Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI), kterd tento trend potvrdila. V této studii
byla sledovana prevalence nadvahy a obezity u déti ve véku 6-9 let.
Studie ,Zdravi déti 2016" ukézala i v Cesku, ze po obdobf globalntho
narlstu obezity do roku 2011 nastalo obdobi uréitého plateau, kdy
jiz neprobihaly zasadni zmény hmotnosti. Tento trend bohuzel
zménila pandemie COVID-19 a nova data z roku 2021 ukazuji vy-
razny nardst obezity u ¢eskych déti. U nich bude nutné pouzivat
také nové moznosti terapie obezity, jako napfiklad chirurgickou ¢i
medikamentézni 1é¢bu.

KLICOVA SLOVA
détska obezita, Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI),
chirurgicka a farmakologicka terapie détské obezity

uvob

Posledni studie zaméfenda na vyskyt détské nadvahy
a obezity v Cesku prob&hla v roce 2021 (1) a méla za kol zjistit
soucasna antropologicka data ceskych déti. Dilezité bylo
posoudit také vliv zmény Zivotniho stylu nasich déti béhem
lockdownu v letech 2020/2021. Jednalo se o prospektivni sbér
antropologickych dat v ordinacich praktickych 1ékatt pro déti
a dorost (PLDD), ziskanych pfi vSech pravidelnych preventiv-
nich vysSetfenich, od 5let v€etné. Dle jednotné metodiky byla
zjisténa télesna vyska, hmotnost, obvod pasu, bficha, bokt
a hodnota krevniho tlaku. Soucasti dotazniku byla i antro-
pologicka data z predchazejicich 3 preventivnich vysSetfeni
k posouzeni vyvoje individudlnich antropologickych dat za
predchazejicich 6 let.

Data byla ziskana od 4386 déti ve véku 5-17 let (tab. 1). Pfi
hodnoceni hmotnosti u déti se vychazelo z percentilovych
grafi BMI platnych pro Cesko (2). Déti byly zafazeny do 5 kate-
gorii: déti s nizkou hmotnosti (vysledky pod 10. percentilem),
s normalni hmotnosti (10-90. percentil), déti s nadvidhou
(90-97. percentil), obézni (nad 97-99. percentil) a téZce obézni
(nad 99. percentilem) (3). V celém souboru bylo 8,1 % déti
s nizkou hmotnosti (7,6 % u chlapcti a 8,6 % u divek) pod 10.
percentilem, normalni hmotnost mélo 65,4 % déti, nadvahu
9,6 % (8,9 u chlapcii a 10,2 % divek). Obéznich déti bylo 16,4
% (18,2 % chlapcti a 14,6 % u divek). Zavaznou formu (nad 99.
percentil) obezity mélo v priméru 54 % obéznich déti (obr. 1).

Cas. Lék. Ces. 2023; 162: 357-359

SUMMARY

BoZensky J., Prochazka B.

Surgical and pharmacological treatment of childhood obesity

The increase in obesity prevalence has been slowing down in nu-
merous countries recently. WHO Europe has organized surveillance
of childhood obesity (Childhood Obesity Surveillance Initiative,
COSI) since 2008, which observed the prevalence of overweight
and obesity of 6-9-year-old children is followed during this study
and proved this result.

The study Children’s Health 2016 showed that after a period of the
global increase of obesity until 2011, there was in the Czech Republic
a period of certain stabilization, in which there weren "t major changes
in weight. Unfortunately, the covid pandemic changed this trend and
the current data from 2021 showed in the Czech Republic a serious
increase in childhood obesity. For these children will be necessary to
use a new type of treatment of obesity as a surgical and pharmaco-
logical specific treatment.

KEYWORDS

childhood obesity, Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI), surgical and pharmacological therapy of childhood
obesity

Tato data ukazuji vyrazny nariist détské obezity ve vSech
sledovanych skupinach ve srovnani s vyvojem nadvahy a obe-
zity u déti v Cesku v minulych letech (obr. 2). Antropologicka
data Ceskych déti byla pravidelné sledovana od padesatych
let minulého stoleti prostfednictvim Celostatnich antropo-
logickych vyzkumi (tzv. CAV) organizovanych Statnim zdra-
votnim tfadem (SZU). Posledni z nich probéhl v roce 2001 (4,
5). Data ukazuji postupny nartist po¢tu obéznich déti do roku
2011, po kterém nasleduje urcité plateau, kdy bylo mnozstvi
obéznich déti del$i dobu pfibliZné stejné (6). Zasadni narist
poctu obéznich déti nastal v poslednim obdobi od roku 2016.

MEQIKAMENT@ZNI' LECBA OBEZITY
V DETSKEM VEKU

Terapie farmaky by méla byt u obéznich pacientd, ktefi
splnuji parametry indexu télesné hmotnosti (BMI) a jsou
u nich pfitomny komorbidity, vzdy soucasti zmény zivotni-
ho stylu. Re¢ je o pacientech s BMI = 30 nebo jedince s BMI
27-30, pokud vykazuji > 1 kardiometabolické riziko (diabetes
mellitus 2. typu, dyslipidémie ¢i hypertenze). V soucasné
dobé je pro déti od 10 let s obezitou a prokazanou inzulinovou
rezistenci indikovan metformin, biguanid s antihypergly-
kemickymi tcinky, ktery snizZuje bazalni i postprandidlni
hladinu glukézy v krevni plazmé (k 1é¢bé DM2 a inzulinové re-
zistence je urcen primarné). Uzivani metforminu ve spojeni
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Tab. 1 Vékové rozlozeni studované populace (1)

9

il

13

15

17

Celkem

514

532

529

495

461

4386

Vék (roky) 5 7
Pocet 489 495

se zdravym Zivotnim stylem vede k poklesu BMI i metabolic-
kych rizikovych faktord (7).

DalSim preparatem vhodnym pro tuto skupinu pacientd
jeliraglutid, analog lidského glukagonu podobného peptidu
1(GLP-1) vyrobeny rekombinantni DNA technologii. GLP-1je
prirozené se vyskytujici hormon, ktery se po jidle uvolniuje
zejména v duodenu. VazZe se na receptor pro GLP-1 (CLP-
1R) a aktivuje jej. GLP-1 plisobi jako fyziologicky regulator
chuti k jidlu a ptijmu potravy, ale pfesny mechanismus
jeho ucinku neni zcela jasny. Liraglutid snizuje télesnou
hmotnost predevsim prostfednictvim ztraty tukové hmoty
srelativni redukci visceralniho tuku, ktera je vétsi nez ztrata
podkozniho tuku. Reguluje chut k jidlu zvySenim pocitu
plnosti a sytosti, zatimco sniZuje pocit hladu a potenciadlni
konzumaci jidla, ¢imz dochazi ke sniZeni pfijmu potravy.
V porovnani s placebem nezvysuje vydej energie. Stimuluje
sekreci inzulinu a snizuje sekreci glukagonu v zavislosti na
koncentraci glukézy, coz vede ke snizeni glykémie nala¢no
i postprandidlné. U¢inek na sniZeni hladiny glukézy je pfi
jeho uziti vice patrny u pacientdl s prediabetem a diabetem
v porovnani s pacienty s normoglykémii. Klinicka hodnoceni
naznacuji, Ze liraglutid zlepsuje a udrzuje funkce beta-bunék
podle modelu HOMA-B a poméru proinzulinu k inzulinu.
V nizsich davkach je liraglutid urcen pro 1é¢bu dospivajicich
a déti ve véku od 10 let s nedostatecné kontrolovanym dia-
betem 2. typu jako doplnék k dieté a cviceni. Ve vyssi davce
je liraglutid schvalen pro terapii obezity u dospivajicich od
12 let, taktéz jako doplnék k dieté a cviceni (8, 9).

BARIATRICKA TERAPIE OBEZITY
V DETSKEM VEKU

Kritéria pro adolescenty, ktefi jsou indikovani pro bariat-
rickou proceduru, zahrnuji BMI > 35 s komorbiditami (DM2,

Kategorie BMI dle pohlavi a celkem

O
m;m 2 5787

oo

CHLAPCI DIVKY CELKEM

= BMI 0-10p BMI 10-90p BMI90-97p mBMIS7-99p = BMI99+p

Obr. 1 Podil nadvahy a obezity u déti v Cesku za rok 2021 (1)
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stfedné zavazna ¢i zadvazna spankova apnoe, pseudotumor
cerebri nebo zavazna steatdza jater) a BMI > 40 s jinymi méné
zavaznymi komorbiditami (hypertenze, zvyseny cholesterol,
mirna ¢i stfedné zavazna spankova apnoe). Na zdkladé ev-
ropskych doporuceni metabolické a bariatrické chirurgie (10)
déti a adolescenti, ktefi byli indikovani k bariatrické terapii,
by mély splnit dalsi kritéria 16cby: 95 % dospélé vysky, kostni
zralost, 6 mésicili trvajici snahu o sniZeni hmotnosti, ochotu
ke komplexnimu lékafskému a psychologickému vySetfeni
pred i po operaci a tcasti na poopera¢nim lé¢ebném progra-
mu v zafizeni se specializovanou pediatrickou péci.

Bariatricky vykon by mél byt indikovan multidisciplinar-
nim tymem odborniki (obezitologem, pediatrem, psycho-
logem ¢i psychiatrem, bariatrickym chirurgem, nutri¢nim
specialistou apod.) (11). Bariatrické operace mtiZeme roz-
délit zhruba do 3 skupin: restrikéni, pfi nichZ se zmensi
kapacita Zaludku (napt. bandaz zaludku, laparoskopicka
gastroplikace a tubulizace Zaludku), malabsorpéni, které
vyfadi uritou ¢ast zazivaciho traktu z procesu traveni (napf.
biliopankreaticka diverze) a kombinované, které vyuzivaji
obou vySe uvedenych mechanismf, jako je napt. Roux-en-Y
gastricky bypass.

Mezi nejcastéji vyuzivané vykony u déti a adolescentl
patii laparoskopicka tubulizace zaludku (sleeve gastrectomy),
ktera spociva v odstranéni velké ¢asti velkého zakfiveni za-
ludku, a Roux-en-Y gastricky bypass (Roux-en-Y gastric bypass),
piikterém se maly zaludeéni pouch, oddéleny od zbyvajiciho
zaludku, napoji na kli¢ku jejuna o délce 50-100 cm (12).

ZAVER

Nar(st obezity v détském véku v poslednich 3 letech
jasné ukazuje potfebu zavedeni moderni medikamentézni
a chirurgické (bariatrické) 1écby do portfolia terapie détské
obezity. NarQist pacientl se zdvaznou formou obezity a vyja-
dfenym metabolickym syndromem jednoznac¢né znamena,
Ze obezita v détském véku predstavuje vaznéjsi riziko rozvoje

Vyvoj nadvahy a obezity u déti v CR
v letech 1991 az 2021
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Obr. 2 Vyvoj nadvéhy a obezity u déti v Cesku v letech 1991-2021
(6, upraveno)



komplikaci, nez jsme si mozna v minulych letech dokazali
predstavit. Je pravdépodobné, Ze nasledkem zmény zivotniho
stylu v obdobi pandemie COVID-19 bude nejen prosty narust
télesné hmotnosti détské populace, ale i rozvoj zavaznych
metabolickych komplikaci. Tato skute¢nost by mohla byt di-
vodem k thradé 1é¢by nejzavaznéjsich forem détské obezity
a vytvoreni center pro chirurgickou terapii détské obezity,
kde bude pacientim poskytnuta odpovidajici komplexni péce
nejen pfed bariatrickou intervenci, ale i po jejim provedeni.
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MUDr. Frantisek Adamik

— zakladatel otorinolaryngologie
na Valassku a prukopnik

ORL endoskopie

Ivan Kalivoda

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, a. s.

SOUHRN

MUDr. Frantisek Adamik je povazovany za zakladatele otorinola-
ryngologie na Valassku. V tomto medicinsky zaostalém regionu
pomohl svoji praci nejen fadé pacient, ale také vybudoval ORL
oddélenfi ve Vsetinské nemocnici, ¢imz se zaslouzil o jeji vyznamny
rozvoj. Byl rovnéz pfednim ¢eskoslovenskym endoskopistou, jenoz
vyznam prekrocil hranice republiky. Podilel se na konstrukci a vyvoji
bronchoskop a jako jeden z prvnich otorinolaryngologt se vénoval
i foto a video dokumentaci endoskopickych vysetreni.

KLICOVA SLOVA
FrantiSek Adamik, historie, Ceskd, otorinolaryngologie, ORL,
endoskopie

Obr. 1 MUDr. FrantiSek Adamik na podzim roku 1939
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SUMMARY

Kalivoda I. FrantiSek Adamik

- the founder of otorhinolaryngology in the region

of Moravian Wallachia and the ENT endoscopy pioneer

Frantisek Adamik is considered the founder of otorhinolaryngology
in Moravian Wallachia. In this medically undeveloped region, he not
only helped many patients with his work but also established an
ENT department at the Hospital in Vsetin, thus contributing to its
significant development. He was also a leading Czechoslovak expert
in endoscopy, whose significance crossed the borders of the republic.
He participated in the construction and development of endoscopes
and was one of the first otorhinolaryngologists to deal with photo
and video documentation of endoscopic examinations.

KEYWORDS
FrantiSek Adamik, history, czech, otorinolaryngology, ENT,
endoscopy

FrantiSek Adamik se narodil 14. fijna 1908 v Ludslavicich
u HoleSova v rodiné domkare Jana Adamika a jeho manzelky
Ludmily. Maturoval na gymnaziu v HoleSové a nasledné
v roce 1928 nastoupil na Lékatskou fakultu Univerzity Karlovy
v Praze.

Po promoci v roce 1935 pracoval na chirurgickém oddé-
oddéleni tamtéz. Toto pracovisté vedl primatf MUDr. Emilidn
Soukup, jeden z viibec nejstarsich odchovanct brnénské
§koly profesora Frantiska Ningera, a postaral se o vyte¢nou
klinickou erudici svého nadaného a pracovitého Zaka (obr. 1)
(1-3).

PRICHOD NA VALASSKO

Pfed rokem 1940 neptisobil na celém Valassku zadny
odborny lékat pro choroby usni, nosni a kr¢ni. V naléhavych
pripadech byli pacienti odesilani k odbornému vysSetfeni
nebo 1éceni do nemocnic v Kromérizi, Pferové, Uherském
Hradisti ¢i Ostraveé (4).

FrantiSek Adamik piiSel do Vsetina v kvétnu 1940 a zacal
zde pisobit jako prvni ORL odbornik (obr. 2). V fijnu 1940
bylo otevieno odborné ambulatorium v tehdej$i Okresni
nemocenské pojistovné. Ve vsetinské nemocnici byl v té dobé
monoprimariat vedeny chirurgem MUDTr. Josefem Holzem.



Obr. 2 7I720k 1940, Vsetin, Dolni Namésti a prvni sidlo ORL
ordinace MUDr. Adamika

Obr. 3 FrantiSek Adamik p¥i operaci

Ten ihned pfizval MUDr. Adamika ke spolupraci, umoznil
mu provadét v nemocnici chirurgické zakroky a pfijimat ope-
rované na nemocni¢ni 1izka. Odesilani pacientti do okolnich
nemocnic tim vSak neskoncilo, nebot pocet lizek vsetinské
nemocnice nestacil. Pfi operacich a v pé¢i o nemocné poma-
hali MUDr. Adamikovi tehdejsi sekundarni 1ékafi manzelé
Brazdovi, MUDr. Sovadina, MUDr. Svozil a dalsi (obr. 3).
Od roku 1941 potom FrantiSek Adamik dojizdél ordinovat

ZALOZENI ORL ODDELENI VE VSETINE

Po osvobozeni v roku 1945 byli pacienti s usnimi choroba-
mi pfestéhovani do druhého poschodi nového chirurgického
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pavilonu. Koncem roku 1945 bylo vytvofeno lizkové oddéleni
pro choroby usni, nosni a kréni a bylo umisténo v prvnim
poschodi této budovy. Oficidlné vSak byl primariat ziizen
k1.lednu 1946 a FrantiSek Adamik byl jmenovan primafem.

Oddéleni bylo na tehdej$i dobu moderné vybavené jak po
strance pristrojové, tak i prostorové - mélo 60 1Gzek, vlastni
operacni sal a dalsi mistnosti pro vysetfovani a oSetfovani
pacientd (obr. 4). Primaf Adamik své pracovisté neustdle
zveleboval po strance materialni a zaroven povznesl odbornou
aroven tak, Ze se oddéleni zaradilo mezi nejlepsi na Morave.
Vystfidalo se ze mnozstvi 1ékafti, z nichz néktefi zistali
vérni oboru i valasskému kraji - napf. MUDr. Brazdova,
MUDTr. Mynaiikova, MUDr. Cerny, MUDTr. Sramkova a MUDT.

a,4).

Na zdravotnicky zanedbaném Valassku se primat Adamik
postaral o vybudovani sité ORL ambulanci (Valasské Mezifici,
Roznov pod Radhostém, Novy Hrozenkov), kterd znamenala
dalsi zvyseni dostupnosti odborné péce o obyvatele tohoto
regionu a zarucovala mu bohaty pfisun nemocnych z rozsahlé
spadové oblasti (obr. 5) (1, 4).

Obr. 4 Vanoce 1946 na vsetinském ORL oddéleni

h {

M w wewd-

Obr. 5 MUDr. Adamik vysetiuje pacientku

PRUKOPNIK ENDOSKOPIE

FrantiSek Adamik se vénoval otolaryngologii v celé jeji
§ifi, nejvice svého odborného zajmu vsak vénoval endosko-
pii, zejména tracheobronchoskopie, a docilil na tomto poli
vynikajicich vysledkd - ve své dobé svétové trovné (1, 3).
Prispélo k tomu postupné zdokonalovani endoskopického
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Obr. 6 Bronchoskop Prema Chirana, na jehoz konstrukci
se prim. Adamik podilel

instrumentaria, které si sim navrhoval a daval vyrabét (obr. 6)
(1, 5). Zajimal se o traumatologii tracheobronchialniho stro-
mu a ohledné této problematiky napsal dvé prace. Pfinosné
jsou jeho publikace o tracheobronchoskopickych nélezech
Pfi 0zéné a skleromu, pii adenomech a zejména pfi tracheo-
bronchopathia chondroosteoplastica (1, 6).

Obdivuhodna je jeho fotodokumentacni prace endosko-
pickych vykond. Nebyla to jen barevna fotodokumentace
obrovského mnozstvi trachedlnich a endobronchidlnich
nalez{l, ale téZ mnozstvi barevnych filmovych zabérd, jeZ po-
tidil béhem 15 let celkem u 690 nemocnych (obr.6). Televizni
prezentaci endoskopickych vykont provadél jiZ v roce 1957.
V tomto smeéru piedbéhl svou dobu a vzhledem k tomu, Ze byl
»pouze® primarem okresni nemocnice (neptisobil na zadné
Klinice), se jednalo o nevidany uspéch.

O svych zkuSenostech casto pfednasel na seminafrich,
schizich a konferencich. Pravidelnou soucasti jeho pfedna-
Sek bylo promitani skvélych barevnych snimki nebo celych
film1, které si sam zhotovil (obr. 7). Jeho mono- ¢i polyte-
matické filmy byly mj. promitany na filmovych festivalech
zdravotnickych filmi, na kongresech u nas i v zahranici,
napf. v Moskveé, Stuttgartu, Alziru, Berliné, v Polsku, NSR,
ve Svycarsku i na Kubé. Pfednesl celkem 35 piivodnich sdéleni
a publikoval 13 praci (1, 7, 8).

ZAVER ZIVOTA A ODKAZ
FRANTISKA ADAMIKA

Koncem roku 1972 primat Adamik pfedal oddéleni svému
nastupci MUDr. Janu Holubovi a jako diichodce pracoval
kratsi dobu na ambulanci, dokud mu to umozroval zdravotni
stav. Vedle své milované prace se také velmi aktivné ii¢astnil
organizacni zdravotnické ¢innosti v kraji, zejména ve Spolku
Ceskych 1ékatli. Mimolékatské zajmy primare Adamika byly
zaméfeny na kulturu, studium cizich jazyka (mluvil plynné
francouzsky a némecky), hudbu (ovladal vice hudebnich
nastrojl, zejména hru na klavir a housle). Péstoval také
valassky narodopis a turistiku po ptivabnych valasskych
kopcich a horach. Zemfel 5. listopadu 1981 ve Vsetiné (1).
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Obr. 7 Frantisek Adamik pfi praci s filmovym materialem

FrantiSek Adamik se vyznamnym dilem zaslouzil o zdravi
obyvatel na Valassku, o vysokou troven otolaryngologické
endoskopie a o jeji moderni dokumentaci. Spolecné s pro-
fesorem Robertem Hladkym a primaii Hynkem Venclikem
a Antoninem Tomankem se zcela opravnéneé fadi do ctvefice
nejlepsich Ceskoslovenskych endoskopistl, ktefi zahajili
novou éru v této oblasti otorinolaryngologie. Primar Adamik
je kradsnym prikladem toho, Ze i 1ékaf v okresni nemocnici
miuZe pii dostatecném nadS$eni a chuti do prace vykonavat
prikopnickou a vyznamnou védeckou ¢innost (1).

Podékovani

Dékuji prof. MUDr. Zderiku Jirdkovi, CSc., zeti primdfe Adamika, a zejména
Ing. Jané Balazikové, dcefi primdfe Adamika, za poskytnuti informac(
a fotografii z rodinného alba.
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Jmenovani Jana Evangelisty
Purkyne profesorem fyziologie

ve Vratislavi

Otakar Brazda

Pred dvéma sty lety, 11. ledna 1823, podepsal prusky kral
dekret, jimz jmenoval profesorem fyziologie ve Vratislavi
Jana Evangelistu Purkyné. 35lety asistent anatomického
tstavu prazské 1ékatské fakulty tak dosahl svého cile zis-
kat misto na univerzité, kde bude mit moznost vénovat se
védecké praci.

TRI NEUSPESNE POKUSY
O ZiSKANi PROFESURY

Habsburska monarchie v prvych desetiletich 19. stoleti
byla {81 zahrnujici nékolik zemi a v nich nékolik univerzit.
Proc¢ se Purkyné uchézel o misto za hranicemi, zaslouzi
vysvétleni. Ve svych pamétech vypravi: ,DoSel mné list od Dr.
Rusta, v némz mné oznamoval, Ze prdvé profesura fyziologie ve Vratislavi
odchodem prof, Bartelsa uprdzdnéna a Ze mné radi u pfislusnych instanci
se hldsiti, své podpory u ministerstva mné ujiStuje, vSak s tim dodatkem,
Ze budu mit mnoho a velmivdZnych konkurentd, nejlépe Ze by bylo, abych
se na cestu do Berlina odhodlal a tam osobneé rozhodujicim auktoritdm
se predstavil. Ucinil jsem to - vysledek byl, Ze jsem profesuru obdrzel.” (1)

Ctenaf téchto fadek miiZe ziskat dojem, Ze ziskani pro-
fesury bylo pro Purkyného véci jednoduchou a snadnou.
Zachované pisemné doklady ndm vSak ukazuji, Ze tomu tak
nebylo. Purkyné po promoci pfijal misto asistenta anatomic-
kého ustavu u profesora Ilga, které vsak bylo omezeno nejvy-
Se na 4 roky. Snazi se proto ziskat dostatecnou kvalifikaci pro
budouci profesorské misto. To, Ze 4 roky po skonceni studia
mohl 1ékat byt jmenovan profesorem, tehdy nebylo nic ne-
obvyklého. Purkyné, ktery promoval ve véku 31 let, mél za
nékteré profesory své vrstevniky. Posila francouzsky pieklad
své disertace do Patize jako uchaze¢ o Montyonovu cenu,
zkousi na sobé plisobeni emetinu a ipekakuany a vysledek
publikuje v Pleischlové knize ,,Das chemische Laboratorium®,
provadi akustické experimenty s tzv. Chladniho obrazci.
Tim v$im bude dokazovat, Ze ma schopnosti zastavat misto
na univerzité.

V poslednim roce své asistentury se icastni konkurzu
v Praze na uvolnéné misto profesora nauky o 1é¢ivech. Kdyz
neuspél, uchazi se o profesuru anatomie a fyziologie v Pesti.
Opét marné. Tfetim pokusem je konkurz ve Styrském Hradci
v roce 1822. Kdyz ¢eka na jeho vysledek, ozve se z Berlina
doktor Rust. Jan Nepomuk Rust, osobni 1ékai korunniho
prince, prezident Pruské 1ékafské spolecnosti, divizni general
armady, profesor chirurgie na Vojenské lékafsko-chirur-
gické akademii a velmistr zednaiské 16Ze ,,U Poutnika*, byl

Cas. Lék. Ces. 2023; 162: 363-366

v Berliné vlivnou osobou. Narozeny na moravskoslezskych
hranicich zahdjil studia mediciny v Praze a dokoncil je ve
Vidni, kde plisobil ve VSeobecné nemocnici. V roce 1815 piijal
nabidku pruského krale a odesSel do Berlina. Se svymi spo-
luzaky z Prahy, profesory Fritzem a Wawruchem, udrzoval
korespondenci. Od nich se dozvédél o mladém a nadaném
Purkyniovi, kdyZ v roce 1818 hledal kandidata na studijni cestu
po veterindrnich uciliStich v Evropé, kterou bude financovat
prusky stat. Purkyné jeho ldkavou nabidku po zralé ivaze
s diky odmitl s tim, Ze pravé prijima misto asistenta profeso-
rallga na anatomickém dstavu v Praze, kde chce prohloubit
své vzdélani. Rust Purkynovo rozhodnuti schvalil a ujistil
ho, Ze se v budoucnu urcité znovu ozve.

BERLINSKA ANABAZE

To se stalo 8. bfezna 1822, kdy jej vyzyva k cesté do
Berlina, aby se tam uchézel o volné misto ve Vratislavi.
Purkyné nejprve vahal, ocekaval vysledek konkurzu ve
Styrském Hradci. Kdyz se vSak dozvédél od svého byvalého
prazského ucitele a ptiznivce profesora Pohla, Ze misto ma
prislibeno Franz Mayer, syn profesora videriské lékaiské
fakulty Aloise Michaela Mayera, rozhodl se neprodlené od-
cestovat do Berlina. Z Prahy odjizdi 17. zafi 1822 spolecné
s bratry Preslovymi a vSichni se zastavi nejprve v Lipsku, kde
se kona Sjezd némeckych 1ékatt a pfirodozpytcti. Z Lipska
odjizdi 24. zati.

Kdyz Purkyné pfijizdi do Berlina, netusi, Ze jeho jméno
je tam jiz znamo. Jeho disertace ,,Pfispévek k poznani zraku
ze subjektivniho hlediska“ zaujala statniho radu Schultze
(2), vladniho zmocnénce pii berlinské univerzité (obr. 1),
ktery se o problémy vidéni zajimal, a ten na tuto disertaci
upozornil svého pritele Johanna Wolfganga Goetheho, ktery
se dlouhodobé vénoval otazkam optiky a zraku. I slavného
basnika Purkynav text zaujal, jak vime z jeho nékolika do-
pisti, v nichz Schultzovi dékuje za seznameni s Purkyném.
Jeho praci Goethe podrobné studoval, zajimavé odstavce
znivypisoval, komentoval je, aby své hodnoceni Purkyriovy
disertace publikoval'. Posledni Goetheho dopis, v némz bas-
nik s uznanim piSe o Purkytiovi, Schultz ¢etl nedlouho pfed
Purkyriovym piijezdem do Berlina, takZe si pochvalna slova
dobfe pamatoval, kdyZz se mu osobné predstavil Purkyné,
ktery postupné navstivil univerzitu, muzeum a ministerstvo.

Profesor Bartels odesel z Vratislavi jiz v 1été 1821 a uni-
verzita navrhla na jeho misto profesora Gruithuisena

1Kdyz Cyril Purkyné navstivil Goethovo muzeum ve Vymaru, nalezl vytisk disertace Jana Evangelisty Purkyné s basnikovymi poznamkami a podtrZzenymi

vétami (3).
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Obr. 1 Christoph L. F. Schultz (1781-1834), upozornil Goetheho na
Purkynovu disertaci a dohodl jejich setkani

Obr. 2 Karl Asmud Rudolphi (1771-1832), profesor fyziologie
v Berling, pfednosta kvalifikacni komise, ktery doporucil
Purkyné na misto profesora ve Vratislavi
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z Mnichova. K tomu vSak mél ministr Skolstvi Alteinstein
zfejmé vyhrady, nebot navrhu nevyhovél a dlouho vybiral
mezidal$imiuchazeci. Kdyz se pfihlasil jako novy kandidat
Karl Friedrich Heusinger z Jenské univerzity, ministerstvo
pozadalo pfedsedu komise, ktera posuzovala kandidaty,
profesora anatomie Karla Asmunda Rudolphiho (obr. 2),
aby na ného vypracoval posudek. Rudolphi sviij tikol dlou-
ho odkladal a posudek zac¢ina psat v fijnu az na urgenci.
To vs$ak jiz Purkyné pobyval v Berliné a Rudolphi se s nim
opakované setkaval. Vyzadany posudek odesila az 23. fijna
1822 a pripojuje k tomu dovétek: Dovoluje si ministerstvu
pfipomenout muze, jehoZ jméno se jiz dfive objevilo mezi
kandidaty, ale kterého az nyni mél moznost osobné poznat
a ocenit. Je to doktor Purkyné z Prahy, vzdélany a duchapl-
ny muz, ktery ve stafi 35 let pfednasel némecky a latinsky.
Rudolphi nema pochybnosti, Ze jeho jmenovani by mistu ve
Vratislavi pfineslo jen Cest (4). Rudolphi kromé této odpovédi
na ufednizadost ministerstva pise dalsi dopis, datovany 25.
fijna, pfimo ministru Altensteinovi. Sdéluje mu zdvoftile, co
povazuje za svou povinnost ozndmit: Doktor Purkyné, autor
spisu o subjektivnim vidéni, dorazil do Berlina, a mél tedy
moznost setkat se s nim v muzeu i ve svém domeé. V rozho-
vorech o anatomii, fyziologii a patologii zjistil jeho hluboké
znalosti. V kazdém ptipadé by jim bylo misto ve Vratislavi
velmi dobfe obsazeno.

Carl von Alteinstein, ministr §kolstvi a 1lékafskych zale-
Zitosti, Rudolphiho doporuceni nepochybné peclivé a dlouho
zvazuje. Po mésici, 23. listopadu 1822, ministerstvo vyzyva
Purkyného, ktery byl jesté v Berliné, aby svou zadost podal
ptimo na ministerstvo. V tu dobu byl jiz Altenstein rozhod-
nutjej jmenovat. Vyplyva to ze Schultzova dopisu Goethemu
z27. listopadu: ,Po 8 tydnech cekdni dosdhl Purkyné svého cile.“ V na-
sledujicich dnech vypracoval Altenstein text jmenovaciho
dekretu, ktery prusky kral vlednu 1823 podepsal. Altenstein
dlouho vybiral z mnoha kandidatd, ale kdyz se rozhodl pro
Purkyného, rozhodné na jeho jmenovani trval. Vratislavska
1ékarska fakulta totiz protestovala a trvala na svém kandi-
datu Gruithuisenovi. Ministr stroze odpovédél: ,Bude-lijesté
Jjednou podobnymibezdiivodnymi a nepfimérenymi stiznostmi ministerstvo
zatéZovat, jsem pripraven pristoupit k rozhodnym opatrenim proti fakulte.“

V Berliné ziskal Purkyné dalsiho pfiznivce. Tim byl
Johannes Schulze, dlouholety vedouci vysokos§kolského
oddéleni ministerstva, prava ruka Altensteinova (obr. 3).
Pozdéji pomohl Purkynovi zafidit prvni fyziologicky dstav ve
Vratislavi. Purkyné pfed odjezdem do Prahy v prosinci 1849 se
v dopise s nim louc¢i a dékuje za jeho dlouholetou podporu (5).

SETKANIi S GOETHEM

Purkyné v prvnich dnech prosince opousti Berlin a do
Prahy cestuje pfes Vymar, aby navstivil Goetheho. Setkani
s basnikem zprostfedkoval Christoph Schultz, ktery jiz 6.
listopadu Goethemu oznamuje velké Purkymovo prani se
s nim setkat a piSe: ,Setkdni s nim bude pro Vds velice zajimavé.
Jd jsem se od ného mnohému naucil, on mnohého ode mne. Nalezl jsem
v ném mladého muze zcela oddaného svému oboru, ktery je schopen moje
zkusenosti s vidénim vyuzit a ddle rozvijet.“

Goethe souhlasil s navitévou mladého védce z Cech, ze-
mé, kterou dobfe znal a k niZ mél viely vztah. Hranice Cech
Goethe poprvé prekrocil v roce 1785 na cesté do Karlovych
Varli, kam na radu 1ékatt ptijizdi obnovit své zdravi. Po prvé
navstéve lazeriského mésta nasledovaly dalsi (6). V nasledu-
jicich letech navstivil Goethe Cechy celkem 17x a prozil zde,



prevazneé v zdpadoceskych laznich, celkem 3 roky a 11 dnfi.
Znama jsou Goetheho slova, Ze jsou tfi mista, kde by rad zil:
Vymar, Karlovy Vary a Rim.

Purkyné dorazil do Vymaru 11. prosince 1822. S Goethem
stravil den pfijezdu odpoledne a vecer byl pozvan na vecefi.
Na druhy den byl planovan obéd, u stolu zasedli Goethiiv syn
August, jeho chot Otilie, 1ékart Vilém Rehbein a Ulrika von
Levetzow. Odpoledne nasledovala prochazka Vymarem, kdy
jeho privodkyni bude Otilie, chot Goetheho syna, a vecer je
urcen pro rozhovory hostitele s hostem.

Kruta ve svém dile ,Basnik a védec* (7) uvadi, Ze neni
znamo, o ¢em oba muzi spolu hovofili. Autor tohoto sdé-
leni nalezl zpravu o pfedmeétu jejich debat v knize ,,Goethe
v Cechach” od Johannese Urzidila. Tam je citovan Goetheho
denik, kde je ke dni 11. 12. 1822 uvedeno: ,Po obédé profesor
Purkyné prisel i vecer a zdrZel se u stolu. Z Berlina privezl ektopickd skla
a rovnéz pristroj k elektromagnetickym pokustim.” Dal$i informaci na-
1ézame v Goetheho stati , K pfirodé viibec“, ktera vysla v roce
1824. Goethe Purkyného nazyva pozoruhodnym badatelem
nasi doby, ktery mu , diivtipnym zafizenim na sklenéné tabulce za-
chytil a laskaveé predvedl tkdfi plavuné“. Uvedené véty dokazuji, Ze
Purkyné si do Berlina pfivezl nékteré pomticky, aby na nich
mohl pfedvadét své origindlni experimenty.

Purkyné tedy svého hostitele seznamil s akustickymi
pokusy z doby svych studii, totiZ Chladniho zvukovych ob-
razl. Jde o geometrické obrazce, které vznikaji rozkmitanim
vodorovné upevnéné desky téonem urcité frekvence a sypka
hmota, ktera desku pokryva, se na uzlovych liniich sefadi
a vytvori kresbu. Je-li deska pokryta tenkou vrstvou kapaliny,
vzniknou stejné obrazce, které vSak doznénim zvuku zmizi.
Jde tedy o prchavy jev. Purkyniovi se podaftilo tento prchavy
jev na deskach zachytit pouzitim praska rfiznych barev,
k jejichz fixaci pouzil kopélovy lak. (8)

Rozhovory se nepochybné nevyhnuly ani otdzce zraku
a barev, nebot to bylo oblibenym Goetheho tématem, jemuz
se vénoval ve své ,Nauce o barvach* (Farbenlehre). Byl to spis,
ktery dobfe znal i Purkyné a jehoz myslenky ve své disertaci
rozvadél. (9) V disertaci vSak neuvedl Goetheho jméno. To
vyvolalo basnikovo roztrpceni, o némz se Purkyné dozvédél
a vecer ve Vymaru byla ptileZitost vSe vysvétlit. To se podafilo,
Goethe pochopil, pro¢ ho za¢inajici védec ve svém spise neci-
toval. Védél, Ze pro své odmitavé stanovisko k Newtonovym
nazorim obdafila védecka vefejnost jeho jméno takovymi
pochybnostmi, Ze se autofi vyhybaji citovani jeho dila z oba-
vy, Ze si tim uskodi ve védeckém svété.

DALSi KORESPONDENCE DVOU VELIKANU

Purkyneé se vraci do Prahy pfes Jenu s doporucujicim dopi-
sem pro Goetheho pfitele Knebela, jemuz Goethe o Purkyriovi
piSe: ,Shledds v ném uvaZujiciho z podstaty vysoce vzdélaného muZe.
Skoro bych si byl prdl zdrZet jej jeSté na nékolik dnii, pozorovat jeho ohrom-
nou vérnost k sobé samému a nahlédnout jeho vnitfni byti a diisledné velmi
svébytné pocindni, to by bylo velmi cenné.“

Purkyné po svém navratu domt pise Goethemu aZ7. iino-
ra 1823: ,0418. prosince jsem v Praze a velmi lituji, Ze jsem mohl jen tak
krdtce uZit potéSeni z Vasi osobni pfitomnosti.“ Dale vysvétluje, pro¢
nepsal dfive - vénoval se fyzikalnim pokus@im se zvukovymi
vlnami, o nichz védél, Ze podobnymi se zabyva i Goethe.
Purkyné chtél dosdhnout novych vysledki, které by mohl
oznamit Goethemu, a proto pripojuje sklicka a listky, jez
jsou vysledkem jeho poslednich pokusti. V téchto pokusech
chce pokracovat i v budoucnu za lep§ich podminek. Pak
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Obr. 3 Johannes Schulze (1786-1869), referent pro vysoké skoly
na ministerstvu $kolstvi, Purkyndyv pfiznivec

pokracuje: ,S Vasi naukou o barvdch jsem se sezndmil hned v prvnich
letech svého 1ékaf'ského studia. JiZ tenkrdt jsem se rozhodl uskutecnit pfdni
Vaseho ctihodného stdri a rozsirit fyziologickou cdst nauky o barvdch,
k niz jsem mél tehdy nékolik pozoruhodnych pozorovdni.“ V dalsi ¢asti
dopisu Purkyné pfipomina nékteré své uvefejnéné pokusy
v subjektivni oblasti, které provadél na sobé - o pocitu oskli-
vosti po poziti emetinu a ipekakuanahy a dale o zavrati. List
konéi: ,S prdtelskym pozdravem vSem, v jejichZ spolecnosti jsem mohl
Vasi pritomnosti uzit: zejména panu synovi, pani Otilii a slecné Ulrice.”

Tento dopis je v Ceské purkyriovské literatufe opakované
citovan, nikde vsak neni zminéno, Ze byla u vecefe v kruhu
rodinném pritomna sle¢na Ulrika, kterou Purkyné neopo-
mnél pozdravovat. Ulrika byla vnucka Goetheho ptitele zdob
univerzitnich studii. Léto 1822 prozival Goethe v Maridnskych
Laznich, v témz domé, kde byla ubytovana Ulrika se svou
matkou a dvéma sestrami. Jako nejstarsi ze sester - bylo ji
17 let - se spolecensky vénovala Goethemu, provazela ho na
prochéazkach, sedavala s nim na lavicce pred domem, zvala
ho na vecirky s ptfitelkynémi. Skromnd, laskava a veseld
Ulrika upoutala basnika natolik, Ze jeho srdce zachvatil cit
tak silny, az uvazoval o trvalém svazku. V 1été 1823, kdy byli
v§ichni opét v Marianskych Laznich, pozadal dopisem o ruku
Ulriky jeji matku. Ta se v§ak souhlasu taktné vyhnula.

Na Purkyritv list ze 7. tinora 1823 Goethe neodpovédél,
vime vS$ak, Ze od poloviny inora byl vaZné nemocen.

V roce 1825 Purkyné jiZ jako profesor ve Vratislavi vy-
dava spisek ,Nové piispévky ke znalosti vidéni z hlediska
subjektivniho*, Tuto svou praci vénoval Purkyné Goethemu
na dtkaz své ticty a vaznosti. Vénovani je datované 27. listo-
padu 1825 a zacina slovy: ,Jeho Excelenci, panu Johannu Wolfgangu
Goethovi. Pfichdzim také jd s malym ddrkem mezi velkym mnoZstvim dar,
které jsou prindseny z pocitu vdécnosti a povinnosti holdu Vasi Excelenci.
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Paragraf41Vasi Nauky o barvdch byl mné rozkazem, ktery ve mné probudil
temnou, jizv mlddi se ozyvajici snahu a ukdzal ji urcity smér. Byl-lijsem do
té doby tak Stasten, Ze jsem néco nalezl v subjektivni Fisi vidéni, a doufdm,
ZejeSté naleznu, jest to poklddati za denni tikol, ktery se uskutecriuje Vami
uloZen a $iten.” Vénovani konci: ,Prijmeéte tento hold, velky muzi, od
Jjednoho z Vasich nejmensich, ale nejupiimnéjsich ctitelil.“ Goethe od-
povédél Purkyrniovi vielymi slovy v dopise, znéhoz citujeme:
,Laskavd zdsilka VaSeho blahorodi mi byla opét nadmiru pfijemnou. Pravd
originalita se uskutecriuje vtom, Zejije tfeba jen podnétu, aby byla uvedena
vinnost, naceZ dovede zcela zvldstnim zpiisobem a nezdvisle sledovat cestu
toho, co je pravdivé a trvalé. KéZ by se ostatni moje paragrafy mohly tésit
ze Stésti, za jaké Vdm dékuje paragraf 41. Mdm radost z VaSeho Cistého,
Jjasného, Zivouciho postupu a blahorecim mlddezi, kterd Vam bude povinna
dikem za stejné vzdéldni. TéSte se z krdsného a vzdcného daru volného,
nezkaleného pfimého nazirdni na vnitfni i vaéjsi prirodu a zachovejte mé
vblahovolné paméti.“ (10)

V dopisech je opakované zminovan paragraf 41 Goetheho
,Nauky o barvach®. Citujeme tedy podstatnou c¢ast tohoto
paragrafu: ,Casové poméry tohoto zjevu jsem nasel takto na svém oku
souhlasné v nékolika pokusech. Na oslnivy obrazjsem hledél 5 vterin, pak
jsem zavrel zdstrcku. Tu jsem spatfil, jak se vzndSibarevny, vzddleny obraz
a pol3vterindch jevil se byti zcela purpurové zbarvenym. Nyni obéhlo opét
29 vterin, aZ se v3e jevilo modrym, a 48, neZli se pfede mnou vzndsel jako
bezbarvy. Zavirdnim a otvirdnim oka jsem oZivoval obraz znovu a znovu
(27krdt) tak, Ze teprve po uplynuti7 minut se obraz tiplné ztratil.“ Purkyné
0 své navstéve ve Vymaru rad vypravél a basnika mél ve velké
ucté. Goetheho basné opakované prekladal. Sam Purkyné
se citil byt nejen védcem, ale i bAsnikem. Po cely Zivot psal
basné, epigramy a jiz jako piarista se podepsal pod své verse
Jan Purkyné - bdsnik. (11)

Goetheho dopis z 18. bfezna 1826 mél Purkyné zaskleny
a zaramovany vyvésen ve své pracovné, bohuzel se neza-
choval. Rozsahlou purkyriovskou korespondenci uchovaval
jeho starsi syn Emanuel, profesor lesnické Skoly v Bélé pod
Bezdézem. Po Emanuelové nahlé a necekané smrti jeho
manzelka Emilie zfejmé nechapala vyznam nékolika stovek
dopisti od vyznamnych védcti z celé Evropy. PovaZovala je jen
za mnozstvi papirQ a pfenechala je k pouziti na kornouty
mistnimu kupci. Jan Simek, obfan Bélé, nastésti celou ko-
respondenci zachranil tim, Ze odkoupil 600 dopist a v roce
1883 je pfedal muzeu. Pokud jde o vyznamny Goetheho dopis,
Kruta uvadi, jak mu Riizena Pokorna Purkyriova vypravéla, Ze
po smrti Emanuela jej ziskala jista ucitelka z Bélé. Ta z dopisu
vystiihla basnikiiv podpis a zbytek listu zahodila. Nastésti
text tohoto dopisu z 18. bfezna 1826 zndme, nebot v Goetheho
muzeu ve Vymaru se zachoval jeho koncept. Byl psan rukou
Goetheho sekretife podle basnikova diktatu a datovan 23.
Uinora. Goethe pak vlastni rukou v konceptu provedl nékolik
aprav a datum opravil na 18. bfezna.
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DROBNY TRADOVANY HISTORICKY OMYL

V purkyriovské literatufe se opakovaneé vyskytuje tvrzeni,
Ze profesorské misto ve Vratislavi ziskal Purkyné Goetheho
zasluhou. Udaje o této vyznamné podpofe vznikly nejspise
z Purkyniovy véty v jeho vzpominkach ,,Podrobné zpravy o mo-
jich starsich i novéjsich literarnich zvlasté prirodovédeckych
praci“ Clanek vySel v Zivé v roce 1857. O své diserta¢ni praci
uvadi: ,Spis tento byl pro tastnou pout mého Zivobyti rozhodujici. Otevrel
Jjako novy svét badateliim prirody, ziskal mi pfizefi a pokrovitelstvi Goethovo
tehdds podobnymi studiemi se baviciho na vysi své sldvy postaveného, coZ
mi nemdlo usnadnilo dalsi pokroky v Zivoté spolecenském. “

Dal$im podkladem pro tvrzeni o idajném Goetheho
rozhodujicim vlivu na jmenovani byl Purkyritv Zivotopis
z pera Sofie Podlipské. Byla to chot 1ékate Josefa Podlipského,
Purkyriova kolegy a pfitele. Rok po Purkyriové smrti vydala
v Casopisu Osvéta ,,Zivotni nastin Purkyntv*, Podlipska v Zi-
votopisu piSe mimo jiné: ,Purkyné meskal tyden ve Vymaru, kde
seznal tehdejsi némecky rozkvét umélecky. Goethe mu dal odporucujici
list do Berlina ku slavnému fyziologovi Rudolphimu; V dcefi tohoto ucence
seznal Purkyné svou budouci chot.“ Sofie Podlipska se bohuzel myli.
Purkyné neprozil ve Vymaru cely tyden, nybrz jen dva dny,
a ptijel z Berlina, kdyz jiz bylo o jeho jmenovani rozhodnuto.
To Goethe nepochybné védél, proto v zapise v jeho deniku
Cteme: ,,Po obédé prisel profesor Purkyné ik veceri.“

Purkyné zahajil pfednasky ve Vratislavi v dubnu roku
1823, Prijel do mésta v domnéni, Ze nastoupené misto bude
jen pfechodnym pracovi$tém, nez se vrati do Prahy. Netusil,
Ze ve Vratislavi proZije 27 let a Ze to budou 1éta jeho nejvétsich
objevl. Do Prahy se vratil aZ v roce 1850 a prozil tam zbyva-
jicich 19 let svého zivota.
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RECENZE

Prehledné d¢jiny mediciny
na ceském uzemi

Cerny K, Svobodny P (eds.). Lékaistvi. Velké déjiny zemi Koruny ¢eské, tematickd fada.
Paseka, 2023, 694 s., ISBN: 978-80-7637-331-0.

Nakladatelstvi Paseka dosud vydalo
ve zfejmeé nejvétsim kniznim projek-
tu polistopadové éry celkem 30 svazki
»Velkych dé&jin Koruny ceské“, Kromé
21 svazki zakladni fady, pokryvajicich
historii ¢eskych zemi (zatim) do roku
1956, vydava také velmi Siroce pojatou
tematickou fadu, zahrnujici svazky
,Stat“, ,Pravo“, ,Zlo¢innost a bezpra-
vi“, ,Skolstvi a vzdélanost“, ,Détstvi“,
,Lidova kultura“, ,Architektura“
a ,,Cestovatelstvi“,

,Lékatstvi“ je 9, svazkem této fa-
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explicitné neuvadi, Ze se jednd o nalezy
modernich lidi (Homo sapiens), nicméné
je zajimavé, Ze naprosto stejné disled-
ky zejména pracovnich ¢innosti byly
nalezeny i u neandertalcti.

Dalsich 10 hlav od stfedovéku po
soucasnost ma ruzny rozsah a razné
¢lenéni do kapitol, spolecny je vzdy
historicky kontext jak obecnych déjin,
tak evropské mediciny. V jednotlivych
obdobich jsou probrany nejriznéjsi as-
pekty nejen mediciny, ale samoziejmé
izdravotnictvi - organizace zdravotnich

dy a jeho ambici je poskytnout i me- Z.‘f';]““é;?:.d., sluzeb od osvicenstvi do soucasnosti,
todologicky moderni pohled na jeden Rl vyvoj zdravotnickych zafizeni, vyuka
z nejstarsich a také nejatraktivnéjsich il 1ékafstvi. Nechybéji texty o povérach,
oborti lidské ¢innosti. Kolektiv 12 auto- Milan Novik magii a lidovém lécitelstvi, vyvoji
r pod vedenim Karla Cerného a Petra ;.ths::ﬂﬂ;(.d_) diagnostiky, Stépeni mediciny na jed-

Moy e notlivé obory a profese. Zastoupena je

Svobodného, nepochybné nejpovola-
néjsich odborniki z Univerzity Karlovy,

respektive jeji 1. 1ékafské fakulty, na- SaER

Daniela Tinkovi
David Tomigek

rovnéz historie 1ékatské védy a zave-
re¢na kapitola nese nazev ,\Vize, vyzvy,

vazuje po 20 letech na tispésné , Déjiny
1ékarstvi v Ceskych zemich“ Petra Svobodného a Ludmily
Hlavackové (Triton, 2004).

Dostali k tomu velkorysy prostor: 530 stran samotného
textu (+ dal$ich 150 stran poznamek, prament a literatury
a rejstfiku osob), byt mensiho formatu, je rozdéleno do 11
hlav od pravéku po obdobi po listopadu 1989. V textu je zafaze-
no na 150 ¢ernobilych fotografii a obrazkii, obrazova ptiloha
zahrnuje témért 40 barevnych portrétd, reprodukcei ze 13.-16.
stoleti, historickych schémat, dobovych plakatti i souc¢asnych
fotografii historickych objektii na kiidovém papite.

Autory text{i jsou kromé potadateld historicky a historici
se zameérenim na obecné déjiny i historii 1ékafstvi (Ludmila
Hlavackova, Bohdana DiviSova, Hana Masova, Milan V.
Simfinek, Daniela Tinkova a David Tomicek), sociolozka Eva
Krizova, ale také neurolog a publicista Milan Novak nebo
internista a diabetolog Michal Andél.

Prvni hlava, ,Pravék a choroby*, jejimz autorem je dalsi
1ékat, profesor Vaclav Smrcka, ktery je vedle svého klinic-
kého zaméfeni na estetickou chirurgii a chirurgii ruky také
uznavanym paleopatologem a odbornikem Ustavu dé&jin
lékarstvil. LF UK v Praze, pojednava - jak uz nazev napovida
- 0 1é¢ebnych zakrocich jen minimalné. Kromé vrozenych
vad a disledkli pracovni zatéZze zminuje zejména doklady
nasili vdochovanych kosternich nalezech. Nechybé&ji obecné
znamé trepanace lebky, prekvapujici vs§ak mizZe byt jejich
pocet - na 50 pripadil. Velky prostor je vénovan dokladim
infekénich chorob na kosternich pozistatcich, zejména
moru a tuberkuldzy, ale i zoonéz. Vzhledem k casovému vy-
mezeni (od neolitu dale) a velmi omezenym neandertilskym
pozlstatkim na Ceském tzemi je pochopitelné, Ze se ani

prilezitosti a rizika“.

Podrobny rejstfik je pouze jmenny, zahrnuje vSechna
prijmeni celého textu, coz oviem v pfipadé samotnych autord
knihy ptisobi dosti nepatficné. Nepiekvapivé nejvice odkazi
majinejznaméjsi cesti 1ékati Jan Evangelista Purkyné, Jaroslav
Hlava a mné osobné nejblizsi Josef Charvat - v jeho piipadé
je drobna nepfesnost na str. 391, nebot jeho prioritni pouziti
inzulinu v Ceskych zemich se netykalo 1éceni diabetu, ale po-
dani inzulinu jakozto roborans. Vécny rejstfik bohuzel chybi.

Jen velmi stru¢né jsou zminény profesni komory, ac
jejich vliv na formovani polistopadového zdravotnictvi byl
znacny. Zminku si jisté zaslouzilo na strané jedné problema-
tické spojeni komory pod vedeni Davida Ratha s 1ékarskymi
odbory, na druhé strané titul Rytir 1ékatského stavu, ktery
hned v druhém roce udélovani ziskal profesor Josef Marek,
prvni porevolucni pfednosta Charvatovy 3. interni kliniky,
v této kapitole kratce zminény.

Jakkoliv rozsdhld, nemtze recenzovana publikace kon-
kurovat monografiim o historii jednotlivych 1ékafskych
oborti, 1ékafskych fakult a dal$ich zdravotnickych instituci,
ba i jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Jeji hodnota je
v prehlednosti, vyvazenosti riznych historickych obdobi,
a pfedevs$im v §ifi zabéru i do mnoha oblasti nejen samotné-
ho 1ékafstvi, ale téz zdravotnictvi jako systému poskytovani
(nejen) 1ékarské péce. Kapitoly jsou ctivé (a to i vybornou
kvalitou tisku) a pokud v nich jsou néjaké jazykové ¢i formal-
ninedostatky, nenarazil jsem na né. TakZe mohu doporucit
jako hezky darek, ozdobu knihovny, ale pfedevsim jako
uzitecnou prirucku.

Petr Sucharda
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KALENDAR AKCi

PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(DUBEN - CERVEN 2024)

Pfednéskové veCery Spolku ¢eskych 1ékarti v Praze probihaji vzdy v pondéli od 17,00 hodin v Lékafském domé v Praze 2,

Sokolska 31. Vice informaci na webu: www.scl-praha.cz

PREDNASKOVY VECER CENTRA DIABETOLOGIE IKEM
8. dubna 2024
e Saudek F. Je mozné zastavit rozvoj diabetu 1. typu?
« Hladikova Z. Monitorace glykémie u DM1
» Koznarova R. Hybridn{ inzulinové pumpy v 1é¢bé DM1
e Haluzik M. Registr diabetu 1. typu v IKEM:
aktualni stav a dalsi perspektivy
* Bém R. Vyuziti telemediciny v 1é¢bé DM1

TRAPLUV VECER USTAVU PRO PECI O MATKU A DITE
15. dubna 2024
110 let zaloZeni UPMD - podil UPMD na péci
o reprodukéni zdravi Zeny
* Velebil P. Trendy zdkladnich
perinatologickych charakteristik
 Strandk Z. Vysledky neonatologické péce v UPMD
« Dudova A, Horejskova S. Vyuziti biochemickych
a biofyzikalnich parametrii pro predikci
komplikaci v priibéhu téhotenstvi
e Hanacek ], Drahonovsky J. Vysledky opera¢ni
1é¢by hluboké panevni endometriézy
e TurynaR. CTN - Centrum pro trofoblastickou nemoc

SMETANUV VECER KLINIKY DETSKE A DOSPELE
ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE 2. LF UK A FN MOTOL
22, dubna 2024
Rekonstruké¢ni osteotomie v oblasti kolenniho kloubu
« Maska D. Diagnostika poruchy osy kolenniho kloubu

a zobrazovaci metody
» Kofinek F. Osteotomie distalniho femuru

pti korekci valgozity
+ Cabart]. Osteotomie proximalni tibie open a close webe
» Filipovi¢ M. Osteotomie pfi patellofemoralnich poruchdch
« Potfajova E. Osteotomie v oblasti kolene u pacient s DMO

PREDNASKOVY VECER INTERNI KLINIKY

2.LF UK A FN MOTOL

29, dubna 2024

Pitevni nalezy a jejich benefity pro klinickou praxi

e Keil R. Pitevni nalezy a jejich benefity pro
klinickou praxi z pohledu internisty

e Zamecnik]. Pitevni ndlezy a jejich benefity
pro klinickou praxi z pohledu patologa

e Hricova K, Kaspar L. Dvéfuj, ale provéruj. ..

e Hlinka T, Horska M. Pfekvapiva pricina
bicytopenie u 73letého pacienta

e NeScakova M, Molc¢anyova L. Letalni
intoxikace pfi touze po zhubnuti...

« Patek O, Serkova Z. Excesivni hypokalémie
z gastrointestindlni ztraty

e Mokra D, Kovarik J. Purulentni
oftalmitida na internim liZku

Vzdéldvaci akce jsou pofdddny dle stavovského predpisu CLK C. 16 a jsou
hodnoceny 2 kredity. Predndsky jsou zafazeny jako volitelny predmet pro
studenty 1. LF UK v Praze.
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STARKUV VECER ENDOKRINOLOGICKEHO USTAVU
6. kvétna 2024
« Bendlova B, Hampl R. Profesor Starka
a jeho Endokrinologicky tstav
+ Duskova M, Simkova M. Steroidni hormony,
laboratorni diagnostika a syndrom polycystickych ovarii
« Vitkl]. Endokrinni disruptory a steroidy v prostaté
e Vejrazkova D. Proc znat svou kiivku OGTT?
» Kuklikova V. Jak molekularni genetika pomaha
v diagnostice a 1é¢bé nadort Stitné zlazy

POLAKUV VECER CHIRURGICKE KLINIKY 3. LF UK A FNKV
13, kvétna 2024
Miniinvazivni pfistup v 1é¢bé
malignich onemocnéni zaZivaciho traktu
e Lukas M. Endoskopicka 1é¢ba casnych malignit GIT
« Teplan V. Roboticka chirurgie u kolorektalniho ca
* Nikov A. Miniinvazivni pankreatické resekce
z pohledu EBM
+ Subrt Z. Miniinvazivni pfistup v 16¢bé
malignich onemocnéni jater

PRUSIKOV VECER IV. INTERNi KLINIKY 1. LF UK A VFN
20. kvétna 2024
Novinky ve farmakoterapii internich chorob
¢ Macasek]. Soucasné moznosti 1é¢by dyslipidémii
» Sevela S. Aktualni pohled na 1é¢bu septického Soku
e Novak F. Syndrom kratkého stfeva
* Novotny A. Novinky v 1é¢bé
idiopatickych stfevnich zanéti
e Briiha R. Farmakoterapie v hepatologii

KABRHELUV VECER USTAVU HYGIENY

A EPIDEMIOLOGIE 1. LF UK A VFN

27, kvétna 2024

» Hornakova A. Vnimani rizika dentalniho
amalgamu odbornou a laickou vefejnosti

« Smejkal P. Prevence vzestupu antimikrobialni
rezistence/antimicrobial stewardship
ve zdravotnickych zafizenich.

e Kudlova E. Ultrazpracované potraviny a zdravi
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