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UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

1ékovych skupin, které zdsadné zménily moznosti medici-
ny a osudy nemocnych, je jisté vice (tfeba anestetika, inzulin,
antihypertenziva) - ale asi Zddna to neudélala tek spektaku-
larné a jednoznacné, jako antibiotika (pfesnéji antiinfektiva).

Bohuzel zadna jina skupina 1éCiv také tolik neutrpéla
nadmérnym a neindikovanym podavanim. V tomto vydani
se na antibiotika miiZeme podivat ze dvou velmi odlisnych
pohledti, i kdyZ zakladni smysl maji oba pfispévky stejny -
zachranit, co se da.

Pohled farmaceutt se tyka predev§im spravné praxe
podavani antibiotik. Pvodni prace zjiStovala postoje uzi-
vateld (i potencialnich) v€etné nas zdravotnikii k zachazeni
s antibiotiky, kterd nebyla vyuzivana nebo jsou opatfovana
pro situace, které mohou nastat tfeba mimo Cesko na do-

Tento vyzkum se bezprostfedné dotyka dalsi oblasti,
které se vénujeme opakované, a to je zdravotni gramotnost.
To je velmi §iroké téma, zahrnujici i problematiku migrantt
a (vale¢nych) uprchlikd.

Konecné dalsi prispévek predstavuje shrnuti modernich
nazorl na krevni pfevody a postupli, kterymi lze potfebu
transfuzi minimalizovat, nebo dokonce zcela odstranit.
Zavedeny mezinarodni nazev patient blood management nezmé-
nime, i kdyz mi to je upfimné lito. Docela rdd bych nékdy
byl v roli Bohumila Eiselta a Josefa Podlipského, prvnich
redaktortl Casopisu 1ékafii Ceskych, ktefi v mnoha pfipadech
museli ¢lanky z némciny sami pfekladat a vymyslet ceské
ndazvy, z nichz nékteré se ujaly a udrZely az do soucasnosti...

Petr Sucharda
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PREHLEDOVY CLANEK

Moderni pristupy zvysujici
efektivitu antibiotickeé lecby
v nemocnicni praxi

'Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
2l ékarna Multiscan Pharma, s. r. 0., Onkologické centrum Multiscan, s. r. 0., Pardubice

SOUHRN

Soucasna efektivni antibiotickd 1é¢ba vyzaduje moderni pristupy
zameérené na optimalizaci terapie a zpomaleni rdstu antimikrobialni
rezistence.

Klicovym nastrojem v nemocnicich je koncept antimikrobidlniho
stewardshipu, ktery stoji na spolupraci v multidisciplindrnich ty-
mech slozenych z infektologd, mikrobiologd, klinickych farmaceut(
a epidemiologl. Tyto tymy se zaméfuji na spravnou volbu antibio-
tika a jeho ddvkovani, monitorovdni jeho Uc¢innosti a minimalizaci
nezédoucich ucinkd.

Rozsitujici se moznosti v oblasti monitoringu a interpretace plazma-
tickych koncentraci stale vétsiho poc¢tu antibiotik umoznuji efektivné
a bezpecné pracovat s davkami a zptsoby podani (prodlouzené,
kontinualni infuze) optimalnimi pro konkrétniho pacienta, respektive
umoznuji personalizovany pristup k farmakoterapii. Optimalizovat
davkovani antibiotik pomaha také vyuziti modernich aplika¢nich
pomdacek.

V nemocni¢nim prostiredi ke zvyseni bezpecnosti vede rovnéz
elektronicka parametrickd ordinace, centralizovand priprava a vydej
antiinfektiv nemocniéni Iékdrnou. V ambulantni sféfe se rozsifuiji
moznosti prostrednictvim konceptu ambulantni parenterdini antimi-
krobidlni terapie, ktery snizuje riziko nozokomialnich infekci a prinasi
komfort domaciho prostredi pro pacienty. Jeho Sirsimu vyuziti branf
predevsim nedostate¢na oficidlni stabilitni data antibiotickych pfi-
pravkd, ale i administrativni a finan¢ni bariéry spojené se zavadénim
tohoto inovativniho konceptu do rutinni praxe.

KLICOVA SLOVA
antibiotika, multidisciplinarni tym, terapeutické monitorovani
plazmatickych koncentraci, stabilita l1éciv, Iékové infuzni systémy

uvob

Antibiotika (ATB) patii mezi zakladni 1é¢iva nemocni¢ni
péce. Jelikoz pocet vyuzivanych molekul neni velky a soucas-
né nova ucinnéjsi antiinfektiva pfichazi do klinické praxe
pouze v omezeném mnozstvi, je tfeba postupovat pii 1écbé
témi dostupnymi s rozvahou a vyuzivat vSech moznosti
kjejich co nejefektivnéjSimu pouziti. Popsano jinymi slovy,
rezistence na 1écbu ATB se stala jednim z nejvétsich global-
nich zdravotnich problému poslednich desetileti a zada si
urgentni pfehodnocovani strategii v oblasti ATB terapie.

Zakladnim pfistupem ATB politiky by mélo byt usmeér-
novani a opétovné piehodnocovani procesti zachazeni s ATB
a zacleniovani novych prvki, které mohou problematiku

Cas. Lék. Ces. 2025, 164: 3-8

SUMMARY

Bauer L, Cihlo J. Modern approaches enhancing the efficiency

of antibiotic therapy in hospital practice

The current effective antibiotic therapy requires modern approaches
focused on optimizing treatment and slowing the growth of antimi-
crobial resistance.

A key tool in hospitals is the concept of antimicrobial stewardship,
which relies on collaboration in multidisciplinary teams composed of
infectious disease specialists, microbiologists, clinical pharmacists,
and epidemiologists. These teams focus on the correct choice of
antibiotic and its dosage, monitoring its effectiveness and minimis-
ing adverse effects.

Expanding possibilities in the field of monitoring and interpretation of
plasma concentrations of an increasing number of antibiotics enable
effective and safe optimization of dosing and administration methods
(prolonged and continuous infusions) adjusted for individual patients,
thereby allowing a personalized approach to pharmacotherapy. The
optimization of antibiotic dosing is further supported using modern
administration tools.

In the hospital setting, electronic parametric prescribing, centralized
preparation and dispensing of anti-infectives by the hospital phar-
macy also leads to improved safety. In outpatient care, possibilities
are expanding with the concept of outpatient parenteral antimicrobial
therapy, which reduces the risk of nosocomial infections and provides
the comfort of a home environment for patients. However, its broader
use is hindered mainly by the lack of official stability data for antibiotic
preparations, as well as administrative and financial barriers associ-
ated with integrating this innovative concept into routine practice.

KEYWORDS
anti-bacterial agents, multidisciplinary care team, therapeutic
drug monitoring, drug stability, drug infusion systems

koncepcné, ale i operativné pomoci kultivovat. Dalsi moz-
nosti je za¢lenéni modernich piistupti v podobé inovativnich
terapeutickych nebo aplika¢nich metod, ale i sofistikovanych
technologii zaméfenych na pfesnou diagnostiku a optima-
lizaci davkovani. Vétsina soucasnych pfistuptl se primarné
zaméfuje na monitorovani spotfeby ATB a raciondlni ordinaci
zameérfenou na spravny vybér ATB podle cilového patogenu
a indikace s cilem minimalizovat jejich neopodstatnéné
uzivani. Ackoli jsou tyto strategie nepochybné zdsadni,
samy o sobé nedostacuji k ucinnému feSeni problematiky
antimikrobialni rezistence.

Medicina 21. stoleti se stava ¢im dal komplexnéjsi a kom-
plikovanéjsi. Neustaly pfisun novych poznatki vede vice nez

2025, 164, C.1EASOPIS LEKARU CESKYCH
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kdy dfive k nutnosti kontinudlniho profesniho vzdélavani.
Kriticka analyza publikovanych studii je esenciilni pro zajis-
téni adekvatniho prevedeni ziskanych poznatkl do klinické
praxe. Soucasnym rozsifujicim se trendem pfi poskytovani
nemocnicni péce je multidisciplinarni pfistup zaloZeny na
tymové spolupraci specialistli s hlubokou znalosti konkrét-
nich disciplin.

Clanek se pohledem farmaceutd s riznou specializaci
zaméruje na soucasné pristupy a strategie, které vedou
k zajisténi efektivniho a bezpe¢ného pouziti ATB a pfispivaji
k boji proti rostouci mikrobialni rezistenci.

NEMOCNICNIi ANTIBIOTICKE TYMY

Nedilnou soucasti efektivnich pfistupti k ATB 1é¢bé je
zapojeni nemocni¢nich odbornikd jak v koncepénich ATB
komisich a tymech, tak hlavné pfi kazdodennich ¢innostech
zahrnujici vybér ATB, stanoveni davek, pfipravu a aplikaci,
stejné jako konzilidrni poradenstvi v ase potieby.

Pro koordinovany ptistup podporujici raciondlni pouziva-
ni ATB se i v Ceském prostfedi vZilo pojmenovani antimikro-
bidlni stewardship (AMS). Zakladnim principem je v tomto
ohledu ustanoveni multidisciplindrniho tymu infektologt,
mikrobiologti, klinickych farmaceutl a epidemiologti zameé-
fujici se na optimalizaci ATB terapie s cilem zlep§it klinické
vysledky pacienti, minimalizovat nezadouci tcinky 1é¢by
a zpomalit §ifeni rezistence. Implementaci fizenych strate-
gii, jako je v€asna deeskalace 1éCby, terapeutické monitorova-
ni plazmatickych koncentraci (TDM - therapeutic drug monitoring)
a zavedeni lokalnich ATB doporuceni, tyto tymy pfispivaji ke
sniZzeni nadmeérného uzivani ATB, hospitaliza¢nich nakladi
a vyskytu infekei zptisobenych rezistentnimi patogeny (1, 2).

V $ir§im pojeti je o rizicich ATB rezistence tfeba diskuto-
vat i se vSemi 1ékafi ordinujicimi ATB, oSetfujicim persona-
lem, ktery ATB pripravuje a aplikuje, s ostatnim personilem
nemocnic provadéjicim sanitaci prostor a likvidaci odpadi
a s farmaceuty zajistujicimi ATB pro pacienty. Jejich diile-
Zitou roli je mimo jiné ovliviiovani nebo pfimo provadéni
procest pripravy a upravy lé¢iv. Individualizovany vydej je
v soucasné dobé nepfilis rozsifeny, ale mozny styl kontroly
nad uzivanim a spotfebou ATB.

Vedle strategii zamérfenych na optimalizaci ATB terapie
v nemocni¢nim prostfedi hraje diileZitou roli také rozvoj am-
bulantnich modelti péce, jako je napiiklad koncept ambulant-
ni parenteralni antimikrobialni terapie (OPAT - outpatient paren-
teral antimicrobial therapy), ktery umoznuje efektivni a bezpecné
pouziti parenteralnich ATB u nehospitalizovanych pacientdi.

AMBULANTNI PARENTERALNI
ANTIMIKROBIALNI TERAPIE

Koncept OPAT je ur¢en ambulantnim pacientim véetné
pacientl v domacim prostfedi. Tento pfistup umoznuje zkra-
ceni doby hospitalizace, zlepSeni komfortu a kvality Zivota
pacientl v domdacim prostfedi. Je vyhodny zejména tam,
kde je vyzadovana dlouhodoba ATB terapie a neni dostupna
adekvatni peroralni forma ATB. MiZe byt spojen se sniZenim
nakladt na zdravotni péci, ale i s niz§im rizikem nozokomi-
alni nakazy rezistentnimi kmeny v dobé rostouci prevalence
rezistence na ATB (3). Ackoli je OPAT spojen s fadou benefiti,
nelze jej aplikovat na vSechny pacienty. Jeho indikace vyza-
duje splnéni nékolika specifickych kritérii, kterad zajistuji
bezpecnost a efektivitu této terapeutické modality.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025,164, C.1

Mezi nejcastéji pouzivana antimikrobialni 1éc¢iva v ram-
ci OPAT patfi aminoglykosidy, echinokandiny, ertapenem
a ceftriaxon, tedy 1é¢iva umoznujici parenteralni aplikaci 1x
denné. Ta muZe byt intramuskularni, intravenézni ve formé
bolusu nebo kratké infuze. Pouziti kontinualnich intrave-
néznich infuzi v domacim prostfedi pomoci elastomernich
infuzor je omezeno piedevsim nedostatecnymi tidaji o jejich
stabilité. V Cesku nejsou tyto kontinudlni formy podani zatim
prilis rozsifeny, ackoliv je znamo, Ze uplatnéni automatizo-
vanych davkovacich systémi idedlné spolu s TDM ATB miize
zlepsit bezpecnost a i¢innost 16¢by (3); OPAT je zatim formalné
zaveden jen na nékolika malo pracovistich.

Z diivodu zvyseného zajmu a propagace OPAT Spole¢nosti
infekéniho 1ékafstvi CLS JEP je snaha feSit problematiku a jeji
limity koncep¢né, multioborové za uasti infektologti, far-
maceutll, zastupcl drZitelll registrace, ale i platcti. Uhrada
ATB pro ambulantni podéni v Cesku v ramci konceptu OPAT
predstavuje zatim nedofeSeny problém, zejména z hlediska
administrativnich bariér spojenych s jejich preskripci a fi-
nancovanim.

AcKkoli v doporuceném postupu OPAT Spolecnosti in-
fekéniho 1ékafstvi CLS JEP jsou néktera data o stabilitich
uvedena (4), problémem je pfenositelnost téchto dat na 1é¢ivé
piipravky pouZivané v Cesku nebo absence dat o stabilité pfi
teploté téla. Nové ustanovena pracovni skupina pro OPAT pod
za3titou Ceské odborné spolecnosti klinické farmacie CLS JEP
a sekce nemocni¢ni farmacie pfi Ceské farmaceutické spole¢-
nosti CSLJEP se bude snazit zajistit rozsifend stabilitni data
a posoudit pfenositelnost zahranic¢ich zkuSenosti do ceskych
podminek. Vystupem by mél byt souhrn doporucenych po-
stupt pro samotnou pfipravu roztokti ATB urcenych k OPAT,
s diirazem na zahrnuti dostate¢nych tidaji o jejich stabilité.

NOVE PRISTUPY VEDOUCI K OPTIMALIZACI
DAVKOVANI A PODAVANI ATB

Vedle spravné indikace ATB je pro uspésnou lécbu zasad-
ni také jeho spravné davkovani a aplikace. To je klicovym
faktorem pro zajisténi maximalni terapeutické ucinnosti
pfisoucasné minimalizaci rizika toxicity a selekce rezistent-
nich kment. Zatimco historicky byla davkovaci strategie
zalozena na vyuziti standardniho doporuceného davkovani
(podle souhrnu tdajt o 1é¢ivém ptripravku /SmPC/), sou-
Casné trendy sméfuji k individualizaci terapie na zakladé
farmakokineticko-farmakodynamickych (PK/PD) cilt. Tyto
pristupy zohlednuji faktory, jako jsou biologické vlastnosti
patogenu, lokalizace infekce, klinicky stav pacienta a renal-
ni/hepatalni funkce.

TERAPEUTICKE MONITOROVANi'
PLAZMATICKYCH KONCENTRACI ATB

Diilezitym nastrojem, ktery umoziuje individualizovat
farmakoterapii a ovéfit nastaveni ATB 1é¢by je TDM. Slouzi
k monitorovani plazmatickych koncentraci 1é¢iv a optima-
lizaci davkovani. V praxi je jiz desitky let zavedené TDM
u aminoglykosid nebo vankomycinu. V soufasnosti se
vSak dostava do popredi monitorovani i jinych antiinfektiv
(betalaktamy, linezolid, antimykotika a dalsi). V dobé ros-
touci rezistence na ATB a diirazu na bezpec¢nost a adekvatni
ucinnost ATB se vyznam TDM stdle zvysuje (5).

Cely pribéh TDM je slozen z nékolika navazujicich pro-
ces(i, které jsou provadény postupnymi kroky zdravotniki,



znichz kazdy plni nezastupitelnou roli pro ziskani validnich
dat. Prvnim ddlezitym bodem je indikace TDM, dale odbér
vzorku ve spravném case nasledovany transportem do la-
boratofe, samotné stanoveni koncentrace a interpretace
upravujici dalsi vedeni 1écby.

Piiindikaci TDM a interpretaci plazmatickych koncentra-
ciléciv, hodnoceni jejich klinického vyznamu a navrhovani
uprav davkovani hraje klinicky farmaceut nezastupitelnou
roli. Pfi interpretovani bere v potaz ¢as odbéru ve vztahu
k podané davce, eliminacni funkce pacienta, indikaci ATB,
predchozi davkovani, pfipadné 1ékové interakce, vazbu ATB
na sérové bilkoviny ve vztahu ke stanovené koncentraci,
Kklinicky stav pacienta a individualni PK/PD cile.

Moderni trendy zahrnuji vyuziti pokrocilych matematic-
kych modeld a softwaru pro predikci koncentraci 1é¢iv. Bez
zkuSenosti a kvalifikovaného odhadu mohou byt vSak vysledky
matematickych modell Spatné interpretovany nebo nespravné
aplikovany. Je potfeba zdiiraznit, Ze technologie mohou pod-
porovat a usnadnovat rozhodovani, ale nemohou nahrazovat
Klinicky tsudek odbornika. Budoucnosti je pak $irsi vyuziti
farmakogenomickych analyz, které umoznuji jesté presnéjsi
prizplisobeni terapie konkrétnimu pacientovi. Implementace
TDM pod vedenim Kklinického farmaceuta zlepSuje dosazeni
terapeutického cile, sniZuje riziko nezadoucich G¢inka a pfi-
spiva k nakladové efektivité 1é¢by pacientd (6).

KONTINUALNI A PRODLOUZENE INFUZE ATB

Kontinudlni a prodlouzené infuze ATB pifedstavuji jed-
nu z moznosti, jak pfistupovat k optimalizaci ATB terapie.
Tento zplisob podavani ATB je zejména vyhodny u pacienti
saugmentovanou renalni a/nebo hepatalni clearance, u téz-
kych infekci patogeny s vy$§imi minimalnimi inhibi¢nimi
koncentracemi (MIC), imunosuprimovanych jedinci s téZce
pristupnou lokalizaci infekce atd. Typicky nachazi uplatnéni
zejména u ATB s kratkym biologickym poloc¢asem eliminace,
jejichz Gcinek zavisi na dobé, po kterou koncentrace ATB
presahuje MIC (napf. betalaktamova ATB).

V minulosti byly farmakodynamické cile pro betalakta-
mova ATB urceny jako dosazeni ,Casu nad MIC* v rozmezi
40-70 % davkovaciho intervalu dle dané tfidy ATB. V soucasné
dobé jsou Casto stanoveny ambiciéznéjsi cile. Divodd pro
tento vyssi cil m@ze byt nékolik. Studie ukazuji, Ze udrzeni
koncentrace ATB 4-6x nad MIC po celou dobu davkovaciho
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intervalu mtiZe vést k lep$im klinickym vysledkim a vys$si
pravdépodobnosti eradikace patogenu, zvlasté u rezistent-
nich mikroorganismi. U kriticky nemocnych pacienti se
zménénou farmakokinetikou (napf. zvySenym distribu¢nim
objemem nebo clearance ATB) miiZe byt obtiZné dosdhnout
tradi¢nich farmakodynamickych cild, a proto se klade dliraz
na maximalizaci expozice ATB. Vysoka koncentrace ATB po
del$i dobu minimalizuje selekci subpopulaci bakterii, které
by mohly pfeZit a pfispét ke vzniku rezistentnich kmend (7,
8). Na obr.1je pro nazornost vyobrazen ptiklad profilu plaz-
matickych koncentraci meropenemu ptirozdilném zptisobu
podani stejné denni davky.

Na druhou stranu maji kontinualni/prodlouzené infuze
své limity. Kromé farmakologickych, coz je problematika,
ktera presahuje ramec tohoto ¢lanku, také technologické
a technické. Patfi mezi né vyssi naroky na pripravu a stabi-
litu infuznich roztokd, nutnost vyuziti vhodného vybaveni
a potencialni riziko kontaminace pfi del$i aplikaci infuze.
V soucasné dobé je limitujicim faktorem i imobilizace pa-
cientl pfi vyuziti kontinudlni infuze. Tento problém miize
byt do budoucna u celé fady pacientli eliminovan vyuzitim
modernich aplika¢nich technik. Pfesto vSechno jsou konti-
nudlni/prodlouzené infuze stile Castéji zavaddény diky jejich
prokazatelnym pfinosiim v klinické praxi a snaze optimali-
zovat lé¢bu zavaznych infekci.

PROBLEMATIKA NEDOSTATECNYCH
INFORMACI V SMPC V KONTEXTU
NOVYCH TRENDU

S ATB jako hromadné vyrabénymi 1é¢ivymi ptipravky by
meélo byt nakladano v souladu se SmPC. V mnoha situacich
to ale neni mozné kvili nedostate¢nym datim pro nové
trendy 1é¢by. Netuplnd data mohou vést v lepsim pripadé
pouze k nejistoté zdravotniki, v hor§im piipadé napiiklad
k poddavkovani 1écivym piipravkem v rozporu se soudobym
doporucovanym optimem. Absence dostatec¢né podloZenych
stabilitnich dat kontinudlnich infuzi ATB podavanych jak
u hospitalizovanych pacientti, tak v konceptu OPAT brani
inovativnimu a racionalnimu pfistupu.

Podrobnéjsi informace o pomocnych latkach, osmolalité
a pH rzné koncentrovanych roztokl jsou dal$imi udaji,
které by mohly byt k dispozici pro posuzovani sofistikova-
néjsich pfiprav a aplikaci. Napfiklad pfi posuzovani SmPC

—a— Aktualni koncentrace

200,00 Eas (hod)

Obr. 1 Profil plazmatickych koncentraci pfi intermitentnim a kontinualnim podani meropenemu
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Tab. 1 Tabulka ilustrujici data v SmPC registrovanych ATB (vankomycin, cefepim) k datu 30. 1. 2025 (12)
Nazev registrovaného

lécivého pripravku

U¢inn4 latka

Pomocné latky

FyzikaIni a chemicka stabilita nafedéného roztoku

(odstavec 6.1 SmPC)

(odstavec 6.3 SmPC)

vankomycin | EDICIN vancomycini zadné 24 hod pfi 25 °C a 96 hod pfi 2-8 °C
VANCOMYCIN APTAPHARMA | hvdrochloridum | 73dné 8 hod pfi 25 °C; 14 dnli 2-8 °C
VANCOMYCIN HAMELN zadné 24 hod pri 25 °C nebo 96 hod pfi 2-8 °C
VANCOMYCIN KABI zadné 96 hod pfi 2-8 °C (rekonstituovany roztok redit inned)
VANCOMYCIN MIP PHARMA 7adné 96 hod pfi 2-8 °C
VANCOMYCIN MYLAN HCI (k upravé pH) 48 hod pfi 25°C a 96 hod pfi 2-8°C
VANCOMYCIN OLIKLA zadné 24 hod pri 25 °C nebo 96 hod pfi 2-8 °C (az 14 dni po
rekonstituci pfi 2-8 °C)
VANCOMYCIN VIATRIS HCI (k upravé pH) 48 hod pfi 25 °C a 96 hod pfi 2-8 °C
cefepim CEFEPIME APTAPHARMA cefepimi arginin (k Upraveé pH) | 7 dnl pfi 2-8 °C nebo 24 hod pti 25 °C
CEFEPIM NORIDEM dihydrochloridum | arginin 7 dndl pfi 2-8 °C nebo 24 hod pfi 23-27 °C
monohydricum (rekonstituovany roztok fedit ihned)
CEFEPIM MIP arginin 2 hod pfi 25 °C a 24 hod pfi 2-8 °C
data ze souhrnt udajt o pripravku (SmPC) 1/2025.

6

dostupnych 1é¢ivych piipravka s vankomycinem nelze najit
udaje o osmolalité roztok{ u Zidného registrovaného piiprav-
ku, u cefepimu jsou tato data uvedena pouze u 1 pripravku.
U stabilitnich dat nejsou, az na vyjimky, jasné specifikovany
koncentrace roztoki, pfi kterych bylo hodnoceni provedeno
(tab.1). Pri pfipravé dennich davek do infuznich vakil a infu-
zorl by prave tato data byla velice cenna.

Off-label postupy by mély byt vyclenény pro specifické
ptipady 1é¢by, kdy standardni postupy nestaci. Pokud se
postup stava rutinnim, nebo je racionilné opodstatnény,
meéla by byt hledana rychla cesta jeho zaclenéni do ofici-
4lnich dokumentti. V neposledni fadé pii diskusi o off-label
postupech je tfeba uvést nadbytecné administrativni tkony
pramenici z legislativni povinnosti o informovanosti pa-
cienta a vy$$i odpovédnosti zdravotnikil za 1é¢bu, ke které
v dobré vife pristupuji.

CENTRALIZOVANA PRIPRAVA A VYDEJ ATB
Antibiotika jsou podobné jako ostatni 1éc¢iva bézné do-
stupna na nemocni¢nich oddélenich a do infuzi upravovana
v Case potfeby podle ordinace oSetfujiciho 1ékate zdravotnimi
sestrami. Tento systém velmi téZko umoznuje dohled prede-
v$im nad zplisobem tipravy a samotné aplikace parenteralnich
ATB. Nové piistupy zminéné v pfedchozich odstavcich mohou
znamenat nutnost pfehodnocovat zavedend schémata a zapo-

jovat riizné zdravotnické profese. Napiiklad sloZitost a naroky
na dostate¢nou stabilitu kontinualnich infuzi znamenaji
potifebu specializovanéjsi 1ékarenské ptipravy. Centralizovana
priprava a vydej farmaceutem mize piispét k vyssimu stan-
dardu pripravy a aplikace parenteralnich ATB, tspofe Casu
a prace zdravotnich sester. Farmaceut mize byt pii pfipravé
garantem i dalsich technologickych parametrd, jako je osmo-
lalita roztoki, které mohou byt pfi stavajicim zptisobu tipravy
mnohdy opomijeny. Pokud k témto benefitim piipocteme
asepticky standard lékarenské pfipravy zarucujici mikrobi-
alni nezavadnost, predstavuje se model v mnohém podobny
tomu, ktery je jiz dvacet let vyuzivan u onkologickych 1éciv.
Centralizovand piiprava v nemocnicni 1ékarné mtize vést také
k efektivnimu vyuziti zbytkd 1é¢iv a spotfebniho materialu,
ale hlavné k eliminaci nebezpecnych vlivil 1é¢iv na personal
diky lepsimu zabezpeceni pripravy.

Centralizace jakéhokoliv procesu v nemocnici je spoje-
na s dostupnosti efektivni logistiky hmotnych véci (1éCiv,
vzorki) do cilového mista, ale i s elektronickym zasilanim
informaci (Zadanek, ordinaci) v ramci nemocnice. U trans-
portu ordinovanych 1éciv 1ze pro prepravu volit malokapacitni
zasilani potrubni postou. Pro zasilani pozadavki je vhodné
preferovat elektronickou parametrickou ordinaci. Jejim
benefitem miZe byt mimo jiné zajisténi systematického
néahledu ¢lend AMS tymu na ordinaci antiinfektiv v ¢ase mezi
ordinaci, pfipravou, vydejem a samotnou aplikaci. Na obr.2 je

Kontrola nad efektivitou pouZivéni ATB & jejich spotfebou

Antibicticky tym

Vdej p.o. divek ATB
Pfiprava a wydej inj./inf. ATB

Aplikace / podani

sestrou

mikrobiologem

Obr. 2 Navrh multidisciplinarniho pfistupu k ordinaci ATB v nemochnici
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pH

(odstavec 3 a 6 SmPC)

osmolalita

Jmenovité uvedeni koncentrace roztokl pri
stabilitnich testech

(odstavec 6 SmPC)
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funkénim feSenim je infuzni set
napojeny na kompatibilni infuzni
roztok, ktery je urcen k proplachu.
K bezjehlovému vstupu této hlavni
infuzni linky je mozno pomoci krat-

pH po rekonstituci priblizné 3 | neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze do 5 mg/ml) ké sekundarni linky pfipojit roztok
pH po rekonstituci 2,5-4,5 neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze 5-10 mg/ml) s ATB. Pfepinanim regulatorti prii-
pH po rekonstituci je 2,5-4,5 | neuvedeno stabilita pro rozmezf 5-10 mg/ml FOku (FlaFEk) na infuznich hnkacp
P . je ovladan tok roztoku ATB a na-
nizké pH neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze do 5 mg/ml) o X
— : sledné proplachovaciho roztoku.
nizké pH neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze 2,5-5 mg/ml) P dostateéném proplachu je apli-
pH po rekonstituci je 2,8-4,5 | neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze do 5 mg/ml) kovan celkovy objem ATB a infuzni
pH po rekonstituci je 2,5-4,5 | neuvedeno uvedeny 50 mg/ml, 5-10 mg/ml; set miizZe byt bezpecné odpojen bez
k p.o.16,66-33,33 mg/ml kontaminace pacienta/prostfedi.
PpH po rekonstituci je 2,8-4,5 | neuvedeno neuvedeno (max. koncentrace infuze do 5 mg/ml) S?rgv.r}ty. zp1t1sob. pquplac.h.lll emulz’e
pH po rekonstituci 4,2-5,2 383-389 mOsm/kg | neuvedeno pre ,ejl.l po enc1:f1 mm {.121 (u’m/ e)
kovych inkompatibilit pri podavani
pH roztoku 4,0-6,0 neuvedeno 1-40 mg/ml infuzni terapie. Konkrétni ukazku
takového setu 1ze vidét na obr. 3.
pH po rekonstituci 4,0-7,0 neuvedeno neuvedeno Optimalni délka aplikace muze
byt zajiSténa pouzitim elektronic-

kych infuznich pump u pacientli
znazornén navrh autord ¢lanku na idealni multidisciplindrni
ptistup k ordinaci ATB v nemocnicich. Pfedpokladem je zaji§-
téni dostatecného personalniho zabezpeceni, parametrické
ordinace 1é¢iv a pruzného transportu medikace.

M

SPRAVNA APLIKACE PARENTERALNICH ATB
Nejen spravna indikace 1é¢iv, spravné stanoveni davky,
ale i nalezity zpiisob a doba aplikace infuznich ATB jsou za-
sadni pro ofekavany a maximalni efekt 1é¢by. Jinymi slovy,
teoreticka dovednost a zkuSenost pfi urceni typu a davky ATB,
kterou fe$i fada odborniki (specialistii ATB tymu), musi byt
doplnéna praktickou pfesnosti provedeni ptipravy a aplikace.
Existuje nékolik zdkladnich pozadavkd na aplikaci infuz- y.
nich 1é¢iv, z nichz nékteré jsou zvlasté dilezité pro podani
antimikrobialni 1é¢by. Jedna se zejména o dodrzeni naca-
sovani ve smyslu denni doby, kdy je poZadovano dosazeni [
odpovidajicich koncentraci v plazmé a cilovych tkanich. Toto '
plati napfiklad u aplikace ATB profylaxe pfed chirurgickymi
zakroky nebo pro udrzeni dostatec¢nych koncentraci u inter- I
mitentniho podani. Druhym dileZitym bodem je rychlost
aplikace, ktera muze ovlivnit reakci pacienta na podavany 1lék
(rychla aplikace vankomycinu) nebo nedosazeni PK/PD cile
(prilis pomalé podani aminoglykosidu). Tfetim aspektem je
misto aplikace, kde aplikace do mensich perifernich zil musi
splnit kritéria osmolality (< 600 mOsm/kg) a pH (v rozmezi
5-9), aby 1é¢ivo nedrazdilo a nepiisobilo nezadouci lokalni
reakce (10). Mezi dalsi diilezité aplika¢ni parametry patfi
izajisténi kompletniho podani ptipraveného léciva.
Optimalni zdravotnické pomtcky pouzivané pfi aplikaci
ATB mohou vyrazné prispét ke spravnosti celkového manage-
mentu aplikace ATB a doplnit tak spravnou ordinaci. Infuzni
sety umoznujici bezezbytkovou aplikaci pomoci samostatného

:]l

=

=g

Obr. 3 Priklad infuzni soupravy umoziiujici proplach celého
infuzniho setu po kazdém podani Iéku, bez nutnosti
pfepichovani infuzniho kontejneru

upoutanych na liZzko nebo pomoci elastomernich infuzord,
prevazné u mobilnich ¢i ambulantnich pacientd.

Podékovani
Cldnek vznikl za podpory spolecnosti B. Braun Medical, s. r. o.

Seznam pouzitych zkratek

infuzniho roztoku urceného k proplachu by mély byt nedilnou  ATB antibiotika

soucasti aplikace zejména maloobjemovych infuznich ATB. AMS antimikrobidlni stewardship

Neni totiZ vyjimkou, Ze az > 10 % davky neni aplikovano, po- MIC minimalni inhibi¢ni koncentrace

kud aplika¢ni linka neni po podéni fadné proplachnuta (11). OPAT ambulantni parenteralni antimikrobialni terapie
To mize vést k tomu, Ze je pacientim poddna mensi divka PD farmakodynamika

ATB a k dalsim konsekvencim z toho vyplyvajicim (rizika PK/ farmakokinetika

poddavkovani, rezistence, nachylnost k budoucim infek- SmPC souhrn tdajl o 1lé¢ivém piipravku

cim bakteriemi rezistentnimi vii¢i ATB) (12). Jednoduchym TDM terapeutické monitorovani 1é¢iv
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RECENZE

Mastne kyseliny a tuky
ve zdravi a nemoci

Zeman M, Macasek J, Vecka M a kol. Grada, Praha, 2024, 290 s., ISBN 978-80-2715161-5

Monografii ,,Mastné kyseliny a tuky
ve zdravi a nemoci“ napsalo 6 autoru ze
4. interni kliniky - kliniky gastroentero-
logie a hepatologie 1. LF UK a VEN v Praze
a2 autori z Vysoké skoly chemicko-tech-
nologické v Praze. Hlavnim autorem je
docent Miroslav Zeman.

Odborny text je rozdélen do 17 kapi-
tol. Od Kklasifikace a popisu vlastnosti
mastnych kyselin a jejich metabolismu
(kap. 1-3) pfes jejich tfidéni a metabo-
lickou aktivitu (kap. 4 a 5) az ke klinické
aplikaci - pfi arteridlni trombéze a zané-
tu (kap. 6, 7), obezité a diabetu mellitu
(kap. 8a9), kardiovaskularnich onemoc-
nénich (kap. 10), gastrointestinalnich
onemocnénich (kap. 11 a 12), onemoc-
nénich mozku (kap. 13) a nddorech (kap.
14). Nasleduje efekt 1é¢by na metabolismus mastnych kyselin
(kap. 15) a pohled na tuky a mastné kyseliny z hlediska vyzivy
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MASTNE
KYSELINY A TUKY
VE ZDRAV]

A NEMOCI

Miroslav Zeman

Jaroslay Ma
Marek Ve
a kolektiv

(kap. 16). Charakteristika nejvyznam-
néjsich tuki a olej (kap. 17) odbornou
¢ast textu zakoncuje. Nasleduji ptilo-
hy, seznam pouzitych zkratek (3 str.),
ttisloupcovy rejstiik (4 str.) a anglicky
a Cesky souhrn (2 str.).

Odborny text je bohaté ilustrovan
barevnymi obrazky, grafy, schématy;
napocital jsem jich pfes 160 (!). Obrazova
ilustrace je v celé knize jednotného typu.

Vétsinu autorl tvoti kvalifikovani
pedagogové, proto se také text, a¢ od-
borny, dobfe Cte. Avizované téma bylo
témeéft vycerpano.

Komu knihu doporucit? Pfedevsim
je urCena klinickym lékatim, pfinasi
mnoho zajimavych a aktuadlnich infor-
maci. Alei praktic¢ti 1ékati z ni budou mit

43ek

uzitek pfedevsim pro aktualnost jejtho obsahu.

Jan Petrasek
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Uchovavani antibiotik
v ceskych domacnostech a postoje
k samolécbée ATB v ¢eskée populaci

Jaroslava Hasmanova Marhankova, Ivan Petrusek

Katedra sociologie FSV UK v Praze

SOUHRN

Samolécba antibiotiky je jednim z faktord, ktery maze ovliviiovat
proces antibiotické rezistence. Vysledky vybérového Setreni reali-
zovaného Centrem pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) v obdobi
¢erven-srpen 2024 na reprezentativnim vzorku populace Ceska ve
véku od 15 let mapuiji zkusenosti se samolécbou antibiotiky a postoje
k uzivani antibiotik bez Iékarské konzultace. Zaroven poskytuji pre-
hled o uchovdvani nespotifebovanych antibiotik z predchozi 1é¢by,
kterd mohou byt vyuzita k budouci samolécheé.

Ve 13,5 % doméacnosti v Cesku se nachézeji antibiotika, kterd nejsou
aktudlné vyuzivana, pficemz se jednd prevazné o zbytky z pred-
chozilécby. Pouze 10,6 % respondentl uvedlo osobni zkusenost se
samolécbou antibiotiky bez konzultace s lékarem. S nazorem, ze
antibiotika mohou byt v nékterych pfipadech podana bez lékarské
konzultace, souhlasi 18,4 % dotdzanych. V mezindrodnim srovnani
patfi Cesko k zemim s niz$im podilem populace uchovavajici nespo-
trebovana antibiotika. Tyto poznatky poskytuji ddlezité informace
pro formulaci politik v oblasti verejného zdravi a osvéty o rizicich
spojenych se samolécbou antibiotiky.

KLiCOVA SLOVA
antibiotika, antibioticka rezistence, postoje, samolécba,
uchovavani antibiotik

uvob

Vznik a $ifeni rezistence mikrob@ vii¢i antibiotikiim
(ATB) pfedstavuje jednu z nejzasadnéjsi vyzev pro globdlni
vefejné zdravi. Neddvna analyza zvefejnénd v ¢asopisu
Lancet odhaduje, Ze antibioticka, respektive antimikrobi-
alni rezistence (AMR - antimicrobial resistence) byla v roce 2019
pri¢inou pfiblizné 1,27 milionu dmrti a dalSich 4,95 mili-
onu amrti bylo s procesem rezistence spojeno. Rezistenci
mikrobd vci antibiotické 16¢bé tak 1ze aktualné povazovat
za jeden z hlavnich faktor vedoucich k amrti ve svété
(1). Odhaduje se, Ze do roku 2050 mohou infekce odolné
vuci antibiotikm vést aZ k 10 miliontm Gmrti rocné (2).
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi AMR mezi 10
hlavnimi hrozbami pro celosvétové zdravi a za hlavni prici-
ny evoluce patogend rezistentnich vici 1é¢iviim oznacuje
»,zneuzivani a naduzivani antimikrobidlnich latek u lidi,
zvifat a rostlin“ (3). Spotfeba antimikrobidlnich latek, a to
jakulidi, tak u zvifat, vSak zlistava v ramci ¢lenskych zemi
Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj (OECD)
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SUMMARY

Hasmanova Marhankova J, Petrusek I. Preservation of antibiotics

in Czech households and attitudes towards self-medication

with ATBs in the Czech population

Self-medication with antibiotics is one of the factors that can influence
the process of antibiotic resistance. The results of a sample survey
conducted by the Public Opinion Research Centre in the period
June-August 2024 on a representative sample of the population
of the Czech Republic aged 15 and over map the experience with
self-medication with antibiotics and attitudes towards the use of
antibiotics without medical consultation. At the same time, they pro-
vide an overview of the storage of unused antibiotics from previous
treatment, which can be used for future self-medication.

In 13.5 % of households in the Czech Republic, there are antibiotics
that are not currently used, and these are mostly leftovers from
previous treatment. Only 10.6% of respondents reported personal
experience with self-medication with antibiotics without consulting
a doctor. 18.4 % of respondents agree with the opinion that antibiotics
can be administered without medical consultation in some cases. In
international comparison, the Czech Republic is one of the countries
with a lower proportion of the population storing unused antibiotics.
These findings provide important information for public health policy
formulation and education about the risks associated with antibiotic
self-medication.

KEYWORDS
antibiotics, antibiotic resistance, attitudes, self-medication,
antibiotic storage

stale velmi vysoka, pficemz od roku 2000 vzrostl prodej
vSech tfid ATB téméf o2 % (4).

Antibioticka rezistence je proces ovlivnény mimo jiné
nespravnym pouzivanim a naduzivanim antimikrobialnich
latek jak u lidi a zvitat, tak i v $ir§im Zivotnim prostfedi (5).
Omezeni nevhodného nakladani s antibiotiky a sniZeni rizika
antibiotické rezistence vyzaduje interdisciplinarni spolupraci
a hlubsi pochopeni lidského chovani. Klicové je detailni
mapovani pristupli 1ékatil i pacientl k témto 1ékiim, coz
zahrnuje zkoumani historickych a kulturnich vzorct v jejich
uzivani. Systematické pochopeni strukturdlnich otazek ve
zdravotnictvi, jako je dostupnost péce nebo politické regulace,
a analyza kulturnich piistupti k riziku umozriuji efektivnéji
cilitintervence. Jeden z hlavnich faktorti pfispivajicich k na-
ristu antimikrobialni rezistence (nikoli vak faktor jediny) je
spotfeba ATB. Vyzkumy prokazuji, ze vy$si uzivani antibiotik
piimo Koreluje s Castéjsim vyskytem rezistentnich bakterii (2).
Nicméné to neznamena, Ze by samotna intenzita vyuzivani
ATB byla determinantem nartistu antimikrobialni rezistence.

2025, 164, C.1EASOPIS LEKARU CESKYCH
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Tu do vyrazné miry ovliviiuji i dalsi faktory, jako jsou typy
predepisovanych antibiotik, kontext, ve kterém jsou prede-
pisovany, ¢ijejich davkovani (3).

Tento text se soustfedi na jeden ze specifickych aspektl
uzivani ATB ze strany pacientil, jenz mtiZe proces antibiotic-
Kké rezistence ovliviiovat - na zkusenost se samolécbou ATB (tj.
uziti ATB bez 1ékafského predpisu ¢i konzultace s 1ékatem).
Text prezentuje data z vybérového Setfeni, které realizovalo
Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) v obdobi
Cervna az srpna 2024 na reprezentativnim vybérovém souboru
z populace obyvatel Ceska ve véku od 15 let. Mapujeme v ném
zkuSenost se samolécbou ATB a postoje k uzivani ATB bez
konzultace s 1ékatem. Zaroven prinasime ramcovy piehled
o zkuSenostech lidi Zijicich v Cesku s uchovavanim antibiotik
z predeslé 1é¢by, ktera k potencidlni samolécbé mohou byt
v budoucnu vyuzita.

SAMOLECBA ANTIBIOTIKY
V EVROPSKEM KONTEXTU

Evropské zemé se v uzivani a spotfebé ATB vyrazné 1isi,
pficem?z relativné vysoka spotfeba byla zaznamenana ve
Francii, Recku a Portugalsku a nejnizsi ve skandinavskych
zemich. Cesko md v rdmci Evropské unie (EU) primérnou
uroven spotfeby (6). Vyzkum Eurobarometru, ktery se oby-
vatel zemi EU dotazoval na jejich zkuSenosti s uzivanim
ATB, ukazuje, Ze piiblizné 8 % z nich uzilo v roce 2022 ATB
bez 1ékarského piedpisu. V Cesku se jednalo o pfiblizné 2 %
dotazanych (7). V pfipadé antibiotik m@ze samolécba vést
k zavaznych zdravotnim komplikacim u jednotlivce a zaroven
se negativné podilet na rozvoji antimikrobialni rezistence
v celé komunité. Mapovat spotfebu antibiotik, ktera byla uzi-
ta bez ndvaznosti na 1ékatsky pfedpis, je v§ak velmi obtizné.
V tzv. rozvojovych zemi se jedna casto o spotfebu, ktera je
ovlivnéna mirou regulace (¢i spise jejim nedodrzovanim), jez
se promita do mozZnosti pfistupu jednotlivci k antibiotikim
jako k pripravkiim, jez mohou byt volné prodejné. Prodej
antibiotik bez 1ékafského pfedpisu je (s vyjimkou nékolika
malo specifickych piipravki) v clenskych zemi EU zakazan.
Jak ale dokladaji i pfedchozi studie (8, 9), neznamena to, ze
by byl v téchto zemich pfistup k antibiotikiim bez lékatského
predpisu zcela omezen. MiZe se jednat napfiklad o piipravky,
které pacienti v minulosti nevyuzivali nebo nespotfebovali
celé a rozhodli se 1ék znovu uzit.

MtuZeme identifikovat nékolik typt faktor ovliviiujicich
pravdépodobnost a ochotu k samolécbé. Jedna se zejména
o faktory individualni, do kterych se mohou promitat so-
ciodemografické charakteristiky a predchozi zkusenosti
jednotlivce. Nizsi vék, vyssi vzdélani a pritomnost chro-
nického onemocnéni byly v pfedchozich studiich identifi-
kovany jako faktory posilujici pravdépodobnost samolécby
ATB (10). Samolécba je také Castéjsi u lidi s nizkou mirou
informovanosti ohledné antibiotické rezistence (11). Znalost
nezadoucich i¢ink ATB sniZuje sklon k samolécbé (12). Jako
nejcastéjsi divod sebemedikace ATB byla identifkovana
bolest v krku a dalsi pfiznaky infekce dychacich cest (10).
Rozhodnuti o samolécbé je vyrazné ovlivnéno vnimanim
nemoci ze strany pacienta. Podobnost pfiznakl s onemoc-
nénim, jez bylo v minulosti antibiotiky léceno, nebo obec-
né vétsi mira tzkosti, kterou pacient mize v dané situaci
pocitovat, mize ochotu sebemedikace zvySovat. Nedavno
publikovana studie z Australie poukazuje na vyrazny narast
samolécby antibiotiky v roce 2020 béhem vrcholici pandemie
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COVID-19. Pocitovany stres z obav z ndkazy zvySoval pravdé-
podobnost uzivani antibiotik o 35 % (13). Ochotu samolécby
ATB tak vyrazné ovliviiuje rovnéz specifické postaveni ATB
jako léku, jenz ma rychlé a az zazracné ucinky. Nékteré re-
giony mohou byt s ohledem na tyto kulturni predstavy vice
nachylné k riziku sebemedikace pacienty. Srovnavaci studie
riznych evropskych zemi ukazuje, Ze respondenti Zijici
v zemich jizni a vychodni Evropy maji silnéjsi pfesvédceni,
Ze je vhodné ATB uzivat i v pfipadé méné zavaznych obtizi,
amaji omezenéjsi znalosti tykajici se efektivity a fungovani
ATB 1écby (14).
Riziko samolécby ATB ovliviiuji i faktory, které souviseji
s poskytovanim zdravotni péce. Patii k nim predevsim velka
vzdalenost zdravotnickych zafizeni a s tim spojend omezena
dostupnost péce a dlouha cekaci doba ve zdravotnickych
zafizenich vedouci k potfebé hledat rychlejsi ,alternativni“
cesty k 1é¢bé (15). Faktory ovliviiujici samolécbu mohou mit
nicméné své koteny i ve strukturdlnich podminkach fun-
govani spolecnosti. Vyssi mira samolécby ATB byla v ramci
EU pozorovana v zemich s vy$s$i mirou pfijmové nerovnosti
a vys$$i mirou pfimych plateb ve zdravotnictvi. Studie za-
rovenl poukazuji na vztah mezi mirou pocitované korupce
ve zdravotnictvi v dané zemi a mirou samolécby ATB (12).
Zminované nalezy tak naznacuji, Ze spotfeba ATB v evrop-
skych statech mimo 1ékatsky pfedpis ma komplexni a ¢asto
strukturdlni pficiny.
1é¢by je samotna dostupnost ATB vdomacnosti. Uchovavani
zbytk{ ATB z minulého uzivani ¢i cilené hromadéni ATB pro
pfipad budouciho uziti zvysuje pravdépodobnost sebemedi-
kace ATB (10, 15). Je pomérné obtizné evidovat ¢i odhadovat
mnozstvi ATB, jez lidé uchovavaji ve svych domacnostech.
Tento text v tomto ohledu pfindsi unikatni sondu, ktera
nam umozni vytvorit alespon ramcovou pfedstavu o mite
roz$ifenosti tohoto fenoménu v Cesku. Prezentovana data
se zaméruji pfedevsim na 3 klicové fenomény:
1. Povédomi respondentil o tom, Ze se v jejich domacnosti
skladuji ATB, ktera nejsou pouzivana k aktudlni 1é¢bé,
a dtivody tohoto uchovavani.
2. ZkuSenost se samolécbou ATB bez jakékoliv konzultace
s 1ékafem.
3. Ochota k samolécbé méfena souhlasem s vyroky, jez im-
plikuji, Ze ATB mohou byt (v urcitych situacich) podana
bez konzultace s 1ékafem.

METODOLOGIE

V tomto textu analyzujeme data z vybérového dotazni-
kového Setfeni, jejichzZ sbér realizovala v obdobi 0od 10. 6. do
27. 8. 2024 agentura CVVM. Respondenti byli vybirani pro-
stfednictvim kvétniho vybéru, ktery zohledrioval 5 promén-
nych (kraj, velikost mista bydlisté, pohlavi, vék a dosaZené
vzdélanirespondent). Dotazovani probihalo metodou CAPI
(tzn. osobni rozhovor tazatele s respondentem, pfi kterém
tazatel zapisuje odpovédi respondenta do elektronického
formulafe). Celkové standardizovany dotaznik vyplnilo 922
respondentll. Analyzovand data jsou reprezentativni pro
obyvatelstvo Ceska ve véku od 15 let.

VYSLEDKY

V rdmci dotazovani jsme se zameétovali na sledovani
povédomi respondentl o tom, zda se v jejich domacnosti



nachazeji antibiotika, ktera nejsou vyuzivana k aktualni
1éChé. Je pritom potfeba zdiiraznit, Ze se jedna o subjektivni
hodnocenirespondentt. Pomérné maly podil respondentd,
ktefi na otazku ,Mdte v soucasné dobe ve své domdcnosti néjakd an-
tibiotika, kterd nevyuzivdte k aktudlni1écbé?“ odpovédéli, Ze nevédi
(0,6 %), naznacuje, Ze lidé maji relativné dobrou predstavu
o tom, zda se tento typ 1éCiv v jejich domacnosti vyskytuje.
AZ 85,9 % respondentl pfitom uvedlo, Ze antibiotika v do-
macnosti nemaji. Naopak povédomi o tom, Ze se v jejich
domacnosti nachazeji antibiotika, uvedlo 13,5 % vSech re-
spondentl. TEéméT desetina vSech respondentt (9,5 %) pfitom
uvedla, Ze se jednd o antibiotika, jeZ v doméacnosti zlistala
po predchozi 16¢bé. 3,6 % vSech respondentdl pfitomnost
antibiotik v domacnosti spojuje s cilenou pfipravou na to, Ze
by je v budoucnu vyuzili k 1é¢bé. Jen zanedbatelné procento
dotazanych (0,3 %) soucasné uvedlo obé varianty.

V nasem vyzkumu jsme sledovali rovnéz prevalenci zku-
Senosti s tim, Ze antibiotika byla pacientovi pfedepsana
rodinnym piislusnikem ¢i zndmym, ktery neni oSetfujicim
1ékafem dotazaného. Tuto zkuSenost v nasem vyzkumu uvedl
pouze minimalni podil respondentd (2,7 %). Mnohem cetné;j-
$i je zkuSenost se samolécbou - v nasem pripadé se jednalo
o zkuSenost s tim, Ze respondenti vyuzili antibiotika, kterda
jim v minulosti 1ékaf pfedepsal a ktera z@istala nevypotfebo-
vana, k 1é¢bé podobnych ptiznaki bez konzultace s 1ékafem.
Tuto zkuSenost uvedlo celkem 10,6 % vSech respondentd.
Mezi samolécbou a pohlavim neexistuje souvislost (tzn. jak

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

30%

27,9

20%

10%
9,6

0%
Antibiotika mohou byt v
nékterych pripadech
podana bez konzultace s
lékarem.

Pfi cesté do zahranici je
vhodné mit s sebou
antibiotika pro pfipad
nahlych obtizi.

Orozhodné souhlasi O spise souhlasi

M spise nesouhlasi

PUVODNI PRACE

u muzi, tak u Zen je podil respondenti zcela stejny, a to
10,6 %). Podobné neexistuje statisticky vjznamnd souvislost
mezi samolécbou na jedné strané a vékem a velikosti mista
bydlisté na druhé strané. Naopak slaba souvislost existuje
mezi dosazenym vzdélanim a sebemedikaci - pouze 6,9 %
respondentt se stfedo$§kolskym vzdélanim s maturitou ma
tuto zkuSenost. U lidi se zakladnim nebo stfedo$kolskym
vzdélanim bez maturity (13,2 %) a vysoko$kolskym vzdéla-
nim (11,8 %) je tento podil mirné vyssi. Dale pak existuji
vyznamné rozdily mezi kraji bydlisté. V nejvyssi mife sa-
molécbu pripousti respondenti bydlici na Vysociné (16,3 %
znich), vJjihomoravském (16,2 %) a Moravskoslezském kraji
(15,5 %). Naopak nejnizsi podil téchto respondentd bydli
v Karlovarském (3,7 %) a Libereckém Kkraji (5,1 %).

Nas vyzkum ddle sledoval i postoje k samolécbé (tj. miru
souhlasu s vyroky, které implikuji, Ze antibiotika je mozné
uzivat i bez konzultace s 1ékafem) a subjektivni vnimani anti-
mikrobidlni resistence. Graf na obr.1zobrazuje Cetnosti odpo-
védi (v %) u 4 polozek dotazniku. S vyrokem ,Antibiotika mohou
byt v nékterych pripadech poddna bez konzultace s 1ékafem” rozhodné
souhlasi ¢i spiSe souhlasi pfibliZzné pétina respondentd.
Mira nesouhlasu (spiSe nesouhlasi ¢i rozhodné nesouhlasi)
je daleko vyssi a ¢ini pfiblizné tii ctvrtiny respondentd.

Tento vyrazny nepomér mezi piiklonem k moznosti sa-
molécby a jejim odmitnutim se nicméné vyrazné obrusuje,
pokud se ptame na specifickou situaci moznosti mit pro

pripad nahlych obtizi sebou antibiotika pfi cesté do zahranici
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Obr. 1 Postoje respondenti k sebemedikaci a percepce antimikrobialni rezistence (sloupcova procenta)
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(tj. rovnéz moznost sebemedikace ve specifickém piipadé
cestovani). Zde je celkova mira souhlasu az 37,5 %. Mira ne-
souhlasu je vjznamné nizsi a ¢ini 53,6 % vSech respondentd.

Nas vyzkum se zaméroval rovnéz na povédomi o riziku
antimikrobialnirezistence. Na zadkladé nasich dat je mozné
usuzovat, Ze povédomi o tomto procesu je v populaci relativné
velké. Priblizné Ctyfi pétiny dotdzanych rozhodné souhlasi
¢i spiSe souhlasi s vyrokem , Neékteré bakteridlni infekce se stdvaji
odolnymi viici bézné pouzivanym antibiotikiim, takZe je tato antibiotika
jiZz nedokdzi 1écit”, pricemzZ pouze 13,8 % vSech respondenti
spiSe ¢irozhodné nesouhlasi. Zbyvajicich 12,1 % respondentd
odpovédélo, ze nevi. V piipadé vyroku ,Pokud asto a nesprdvné
uzivdm antibiotika, miZe to vést k tomu, Ze antibiotika nebudou do budouc-
na fungovat” zvolilo moznost, zZe (rozhodné ¢i spise) souhlasi
az 87,5 % dotazanych, (rozhodné ¢i spiSe nesouhlasi) 7,4 %,
moznost ,nevi“ zvolilo 5 % respondentti.

Respondenti v nasem vyzkumu byli dotazovani také
ohledné dal$ich zkuSenosti s uzivanim antibiotik. 14 %
respondentl pfitom uvedlo, Ze nékdy sami pozadali svého
lékate, aby jim antibiotika pfedepsal. 2,7 % dotdzanych
uvedlo, Ze jim v minulosti ATB predepsal jejich znadmy c¢i
rodinny pfislusnik, ktery neni jejich oSetfujicim lékafem.
Desetina dotdzanych naopak uvedla, ze maji zkuSenost s tim,
Ze jim 1ékaft predepsal antibiotika, ackoliv méla pocit, Ze je
aktualné nepotfebuji. Ne vyjimecna je rovnéz zkusenost
s odmitnutim uzivani antibiotik, ktera 1ékat predepsal. 7,3
% respondenttl uvedlo, Ze ma zkus$enost s tim, Ze jim 1ékar
predepsal antibiotika a oni je odmitli uzivat.

DISKUSE

V soucasné dobé se zda méné pravdépodobné, Ze bychom
v blizké dobé méli k dispozici novou generaci antibiotik,
kterd by umoznila vyporadat se s dopady antimikrobiadlni
rezistence. Jako zdsadni se v tomto kontextu proto jevi za-
méfit se na vyuzivan{ existujicich antibiotik zptisobem, jenz
miiZe posilit jejich co nejdelsi efektivni vyuziti do budoucna.
Dostupné studie poukazuji na souvislost mezi spotfebou
antibiotik a naslednym rozvojem bakteridlni rezistence na
drovni jednotlivce i celé komunity (16). V této souvislosti
je pfitom potfeba zaméfit se nejen na mnozstvi spotfebo-
vanych antibiotik, ale rovnéz na nevhodnou indikaci ¢i
ptilisné vyuzivani zdloZnich antibiotik tzv. 2. a 3. volby,
respektive antibiotik ze skupiny watch (,,uzivej s opatrnosti“),
nebo dokonce reserve (rezervnich) podle klasifikace WHO (17).
Samostatnou oblast pfedstavuje mozné nevhodné vyuzivani
antibiotik samotnymi pacienty. Postoje k samolécbé i zku-
Senosti s uchovavanim nespotfebovanych 1éc¢iv predstavuji
dtlezité kontextualni informace, jeZ ndm umozni pochopit
vzorce spotfeby antibiotik v ¢eské spolecnosti.

V soucasnosti se v 13,5 % domacnostech uchovavaji
antibiotika, kterd nejsou vyuzivana k aktualni 1écbé. Ve
vétsiné pripadd se jednd o pfipravky, které dotazovanym
zbyly po pfedchozi 1é¢bé. Studie, kterd mapovala podil osob
v populaci uchovavajicich zbytky antibiotik, ukazala znac¢né
rozdily mezi staty: od 13,5 % osob v Nizozemsku pfes 67,5
% v Italii aZ po 90 % v Ciné (18). Cesko mlzeme v kontextu
téchto dosud sledovanych regiont fadit k zemim, kde je
podil téchto osob v populaci spiSe mensi. Pouze 10,6 % osob
ma zkusenost se samolécbou antibiotiky bez porady s 1é-
karem. Zcela ¢i spiSe souhlasi s tim, Ze antibiotika mohou
byt v nékterych piipadech podidna bez konzultace s 1lékafem
18,4 % respondentdl.
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ZAVER

Tato studie pfinasi zdkladni informace ohledné postoji
a chovani ceské populace ve vztahu k uchovani nespotfe-
bovanych antibiotik a moZznostem jejich dal§iho uzivani.

Samolécba antibiotiky, stejné tako jako skladovani ne-
spotfebovanych 1é¢iv (s vidinou jejich budouciho vyuziti
nebo bez ni) miize vést k nezadoucim zdravotnim dopadim.
Ty kromé moznych nezadoucich Géinkd a $patné indikace
zahrnuji i potencidlni negativni dopady na rozvoj antimikro-
bialni rezistence. V této souvislosti fada studii poukazuje na
to, Ze zavadéni opatfeni smétujicich k tomu, aby v 1ékdrnich
dochazelo k vydeji jen predepsaného presného mnozstvi
tablet, pfedstavuje jednu z klicovych intervenci v prevenci
samolécby (11, 18). Experimentalni studie z Francie testujici
tento typ intervence ukazala, Ze zavedeni vydeje pfesného
poctu tablet vede k vyrazné ekonomické iispofe, ma pozitivni
dlouhodobé dopady na zivotni prostfedi a, mozna prekva-
pivé, vede také k striktnéjsimu dodrzovani 1écby ze strany
pacientdl. Tento efekt autofi studie pficitaji psychologickému
dopadu presného méfeni tablet ze strany lékarnika, ktery
upeviiuje uvédomeénti si, ze presné davkovani a dodrzeni
délky 1é¢by je zasadni (19).

Na druhou stranu je ale potfeba zdlraznit, Ze tento
typ intervence pravdépodobné neni samospasny. Diivodem
je mimo jiné to, Ze sice omezuje prileZitosti k samoléc-
bé, neovliviiuje vsak jeji samotné priciny. Jak upozor-
nuji i pfedchozi studie, tyto priciny je potfeba nahliZet
i v kontextu fungovani zdravotniho systému. Samolécba
muze byt podnicena omezenou dostupnosti zdravotni pé-
¢e v nékterych oblastech ¢i dlouhou ¢ekaci dobou (15).
Volba samolécby a strategie uchovavat vdomacnosti zbylé
ATB mohou byt reakci na pfedchozi zkuSenosti v ramci
medicinského systému (napt. na subjektivni pocit, Ze je
nemozné se u odbornikit domoci pomoci). Nase studie za-
rovenl ukazuje, Ze ochota k sebemedikaci je kontextudlni,
tj. Ze v nékterych situacich (v pfipadé naseho vyzkumu se
jednalo o cesty do zahranici) jednotlivci chapou jako vice
legitimni mit antibiotika pfipravena k pfipadnému pouziti
i bez konzultace s 1ékafem. Tento priklad tak indikuje, Ze
pristup k samolécbé je ovlivnén do vyrazné miry také kon-
textudlnim vnimanim dostupnosti péce (tzn. v situacich,
kdy jednotlivci, ¢asto i opravnéné, vnimaji, Ze je obtizné
zajistit rychlou 1ékafskou pomoc, a proto povazuji za vice
legitimni rozhodnout se o samolécbé a byt na takovou situ-
aci dopfedu pfipraveny). Komplexni adresovani fenoménu
samolécby a cileného skladovani antibiotik tak vyZaduje
ihlubsi analyzu podminek, které ovliviiuji nejen samotnou
dostupnost 1é¢iv, ale také ochotu jednotlivca tato 1é¢iva
uzivat bez konzultace s 1ékafti.
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Zdravotni gramotnost
v mezinarodnich doporucenich

a studiich
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SOUHRN

Zdravotni gramotnosti rozumime schopnosti ziskavat, hodnotit
a aplikovat informace souvisejici se zdravim. Zdravotni gramotnost
ovliviuje motivace, zdravotni chovani, ale i dlvéru ve zdravotnické
systémy. Pro rozvoj a zlep$ovani zdravotni gramotnosti v evropském
kontextu je nezbytné méreni zdravotni gramotnosti a mezinarodni
srovnavani

KLIiCOVA SLOVA
zdravotni gramotnost, M-POHL, zdravotni péce

uvob

Zdravotni gramotnost, tedy schopnost jednotlivcii zis-
kavat informace souvisejici se zdravim, porozumét jim a ap-
likovat je, se stala kliovym tématem v oblasti vefejného
zdravi (1-3). Koncept zdravotni gramotnosti ma v evropském
kontextu dlouhou historii, pficemz jeho vyznam vyrazné
vzrostl v poslednich letech. Pandemie COVID-19 zdliraznila
zasadni roli zdravotni gramotnosti ve spolecnosti, kdy se uka-
zalo, ze schopnost spravneé interpretovat a aplikovat rychle se
vyvijejici a Casto protichtidné zdravotni informace miiZze mit
rozhodujici vliv na zvladnuti krizovych situaci (4, 5). Nejenze
krizova situace pfinesla naroky na zpracovani slozitych
informaci, ale zarovern ukazala, jak nizka aroven zdravotni
gramotnosti muZe vést k dezinformacim, Sifeni strachu a ne-
spravnému chovani v oblasti zdravi. Nedostatecna zdravotni
gramotnost byla ¢asto oznacovana jako faktor, ktery prispél
k netispéchim v prevenci §ifeni pandemie.

VYZNAM ZDRAVOTNIi GRAMOTNOSTI
PRO CHOVANI A VNIMANI LIDI

Vliv zdravotni gramotnosti na zménu chovani je podpo-
fen fadou studii, které ukazuji, Ze vyssi iroven zdravotni
gramotnosti je klicovym faktorem pro zménu zdravotniho
chovani, vcetné dodrzovani doporuceni ohledné vefejné-
ho zdravi, a také dvéry ve zdravotnické systémy. Lidé,
ktefi maji vyss$i Groven zdravotni gramotnosti, jsou vice
motivovani pfijimat doporuceni tykajici se zdravi a 1épe
se orientuji v moznostech 1é¢by a prevenci nemoci. Tato
schopnost pozitivné ovliviiuje nejen jednotlivce, ale ma
i 8irsi dopad na zlepsSeni vefejného zdravi a efektivitu
zdravotni péce (6, 7).
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SUMMARY

Steflova A, Dudra J. Health literacy in international
recommendations and studies

Health literacy means the ability to acquire, evaluate and apply
health-related information. Health literacy affects motivation, health
behavior, but also trust in health systems. For the development and
improvement of health literacy in the European context, it is necessary
to measure health literacy and compare it internationally.

KEYWORDS
health literacy, M-POHL, health care

ROZVOJ ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI
V EVROPSKEM KONTEXTU

V evropském kontextu hraje vyznamnou roli platforma
M-POHL (Action Network on Measuring Population and Organizational
Health Literacy of WHO-Europe), kterd byla vytvofena s cilem
podporit méfeni a rozvoj zdravotni gramotnosti na populaci
i na drovni zdravotnickych organizaci (8). Tento projekt,
ktery byl spustén v roce 2017, zahrnuje dnes 27 ¢lenskych
zemi, véetné Ceska. Koordinace aktivit M-POHL probihd
pod vedenim Mezinarodniho koordinac¢niho centra (ICC) se
sidlem ve Vidni a soustfedi se na nékolik klicovych oblasti:
1. Meéfeni zdravotni gramotnosti: Sbér a analyza idaja

o urovni zdravotni gramotnosti napfi¢ riznymi zemémi.
2. Mezindrodni srovnani: Porovnavani vysledki mezi

zlicastnénymi zemémi s cilem identifikovat faktory

ovliviiujici troven zdravotni gramotnosti.

3. Zlep$ovani zdravotni gramotnosti: Identifikace opat-
feni a intervenci, jeZ mohou vést ke zlepSeni zdravotni
gramotnosti a tim i k zajiSténi lepsi zdravotni péce a pre-
venci nemoci.

CiLE M-POHL A JEJICH VYZNAM

Cile projektu M-POHL jsou jasné zameéreny na zvySovani
povédomi o zdravotni gramotnosti jako klicovém faktoru pro
zlepSeni zdravi obyvatel. Dliraz je kladen na poskytovani vé-
decky podlozenych informaci o zdravotni gramotnosti, které
mohou byt zdkladem pro tvorbu zdravotni politiky. Dalsim
dtlezitym cilem je podpora mezinirodni spoluprace v oblasti
vyzkumu a zlepSovani zdravotni gramotnosti, pfiemz diraz
je kladen na spravedlivy pristup k informacim a sluzbam
souvisejicim se zdravim pro vSechny vrstvy populace, bez
ohledu na jejich socioekonomicky status.



AKTUALNI PROJEKTY REALIZOVANE V RAMCI M-POHL:

* HLS,,: monitorovani drovné zdravotni gramotnosti
(M-POHL Health Literacy Population Survey 2024-2026);

* OHL (Organizational Health Literacy) - zdravotné gramotna
organizace (minéno ,zdravotnicka“): tvorba sebehodno-
ticich nastroji pro nemocnice a primarni péci;

» EVPOP (Evidence Based Policy and Practice): politika a praxe
zaloZzena na dtikazech.

Videriské koordinacni centrum poskytuje ve spolupraci
se svymi ¢lenskymi zemémi ndstroje a oficidlni dokumenty
Kklic¢ové pro ¢innost celé sité M-POHL. Patfi mezi né pfedev§im
dotazniky pro méfeni zdravotni gramotnosti, standardizova-
né metodologické prirucky urcené pro vyzkumniky partici-
pujicich na studiich zdravotni gramotnosti (metodologické
pokyny pro sbér dat, analyzu, interpretaci vysledk), které
zarucuji, Ze méfeni je provadéno srovnatelné napric zacast-
nénymi zemémi.

Na zakladé téchto vystupil jsou vydavany mezinarodni
zpravy a narodni zpravy o zdravotni gramotnosti, které
sumarizuji vysledky vyzkumu na mezinarodni trovni tak
jednotlivych zemi.

Platforma M-POHL poskytla svym ¢lenskym zemim kom-
paktni, validni a psychometricky dobfe fungujici méfitko pro
pravidelné sledovani komplexni vSeobecné zdravotni gramot-
nosti (ZG) u dospélé populace, nastroj vyvinuty pracovni sku-
pinou konsorcia HLS,, (Health Literacy Population Survey 2019-2021)
HLS ,-Q12. Aplikace tohoto opatfeni v 17 zemich evropského
regionu Svétové zdravotnické organizace (WHO) ukazala
obecné priifezové trendy a rozdily mezi zemémi: znaény
podil obyvatel s nizkou ZG, socialni gradient ZG a relevantni
zdravotni diisledky spojené se ZG. Kromé toho v navaznosti
na mezinarodni trend vnitfni diferenciace ZG konsorcium
HLS,, také vyvinulo, ovéfilo a aplikovalo specifické nastroje
pro méfeni 4 relevantnich specifickych aspekti ZG: digitalni
ZG, komunikacni ZG, navigac¢ni ZG a vakcinac¢ni ZG.

Vysledky obecnych ZG a 4 specifickych ZG jsou k dispo-
zici jako srovnavaci mezinarodni zprava, jako informacéni
listy, narodni zpravy a specifické publikace v mezinarodnich
recenzovanych ¢asopisech (viz https://m-pohl.net/results). Na
zakladé vysledkd zacaly zacastnéné zemé planovat, vyvijet
aimplementovat intervence k feSeni nizké ZG a zlepSeni ZG.

V soucasné dobé probiha priprava Setfeni M-POHL Health
Literacy Population Survey 2024-2026 (HLS,,).

ZDRAVOTNIi GRAMOTNOST V ORGANIZACICH

PILOTNI PROJEKT V KLAUDIANOVE NEMOCNICI

Jednim z hlavnich zaméfeni platformy M-POHL je hodno-
ceni a zlepSovani zdravotni gramotnosti pfimo ve zdravotnic-
kych zaftizenich. Za timto ielem byl vytvofen sebehodnotici
nastroj International Self-Assessment Tool for Organizational Health
Literacy of Hospitals (OHL-Hos), obsahujici 8 standardd a vice
nez 150 indikator. Ty pokryvaji rtizné oblasti od $koleni
personalu po zajisténi pfistupu pacientdi k informacim o je-
jich zdravi, véetné tilohy, kterou sehrava dané zdravotnické
zaftizeni na lokdlni/komunitni trovni. Tento néastroj, ktery
byl pilotné ovéfen v 6 zemich (Rakousko, Némecko, Itdlie,
Norsko, Srbsko a Cesko), byl shledan jako vhodny, aviak pro
jeho §irsi vyuziti bylo doporuceno vytvoreni kratsi verze.

Vyse uvedené pilotni Setfeni bylo v Cesku zahdjeno v roce
2023 v Klaudidnové nemocnici v Mladé Boleslavi. Klaudidnova

PREHLEDOVY CLANEK

nemocnice se zapojenim do tohoto projektu stala soucasti Sir-
§i iniciativy zlepSovani zdravotni gramotnosti v evropskych
nemocnicich. Na zakladé vysledki pilotniho projektu byly
v Klaudianové nemocnici vyvinuty konkrétni intervence
a strategie, které maji vést ke zlepSeni interni a externi
komunikace nemocnice. Vysledky této pilotni studie byly
prezentovany spolu s dalS§imi pilotnimi zemémi na mezi-
narodni konferenci European Public Health Association (EUPHA)
v Lisabonu v listopadu 2024 (9).

ZDRAVOTNi GRAMOTNOST V PRIMARNI PECI

Projekt M-POHL se nezaméfuje pouze na nemocnice,
ale také na organizace primarni zdravotni péce. V roce 2022
byla zahdjena vyvojova faze pro OHL-PHC (International Self-
Assessment Tool for Organizational Health Literacy in Primary Health Care
Services), kterd se zamértuje na hodnoceni zdravotni gramot-
nosti v primarni péci, vfetné 1ékaren a ordinaci praktickych
1ékar. Tento néstroj stavi na zkuSenostech z nemocni¢niho
sektoru a adaptuje je na specifika primarni zdravotni péce
s cilem zlepsit své postupy v oblasti komunikace s pacienty
a poskytovani informaci o zdravi, 1é¢bé a prevenci nemoci.

VYZNAM PRO TVORBU ZDRAVOTNI POLITIKY

Zdravotni gramotnost je dnes povazovana za klicovy
faktor pro dosazeni lep§iho zdravi a prevenci nemoci. Jak
na urovni Evropské unie, tak i na globalni tirovni je tento
koncept uznavan jako dtlezity prvek pro zlepSeni vysledki
zdravotni péce. Evropska unie podporuje zvySovani trovné
zdravotni gramotnosti jako klicovy aspekt svého zdravotniho
programu, s cilem zlepsit zdravotni stav populace a zajistit
rovny pristup k informacim a zdravotnickym sluzbam pro
vSechny. Podpora z evropskych fond umozriuje financovani
projektii, které se zaméiuji na zlepSeni zdravotni gramot-
nosti, véetné Joint Action Plan for Control of Non-Communicable
Diseases (NCDs).

ZAVER

Zdravotni gramotnost je klicovym faktorem pro zajis-
téni lepsiho zdravi obyvatel a acinné prevence nemoci.
Mezinarodni iniciativy, jako je M-POHL, hraji klicovou roli
v podpofe a rozvoji zdravotni gramotnosti v EVIopé a ve svété.
Tyto iniciativy nejen poskytuji nastroje pro méteni a hodno-
ceni zdravotni gramotnosti, ale také pomahaji formulovat
a implementovat politiky, které mohou vést ke zlepseni zdra-
votniho stavu populace. Podpora zdravotni gramotnosti ve
zdravotnickych organizacich je nezbytna pro zajisténi kvalit-
ni péce a efektivni komunikace mezi zdravotniky a pacienty.
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RECENZE

Nemocné rozhovory
— nové pribehy v pediatrii a geriatrii

Kabelka L, Chvilova Weberova M. Grada, Praha, 2025. 364 s., ISBN 978-80-271-5380-0

Clovék vlastné cely Zivot planuje, co udéla zitra, za tyden,
| XA VNV za rok. Planuje tak, jako by vlastné zivot nikdy neskoncil. A to
je asi dobfe. Ale jak se piSe v Prvnim listé Petrové: ,Kazdy clovék

je jako trdva, vsechna jeho sldva jako polni kvet. Usychd trdva, kviti uvadd.“

Ladislav Kabelka, Magdalena Chvilova Weberovd a kol. (Petr 1:24 B21)
, Bojime se, co bude zitra, co bude za tyden, za rok a bojime se
N emoche rozhovory budoucnosti. Chystame se na ni. Délame to vlastné cely Zivot.
Daleko vice si délame starosti s tim, co bude, neZ s tim, co je.
F W F W v . . . ~
— Pokud bych opét zabrousil k Bibli, tak v tomto aposStola Petra
nove prlehy vhodné doplnuje Evangelium podle Matouse: ,Nedélejte si tedy
H i 1 H starosti kviili zitfku, nebot zitfek bude mit své vlastni starosti. Kazdy den md
v pEd Iatrl Ia ge Fi atr L dost viastniho trdpeni.“ (Matous 6:34)

Kniha docenta Ladislava Kabelky , Nemocné rozhovory - nové
piibéhy* je o tomto vSem. Neni o umirani a smrti, ale je o Zivoté
a o poslednich chvilich ¢lovéka. Je plna skute¢nych pfibéht,
moudrosti a lidskosti. Neni to ale smutna kniha. Prosté kazdy
zivot jednou skondi. I kdyz si to malokdo pfizna, kazdy se boji
smrti, a kdyz ne smrti, tak umirani. A tato kniha je i o tomto
strachu a o tom, co s tim délat.

Je to ovSem i odbornd publikace. Je zde vysvétlena fada po-
stuptl a odbornych doporuceni, doplnénych daty a fakty. Je zde
fada metodickych postupti a navodi. Pfitom je vSe psané opravdu
velmi ¢tivé. Takze Zadna suchd akademicka ucebnice - a to je
velmi dobfe. Kniha mtzZe slouZit vSem tém, kdo se paliativni
medicinou zabyvaji, ale i tém, kdo o ni nic nevi.

Autofi této publikace odvedli opravdu velky kus poctivé prace
a 0dvadéjijiiv praxi paliativni mediciny. Rada pozitivnich zmén
v této oblasti je jejich zasluhou a za to bych jim chtél opravdu
ze srdce podékovat.

Komunikace a narativni terapie pro nevylécitelné
nemocné, pecujici i profesionaly

Vlastimil Valek
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Komunikacni zdravotni
gramotnost valecnych uprchliku
z Ukrajiny v Cesku

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

2Jstav pro zdravotni gramotnost, z. U.

SOUHRN

Komunikacéni zdravotni gramotnost je klicova pro efektivni interakci
mezi pacienty a zdravotniky. Jeji omezeni mlze vést k nerovnostem
v oblasti zdravi. Ukrajinsti vale¢ni uprchlici ¢eli prekazkam pfi pfistu-
pu ke zdravotni péci, zejména kvili jazykovym a kulturnim bariéram.
Studie analyzuje jejich uroven komunikacni zdravotnfi gramotnosti
a srovnava ji s ¢eskou populaci.

Kvantitativni vyzkum vyuzil standardizovany dotaznik HLS ,-COM-P.
V listopadu 2023 bylo metodou sbéru dat prostfednictvim on-line
dotazniku (CAWI) dotdzano 1182 ukrajinskych uprchlikd. Analyza
probihala v softwaru /BM SPSS Statistics verze 28.

Komunika¢ni zdravotni gramotnost uprchlikd byla vyrazné nizsi nez
u Ceské populace. Nejvétsibariéry zahrnovaly obtize s vyjadfovanim
zdravotnich problémd (40 %), pokladanim otdzek Iékafi (50 %)
a sdilenym rozhodovanim (55 %). Nizkd uroven komunikaéni zdra-
votni gramotnosti byla spojena s horsim vyuzivanim zdravotni péce.
Pro snizeni nerovnosti ve zdravf je nutné posilit jazykovou podporu
uprchlikd, zvysit dostupnost interkulturnich pracovnikd a zavést
edukacni programy na zlepseni komunikacni zdravotni gramotnosti.

KLICOVA SLOVA ;
komunikacni zdravotni gramotnost, uprchlici z Ukrajiny, Cesko,
nerovnosti ve zdravi

uvob

V Cesku pobyvalo ke konci roku 2024 vice nez 380 000
vale¢nych uprchlikii z Ukrajiny a v ¢asovém obdobi od pocat-
ku valky na Ukrajiné (4nor 2022) do prosince 2024 zazadalo
o status docasné ochrany na ceském tizemi vice nez 600 tisic
uprchlikd (1). VyS$si pocet pacientil z odliSného kulturniho
prostfedi a s omezenou znalosti ¢eského jazyka klade zvySené
naroky na Ceské 1ékate a sestry v oblasti komunikace (2, 3).
Na druhé strané mnoho z téchto uprchliki z divodu jazykové
bariéry a nedostatecné orientace v ceském systému zdravotni
péce Celi vaznym problémum pii komunikaci se zdravotniky
(2-4). Zaroven tada studii prokazuje, ze dobra komunikace
ve zdravotnictvi je spojena s Sirokym spektrem pozitivnich
zdravotnich vysledkdl a pfispiva k pracovni spokojenosti
zdravotnickych pracovnika (5).

Kvalita komunikace mezi pacienty a zdravotnickymi
pracovniky (zejména 1ékafi) je jednim z hlavnich zajm paci-
entl a rovnéz vyznamnym ukazatelem jejich spokojenosti se

Cas. Lék. Ces. 2025, 164. 17-24

SUMMARY

Dobiasova K. Communication health literacy of war refugees

from Ukraine in the Czech Republic

Communicative health literacy is essential for effective interaction
between patients and healthcare professionals. Its limitations may
contribute to health inequalities. Ukrainian war refugees face signifi-
cant barriers in accessing healthcare, primarily due to language and
cultural differences. This study analyses their level of communicative
health literacy and compares it with the Czech population.

A quantitative study was conducted using the standardized HLS, ;-
COM-P questionnaire. In November 2023, 1182 Ukrainian refugees
were surveyed using the CAWI method. Data analysis was performed
using IBM SPSS Statistics software version 28.

The communicative health literacy of refugees was significantly lower
than that of the Czech population. The most significant barriers in-
cluded difficulties in expressing health problems (40%), asking ques-
tions to physicians (50%), and participating in shared decision-making
(55%). A low level of communicative health literacy was associated
with poorer utilization of healthcare services.

To reduce health inequalities, it is necessary to strengthen language
support for refugees, increase the availability of intercultural me-
diators, and implement educational programs aimed at improving
communicative health literacy.

KEYWORDS
communicative health literacy, Ukrainian refugees,
Czech Republic, health inequalities

zdravotni péci (6). Narustajici diiraz na kvalitni komunikaci
ve zdravotnictvi souvisi se zménou role pacientdi, kdy stale
vétsi pozornost je vénovana sdilenému rozhodovani a vétsi-
mu zapojeni pacientti do 1é¢by (7). Proto jsou také povazovany
komunikace ve zdravotnictvi a aktivni Gcast pacienta za
dtlezité soucasti zdravotni gramotnosti (6).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje zdra-
votni gramotnost za ,kli¢ovy determinant“ zdravi jednot-
lived, komunit i zdravotnickych systému (8). Zdravotni
gramotnosti rozumime , dovednosti ziskdvat, chdpat, hodnotit a po-
uzivat informace tykajici se zdravi tak, aby byl jedinec schopen rozhodovat
o zdravotni péci, prevenci nemoci a podpore zdravi“ (9). Zdravotni gra-
motnost je jednim z nejcastéji studovanych prediktor zdra-
votniho chovani pacientdl, pficemz se opakované ukazuje,
horsi zdravotni stav nez lidé a pacienti s vyssi trovni zdravot-
ni gramotnosti (10). Zvy$eni tirovné zdravotni gramotnosti je
tedy cestou ke sniZzeni nakladl na zdravotni péci (11).

2025, 164, C.1EASOPIS LEKARU CESKYCH
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Zdravotni gramotnost je zkoumana nejen v jeji celkové
drovni, ale také v jejich specifickych oblastech, kam patii
izdravotni gramotnost komunikacni (6). Komunikacni zdra-
votni gramotnost je definovana jako , komunikacni a socidlni do-
vednosti pacientil, které jim umoZriuji aktivné se zapojit do osobnich interakci
sposkytovateli zdravotni péce, sdélovat a vyhleddvat informace, porozumeét

Jjim a aplikovat je pfi rozhodovdni a spoluvytvdreni zdravotni péce o viastni

osobu”. (6, 12) Komunikacni zdravotni gramotnost je spojovana

s cilem vétsi autonomie a posileni role pacienta (12).
Zatimco sledovani kvality komunikace ve zdravotnic-

tvi je pfedmétem vyzkumu jiZ od konce 60. let 20. stoleti

a souvisi s rozvojem mediciny zaméfené na pacienta (PCM

- patient-centered medicine) (13), vyzkumt zaméfenych na mé-

feni komunikacni zdravotni gramotnosti je zatim pomérné

malo (6). Nicméné v poslednich dvaceti letech byly vyvinuty

rizné nastroje méfeni komunika¢ni zdravotni gramotnosti

(14-16). Komplexnim nastrojem pro méfeni komunikacni

zdravotni gramotnosti je vyzkumny nastroj HLS,-COM-P,

ktery integruje zdravotni gramotnost s klicovymi komuni-

kacnimi tkoly pacientll béhem lékafskych konzultaci (17).

Tento dotaznik hodnoti zdkladni kompetence pacientl pfi

zpracovani informaci v 6 hlavnich komunikac¢nich fazich

interakce mezi 1ékafem a pacientem dle konceptualniho

ramce Calgary-Cambridge Guide to the Medical Interview (6, 18):

. zahajeni sezeni

. sbér informaci

. strukturovani pribéhu sezeni

. budovani vztahu;

. vysvétleni a planovani

. ukonceni sezeni

AUV WN =

Prace pfedklada vysledky kvantitativniho Setfeni komu-
nikacni zdravotni gramotnosti u reprezentativniho vzorku
ukrajinskych uprchliki, ktefi po inoru 2022 v diisledku
vale¢ného konfliktu na Ukrajiné uprchli do Ceska. Vysledky
Setfeni jsou diskutovany ve vztahu k odborné literatufe pre-
zentujici vysledky Setfeni komunikacni zdravotni gramot-
nosti ¢eské populace a k zahrani¢nim vyzkumnym studiim
zaméfenym na komunikacni zdravotni gramotnost a komu-
nikaci ve zdravotnictvi u uprchlikii/migrantti s ohledem na
mozné intervence.

METODOLOGIE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je komunikac¢ni zdravot-
ni gramotnost ukrajinskych uprchliki, ktefi pfisli do Ceska
v obdobi po inoru 2022. Ke sbéru dat byl vyuzit standardi-
zovany dotaznik HLS,,-COM-P. Vyuzita byla krat$i 6slozkova
verze dotazniku, kterd obsahovala otazky monitorujici komu-
nikacni zdravotni gramotnost v jednotlivych komunika¢nich
fazich interakce 1ékate a pacienta:

» Jak snadné/obtizné je pro vas vysvétlit sviij zdravotni
problém svému lékati?

e Jak snadné/obtizné je pro vas mit dostatek ¢asu na kon-
zultaci se svym lékafem?

« Jak snadné/obtizné je pro vas podilet se na rozhodovani
o svém zdravi v dialogu se svym lékafem?

» Jak snadné/obtiZné je pro vas polozit svému lékafi béhem
konzultace néjaké otazky?

« Jak snadné/obtizné je pro vas vyjadrit své osobni nazory
a preference svému lékari?

« Jak snadné/obtiZné je pro vas vzpomenout si, co vam
fikal vas 1ékar?

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025,164, C.1

Respondenti na otazky odpovidali na skale od velmi
snadné po velmi obtizné. Dotaznik byl k dispozici v ukra-
jinském a ¢eském jazyce. Dotazovani probihalo v listopadu
2023 na reprezentativnim vzorku 1182 ukrajinskych uprchliki
star$ich 18 let. Vzorek byl reprezentativni z hlediska pohlavi,
véku, kraje, vzdélani a mésice ptijezdu do Ceska. Vzorek byl
dovazovan na zakladé poslednich dostupnych dat minister-
stva vnitra o populaci osob s dofasnou ochranou v Cesku.
Sociodemografické charakteristiky respondentd ukazuje tab.1.

Sbér dat probihal prostfednictvim on-line dotazniku
(CAWI). Sbéry dat zajistoval Data core facility (DCF) projektu
Nérodniho institutu pro vyzkum socioekonomickych dopadi
nemoci a systémovych rizik (SYRI) v ramci $iteji zaméfeného
Panelového Setfeni ukrajinskych uprchlika - 7. viny (19).
Na sbéru dat se podilel Sociologicky dstav AV CR, v. v. i.,
ve spolupraci se spolecnosti PAQ Research, ktera realizuje
longitudindlni kvantitativni vyzkum ukrajinské uprchlické
populace v Cesku, tj. mezi uprchliky, ktefi do Ceska pfisli
v disledku ruské invaze na Ukrajinu 24. iinora 2022, Data byla
zpracovana pomoci statistického softwaru IBM SPSS Statistics
verze 28. Clanek pfedklada vysledky zakladni deskriptivni
analyzy a testovani rozdild mezi skupinami (chi-kvadrat
test, T-test) na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tab. 1 Sociodemografické charakteristiky respondentt

Pohlavi (%)

Muz 34,3
Zena 65,7
18-25 19
26-35 31,6
36-45 48,2

Vzdélani (%)

Stredni bez maturity (a nizsi)

Stredni s maturitou 6,7
Vyssi odborné 13,3
Vysokoskolské 75.8
Zaméstnanec 52,7
0sVC/podnikatel 14,6
Matefskd/rodi¢ovska dovolena 9,8
Bez zaméstnani 50
V dlichodu (invalidni/starobni) 6,6
Student 6,5
V domacnosti 4,7
VYSLEDKY

VYUZiVANi CESKEHO ZDRAVOTNIHO SYSTEMU
ZE STRANY UKRAJINSKYCH UPRCHLIKU

V ramci vyzkumu bylo u respondentii kromé komuni-
kacni zdravotni gramotnosti sledovano i jejich vyuzivani
Ceského zdravotnického systému (tab. 2). Otazky sméfovaly na
jejich registraci u praktického 1ékate a vyuzivani zdravotnich
sluzeb v Cesku Ukazalo se, Ze 60 % dotazanych ukrajinskych
uprchliki je zde registrovano u praktického lékate, zatimco



Tab. 2 Vyuzivani ¢eského zdravotniho systému

Registrace u praktického lékare (%)

ANO 60

NE 40
Cerpani zdravotni péce u Iékare v Cesku s konkrétnim

zdravotnim problémem (%)

ANO 68
NE, ale potieboval/a jsem 12
NE, nepotieboval/a jsem 20

40 % svého praktického lékafe nema. Dalsi otdzka sméfovala
na to, zda dotazani byli osobné od pfichodu do Ceska u 1ékafe
s konkrétnim zdravotnim problémem. Na tuto otazku odpo-
védélo kladné 68 %, cca 12 % odpovédeélo, Ze péci necerpali,
ikdyzji potfebovali, a 20 % péci necerpalo a nepotfebovalo ji.

KOMUNIKACNI ZDRAVOTNi GRAMOTNOST
UKRAJINSKYCH UPRCHLIKU V CESKU

V nasledujicich interpretacich vysledki jsme nezahrnuli
ty respondenty, ktefi na otazky odpovédéli ,nevim*, ,nechci
odpovédét“, Podil téchto respondentt je patrny z grafu na
obr.7. Na prvni otazku, jak je snadné/obtizné vysvétlit sviij
zdravotni problém l1ékati, odpovédélo cca 40 % respondentd,
Ze je to pro né obtizné nebo velmi obtiZné. Vice nez polovina
dotazanych uvedla, Ze to pro né bylo snadné, a pro 8 % do-
konce velmi snadné (obr.1).

V otazce ohledné dostatku ¢asu na konzultaci s 1ékafem
povazovalo 42 % dotdzanych ziskani casu za obtizné nebo
velmi obtiZné. Pro 57 % ukrajinskych uprchlikd bylo ziskani

60,0% 51,6%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 8,3%

10,0%

0,0%

Velmi snadné Snadné
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dostatecného casu pro konzultaci naopak snadné ¢i velmi
snadné (obr. 2).

Pro polovinu ukrajinskych uprchliki bylo obtizné a velmi
obtizné podilet se na rozhodovani spolu s lékatem. Zhruba
stejny podil dotazanych hodnotil sdilené rozhodovani jako
snadné a velmi snadné (obr. 3).

Vice nez polovina dotazanych méla problém poloZit své-
mu lékafi béhem konzultace néjakou otazku; 48 % uprchliki
to hodnotilo jako snadné ¢i velmi snadné (obr.4).

Nejnaroc¢néjsi bylo pro uprchliky vyjadrit svému lékafti
osobnindzory a preference, kdy jako obtiZné ¢i velmi obtizné
to hodnotilo vice nez 55 % dotdzanych. Pro 45 % to bylo snadné
a velmi snadné (obr.5).

Méné problém1 ¢inilo dotdzanym zapamatovani si zavé-
ri konzultace s 1ékafem, kdy obtiZné nebo velmi obtiZzné to
bylo pro cca 37 % dotazanych. Témér tfi ctvrtiny uprchlikd
uvedly, Ze to pro né bylo snadné ¢i velmi snadné (obr.6).

U ukrajinskych uprchlik@ nebyla prokazana souvislost
komunikacéni zdravotni gramotnosti se socioekonomickymi
proménnymi. Z hlediska demografickych ukazatell se ve
vétSiné otazek neprokdzala ani souvislost s pohlavim. Jen pro
Zeny bylo obtiznéjsi mit dostatek casu na konzultaci s 1ékafem
a muzi Castéji volili variantu ,,nevim*, ,nechci odpovédét*
na otazky tykajici se sdileného rozhodovani. Zavaznym zjis-
ténim naseho vyzkumu je skutecnost, Ze uprchlici s nizkou
mirou komunikacéni zdravotni gramotnosti signifikantné
Castéji nejsou v Cesku registrovani u praktického lékafte.
Vliv nedostate¢né komunikac¢ni zdravotni gramotnosti na
nerovny piistup ke zdravotni péci doklada i fakt, Ze uprchlici
s nedostatecnou komunika¢ni zdravotni gramotnosti byli
vyznamneé castéji zastoupeni ve skupiné dotazanych, ktera
v Cesku necerpala zdravotni péci, i kdyz ji potfebovala.

4.2%

Obtizné Velmi obtizné

Obr. 1 Komunikacni zdravotni gramotnost - vysvétleni zdravotniho problému
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50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

7, 7%

Velmi snadné Snadné Obtizné Velmi obtizné

Obr. 2 Komunikacni zdravotni gramotnost - dostatecny ¢as pro konzultaci s Iékafem

44,2%
43,0%

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

7,6%

5,1%

Velmi snadné Snadné Obtizné Velmi obtizné

Obr. 3 Komunikacni zdravotni gramotnost - podileni se na rozhodovani o zdravi
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45,0%
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6,5% 6,2%

Obr. 4 Komunikacni zdravotni gramotnost - pokladani otdzek Iékafi

-~ 46,7%
50,0% - ;

450% 38,8%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0% -

20,0% -

8,5%

15,0% 6.0% .
10,0% §

5,0%

0,0% ,
Velmi snadné Snadné Obtizné Velmi obtizné

Obr. 5 Komunikaéni zdravotni gramotnost - vyjadfeni osobnich nazori a preferenci
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20,0%
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0,0%

Velmi snadné Snadné

3,2%

Velmi obtizné

Obr. 6 Komunikacni zdravotni gramotnost - zapamatovat si zavéry z konzultace

SROVNANI KOMUNIKACNI ZDRAVOTNI
GRAMOTNOSTI UKRAJINSKYCH UPRCHLIKO
V CESKU A CESKE POPULACE

Jak ukazaly nase vysledky, podstatna ¢ast ukrajinskych
uprchlik ma obtiZe pfi komunikaci v ramci zdravotniho sys-
tému a vykazuji nizkou miru komunikac¢ni zdravotni gramot-
nosti. Tato skutecnost je zjevna pii srovnani nasich vysledkd
s vysledky reprezentativniho Setfeni zdravotni gramotnosti
Ceské populace, které realizovala v rdimci Mezinirodni studie
M-POHL 2019 Ceska 1ékafska spole¢nost JEP ve spolupraci
s Ustavem pro zdravotni gramotnost, VSeobecnou zdravotni
pojistovnou, Sdruzenim zdravotnich pojistoven a agenturou
STEM na pfelomu roku 2020 a 2021 (20). V ramci tohoto Setfeni
bylo dotazdno metodou CAWI a formou osobniho kontaktu,
kdy tazatel poklada respondentovi otazky a ziskané odpovédi
zaznamena do elektronického dotazniku (CAPI) 1650 respon-
dentt starsich 18 let (21).

Jak ukazuje graf na obr.7, ukrajinsti uprchlici v otdzkach
zameétenych na komunikacni zdravotni gramotnost hodnotili
komunikaci s 1ékati jako obtiZnou ¢i velmi obtiZnou v rozme-
z126-53 % ptizohlednéni odpovédi ,,nevim*, ,nechci odpovi-
dat“, Ve srovnani s tim vyjadrilo v ramci Ceské populace obtizZe
pfi komunikaci u jednotlivych otazek 10-23 % respondentd,
kdy Ceska populace v mezinidrodnim srovnani patii mezi
zemé s prumérnou komunikaéni zdravotni gramotnosti na
podobné trovni jako napt. Dansko nebo Francie (6).

Nejvétsi rozdil mezi ceskou populaci a ukrajinskymi
uprchliky je v otdzce vysvétlovani zdravotniho problému
(38 % uprchlikii vs. 10 % Ceské populace ji oznacilo za obtiz-
nou ¢i velmi obtiZznou) a pokladani otazek béhem konzultace
(50 % uprchliki vs. 13 % Ceské populace pocitovalo obtiZe).

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025,164, C.1

Dvojnasobnou miru obtiZi oproti ¢eské populaci vykazovali
uprchlici rovnéZ v oblasti sdileného rozhodovani (48 vs. 24 %).
Naopak nejmensi rozdil byl u otdzky zaméfené na schopnost
pacientl vzpomenout si, co fikal 1ékat v pribéhu konzultace,
kdy mélo obtiZe 26 % uprchlikl a 21 % Ceské populace.

DISKUSE

Tato studie ukazala, Ze komunikacni zdravotni gramot-
nost ukrajinskych vale¢nych uprchlikii v Cesku je vyznamné
nizsi nez u obecné populace. Nase zjiSténi jsou v souladu
s pfedchozimi vyzkumy, které identifikovaly migraci jako
faktor spojeny s nizsi (nejen komunikacni) zdravotni gramot-
nosti (22, 23). Naptiklad studie z roku 2014, kterd zkoumala
uroven zdravotni gramotnosti mezi dospélymi migranty
a uprchliky, ktefi navstévovali vybrané jazykové $koly pro
imigranty a uprchliky ve Svédsku, ukizala, Ze vétSina tcast-
nikd vyzkumu méla nedostate¢nou nebo omezenou funkéni
i komplexni zdravotni gramotnost (22). Rovnéz vyzkum za-
byvajici se porovnanim tarovneé zdravotni gramotnosti mezi
noveé prichozimi muZi z oblasti subsaharské Afriky v Centru
pro docasny pobyt imigrantl ve $panélské enklavé Melilla
v severni Africe a evropskou populaci (idaje o zdravotni
gramotnosti evropské populace byly ziskany z Evropského
prizkumu zdravotni gramotnosti /HLS-EU - European Health
Literacy Survey/ z roku 2011) prokazal, Ze migranti maji nizsi
zdravotni gramotnost a Castéji spadaji do kategorie ,,proble-
matickd“ zdravotni gramotnost (23).

Jednim z nejvyznamnéjsich zjisténi nasi studie je skutec-
nost, ze uprchlici s niz§i komunikacni zdravotni gramotnosti
Castéji nebyli registrovani u praktického lékare a zaroven
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Obr. 7 Srovnani komunikaéni zdravotni gramotnosti ukrajinskych uprchliki a ¢eské populace

Castéji necerpali zdravotni péci, i kdyz ji potfebovali. Tento
vysledek naznacuje, Ze omezené komunikacni dovednosti
mohou pfimo ovlivnit nerovny pristup ke zdravotnim sluz-
bam a tim pfispivat ke zdravotnim nerovnostem (23, 24).

Schopnost porozumét zdravotnim informacim a efek-
tivné komunikovat se zdravotnickymi pracovniky souvisi
u uprchliki/migranti zejména s jazykovou bariérou, kultur-
nimi rozdily a omezenym piistupem k informacim (9, 25).
Nezanedbatelnou roli hraji i socidlni determinanty zdravi,
kdy je schopnost uprchlik@ porozumét zdravotnim informa-
cim a vyuzivat je ovlivnéna faktory jako socioekonomicky
status, vzdélani a pfedchozi zkusSenosti se zdravotni péci
v domovské zemi (3, 4, 25). Komunikace a terapeuticky vztah
mohou byt vazné naruSeny i pfedsudky na strané zdravot-
nického persondlu a kulturnimi stereotypy, které neziidka
vedou k nespravnym predpokladiim o zdravotnich potfebach
a ofekavanich pacienti-uprchliki (3).

Na druhé strané fada autorti zdliraziiuje edukativni roli
zdravotnickych profesiondld smérem k této zranitelné sku-
piné, kdy komunikace a poskytovani informaci zptisobem,
ktery je pro uprchliky/migranty srozumitelny, miize vyrazné
zlepsit jejich schopnost ziskavat a vyuzivat zdravotni infor-
mace a tim prispét ke sniZzeni zdravotnich nerovnosti (23).
V této souvislosti fada autorti zdliraziiuje vyznam kulturni
kompetence a citlivosti v komunikaci mezi zdravotnickymi
pracovniky a uprchliky/migranty, které mohou pfispét ke
zlepSeni (nejen komunikacni) zdravotni gramotnosti a cel-
kového zdravi téchto skupin (24, 26).

Ke zvy$ovani kulturni citlivosti zdravotnickych pracov-
nikd mize pomoci interkulturni vzdélavani zdravotnickych

pracovnika (3, 4, 24, 25). Jeho soucasti by mély byt i infor-
mace o (komunikac¢ni) zdravotni gramotnosti uprchliki/
migrantd (27).

Zaroven by uprchlici/migranti méli mit snadny ptistup
k informacim, které potfebuji pro udrzeni a zlepseni svého
zdravi, v€etné informaci o svych pravech na zdravotni péci
(24, 28).

Dilezité jsou i intervence souvisejici s navigaci uprch-
liki/migrantd v rdmci zdravotnického systému. MiazZe se
jednat o preklady materidlQ pro pacienty do jejich rodného
jazyka, vyuzivani riznych obrazkd, piktogrami, fotografii,
videi ¢i audionahréavek, ale také zapojovani tlumo¢nika se
zdravotnickymi znalostmi nebo interkulturnich pracovniki
do zdravotnického systému (25, 27). Jako priklad dobré pra-
xe pro zvySeni komunika¢ni zdravotni gramotnosti mtiZe
slouzit i zafazeni zdravotni komunikace do standardnich
kurzti ob¢anské orientace pro uprchliky/migranty (29). Do
intervenci zamétenych na zvySovani (nejen komunikacéni)
zdravotni gramotnosti uprchlikii by se méli zapojovat také
lidé z této komunity (27). Efektivni podpora komunikaéni
zdravotni gramotnosti ukrajinskych uprchlika také vyzaduje
§irsi strukturalni opatfeni na drovni systému zdravotnic-
tvi, véetné spoluprace riznych aktérta (napi. statni sprava,
poskytovatelé sluzeb, neziskovy sektor, obce a kraje) (30).

ZAVER

Studie poskytla detailni vhled do komunikaéni zdravotni
gramotnosti ukrajinskych vale¢nych uprchliki v Cesku.
Zjisténi naznacuji, Ze omezené komunikacni dovednosti
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predstavujivyznamnou bariéru pro pristup ke zdravotni péci

a mohou pfispivat ke zdravotnim nerovnostem.

Na zakladé téchto vysledki jsou formulovana nasledujici
doporuceni pro praxi:

« ZlepSeni jazykové podpory ukrajinskym uprchlikiim, vcet-
né dostupnosti tlumocnickych sluzeb, zdravotnich infor-
maci vukrajinstiné a vyuziti interkulturnich pracovnika
v radmci zdravotnickych zatizeni. To miiZe pfispét k lepsi
orientaci uprchlikli ve zdravotnim systému a usnadnit
jejich komunikaci s 1ékafti.

e Zavedeni vzdélavacich programu pro uprchliky zamé-
fenych na posileni dovednosti potfebnych pro efektivni
komunikaci ve zdravotnictvi.

« Zvyseni kulturni kompetence zdravotnického personalu
prostfednictvim interkulturniho vzdélavani.

» Podpora registrace ukrajinskych uprchlikii u praktickych
1ékatt jako klicového kroku pro usnadnéni pristupu k péci.

Dal$i vyzkum by se mél zaméfit na efektivitu konkrétnich
intervenci zaméfenych na zlepSeni zdravotni gramotnosti
uprchlikii a na dlouhodobé dopady nizké komunika¢ni zdra-
votni gramotnosti na jejich zdravotni stav. Implementace
cilenych opatfeni mtize pfispét ke snizeni zdravotnich ne-
rovnosti a k vytvofeni inkluzivnéjsiho zdravotniho systému.

Podékovani
Tato prdcevznikla v ramci projektu NPO ,Ndrodn{ institut pro vyzkum socio-
ekonomickych dopadii nemoci a systémovych rizik“ ¢. LX22NPOs101, finan-
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V této publikacibyla vyuZita data, kterd byla ziskdna prostrednictvim
datovych sluZeb projektu Czech Social Science Data Archive / European
Social Survey - Czech Republic (CSDA/ESS-CZ). Projekt vyzkumné infra-
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PREHLEDOVY CLANEK

Role a postaveni interkulturnich
pracovniku v poskytovani
zdravotni péce uprchlikum

a migrantum v Cesku
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SOUHRN

Interkulturni pracovnici (téz interkulturni medidtori, komunitni tlu-
mocnici) hraji klicovou roli v prekonavani jazykovych a kulturnich
bariér mezi migranty a zdravotnickymi systémy hostitelskych zemi.
Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) na zakladé mezindrodni
praxe dlrazné doporucuje integraci interkulturnich mediatord do
systému zdravotni péce v celém evropském regionu pro zajisténi
rovnosti, kvality a udrzitelnosti zdravotniho systému v mezikulturnim
a multikulturnim prostredi. Tento ¢ldnek analyzuje vznik a postaveni
profese interkulturni pracovnik a jeho role v procesu poskytovani
rGznych druhd zdravotni péce uprchlikm a migranttim v Cesku, se
zameérenim na pravni, socidlni a zdravotnické aspekty. Dale popisuje
klicové vyzvy integrace interkulturni prace do existujiciho zdravotni-
ho a socidlniho systému a navrhuje praktickd doporucenfi pro zlep-
Seni spoluprdce zdravotnickych instituci s témito klicovymi aktéry.

KLICOVA SLOVA
interkulturni pracovnik, migrant, uprchlik, jazykova bariéra,
interkulturni komunikace.

uvob

Migracni krize poslednich let, zejména valecny konflikt
na Ukrajiné, zvysily po¢ty uprchlikfi a migrantti v Cesku. Tito
jednotlivci celi mnoha vyzvam na cesté své adaptace na novy
socidlni, politicky, ekonomicky a zdravotnicky systém. Jak
svéd¢i vysledky mezinarodnich a ¢eskych vyzkumi, komu-
nikac¢ni bariéra, kterd m@ze byt diisledkem jazykové bariéry,
kulturnich odlisnosti, nedostatecné zdravotni gramotnost
pacientl nebo nedostate¢nych komunika¢nich kompetenci
zdravotnikl, vede ke nizsi kvalité poskytovanych sluzeb
a hor$im zdravotnim vysledk@m (1). Zaroven poskytovani
zdravotnich sluzeb pacientim s omezenou znalosti ¢eStiny
a Ceského systému zdravotnictvi miZe pfedstavovat vyzvu
pro poskytovatele (2).

Prestoze pocet cizincti v Cesku v poslednich desetiletich
vzristal a ke konci roku 2021 cizinci tvorili pfes 6 % obyvatel
Ceska (3), z hlediska zvladani jazykové a kulturni odlidnosti
pacientli ¢esky zdravotnicky systém nebyl dostate¢né pfi-

Cas. Lék. Ces. 2025; 164: 25-31

SUMMARY

Tulupova E et al. The role and position of intercultural workers

in the provision of health care to refugees and migrants in the

Czech Republic

Intercultural workers (also intercultural mediators, community inter-
preters) play a key role in overcoming language and cultural barriers
between migrants and the healthcare systems of host countries.
Based on international practice, the World Health Organization
(WHO) strongly recommends the integration of intercultural me-
diators into healthcare systems throughout the European region to
ensure equity, quality and sustainability of the healthcare system in
an intercultural and multicultural environment. This article analyzes
the emergence and status of the intercultural worker profession and
its role in the process of providing various types of healthcare to
refugees and migrants in the Czech Republic, focusing on legal, social
and health aspects. It also describes the key challenges of integrat-
ing intercultural work into the existing healthcare and social system
and suggests practical recommendations for improving cooperation
between healthcare institutions and these key actors.

KEYWORDS
intercultural worker, migrant, refugee, language barrier,
intercultural communication

praven na pfichod vale¢nych uprchlikd z Ukrajiny. Jazykova
bariéra z@istava hlavni pfekdzkou v Ceském systému zdravot-
nictvi i po nékolika letech valky na Ukrajiné (2, 4). Cesti 1ékafi
a sestry poukazuji na nedostatecnou pripravu na rozmanitost
pacientd a jejich potfeb v rdmci pregradualniho, postgradu-
alniho a celoZivotniho vzdélani zdravotnickych pracovniki
(5). Z hlediska koncepce péce zamérené na ¢lovéka vsak je
nezbytné budovani a rozvoj tzv. modelu vstficné zdravotni
péce, nazyvaného téz jako ,kulturné citlivy“ ¢i ,kulturné
odpovidajici“, ktery reaguje na jazykové, kulturni, social-
ni a nidbozenské odliSnosti a rozdily ve zdravotnim stavu
migrantd (1).

Nastroje pro pfekonavani jazykovych a sociokulturnich
bariér v Ceské zdravotnické praxi nejsou systematicky ukot-
veny. S vyjimkou fady velkych nemocnic je situace vétSinou
feSena ad hoc pomoci profesionalniho nebo neformalniho
tlumoceni prezencni nebo telefonickou formou, vyuzivanim
digitalnich nastrojii nebo specidlnich tlumocicich zatizeni (2).
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Avsak nespecializované digitalni nebo neformalni tlumoceni
(rodinnymi pfislusniky, kamarady, pomocnym personalem
nemocnici atd.) vétS$ina odbornik{ nepovazuje za optimalni
(6). Obecné prekladatelské aplikace pro mobilni telefony
(napt. Google Translate) nenabizeji zaruku pfesné interpretace
zdravotnich informaci, coz mZe mit za nasledek pravni
disledky pro zdravotnicky persondl. Rodinni prislu$nici
nemuseji disponovat dostate¢nymi odbornymi znalostmi
a dovednostmi nezbytnymi pro zajisténi kvalitniho tlu-
moceni zdravotnich informaci. Dale miZe byt pro né na-
ro¢né udrzet nestrannost a zachovavat mlcenlivost. U déti
ptsobicich jako tlumo¢nici mize vzniknout riziko rozvoje
psychického traumatu v disledku zprostfedkovani citlivych
¢iznepokojujicich informaci tykajicich se zdravotniho stavu
jejich rodinnych pfislusnika (1).

Naopak dobrou praxi pro usnadnéni komunikace s paci-
entem je vyuziti profesionalnich sluzeb - soudnich tlumoc-
nikd, komunitnich tlumo¢nika nebo interkulturnich pra-
covniki (7). PrestoZe pii poskytovani zdravotni péce existuji
situace vyzadujici vyhradné sluzby soudniho tlumocnika
(napfiklad preklad zdravotni dokumentace), v praxi jsou pro
pacienty dostupnéjsi sluzby interkulturnich pracovniki,
které jsou poskytovany zdarma. Proto Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) na zdkladé mezindrodni praxe dlirazné
doporucuje integraci interkulturnich mediatorti do systému
zdravotni péce v celém evropském regionu (1).

V Ceském prostfedi interkulturni pracovnici (IKP) slouzi
jako most mezi migranty a poskytovateli zdravotnich sluzeb.
V soucasné dobé jsou IKP zaméstnanci obci, integrac¢nich
center nebo nestatnich neziskovych organizaci poméhajicich
migrantim. Interkulturni pracovnici poskytuji asistenci
pfi jednani mezi migranty a vefejnymi institucemi, véetné
zakladniho socidlniho poradenstvi. Tim napomdahaji pteko-
navat jazykové a sociokulturni bariéry a snazi se pfedchazet
konfliktim ¢i pfispivat jejich pozitivnimu feSeni. Cilem
tohoto ¢lanku je popsat role téchto odbornikli v procesu
poskytovani zdravotni péce, jejich interakce se stavajicim
systémem a vyzvy s tim spojené a ptfinos v poskytovani péce
zaméfené na pacienta.

KONTEXT VZNIKU PROFESE IKP,
PRAVNI A INSTITUCIONALNI RAMEC

V ptivodnich ¢lenskych zemich Evropské unie (EU), které
se integraci a interkulturnim souzitim zabyvaji o desitky
let déle neZ Cesko, patfi mezi priority integra¢ni politiky
zejména na lokalni drovni kontinualné podporovat a pro-
fesionalizovat sluzby tlumoceni a asistence, vyjednavani
a prevence konfliktll ve zdravotnickych zafizenich a dalsich
vefejnych institucich. Tyto sluzby jsou vykonavany primarné
migranty ¢i osobami se zkuSenosti migrace a znalosti vice
jazykl a kultur. PfevaZujici pojmenovani dané profese je
interkulturni mediadtor a komunitni tlumocnik (8). V zemich
jako Spanélsko, Francie, Portugalsko, Itilie, Rakousko,
Némecko, Velka Britanie a Finsko je profese mediatora brana
velmi §iroce, od dobrovolnych medidtor na trovni komunit
a obci po vysoce specializované profesni uskupeni mediato-
ri, ktefi museji splriovat naro¢na kvalifika¢ni kritéria pro
vykon profese. Mezi nejcastéjsi oblasti plisobeni patfi §koly,
zdravotnicka zafizeni, vefejné instituce, bytova druzstva,
ubytovny, chranéné byty nebo uprchlické tabory (9).

Nékteré zemé EU vytvorily pravni rdmce nebo oficial-
ni certifika¢ni mechanismy, které uznavaji interkulturni
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mediatory jako klicové profesionaly ve zdravotnich sluz-
bach. Napftiklad v Belgii od roku 1999 financuje belgicka
vlada interkulturni mediatory, ktefi pracuji v nemocnicich
a pomdahaji usnadnit komunikaci mezi zdravotnickym per-
sondlem a pacienty z riznych kulturnich prostfedi. Tito
mediatofi jsou zaméstnani nemocnicemi a podléhaji insti-
tuciondlnim pfedpistim. V Italii v regionu Emilia-Romagna
je interkulturni mediace uznavana jako profesni kvalifikace
ve zdravotnictvi a socidlni péci. Skoleni pro medidtory zahr-
nuje 300-500 hodin vyuky kombinované s praxi. Mediatori
pracuji v riznych zdravotnickych sektorech, véetné péce
o Zeny, déti, duSevni zdravi a péce o nelegdlni migranty. Ve
Spanélsku v regionu Valencie byl vytvofen akredita¢ni a ofi-
cidlni registr pro interkulturni mediatory ve zdravotnictvi.
V Bulharsku vlada oficidlné uznala zdravotni medidtory
v roce 2007. Narodni sit zdravotnich mediatori (NNHM)
je integruje do statni zdravotni politiky se zaméfenim na
zlepSeni dostupnosti zdravotni péce pro marginalizované
komunity. Ve Svycarsku Statni sekretariat pro vzdélavani,
vyzkum a inovace (SBFI/SEFRI) vydava profesni certifikat
pro interkulturni tlumocniky a mediatory pracujici ve zdra-
votnictvi. V Portugalsku Spolecna vyhlaska ¢. 1165/2000
definuje interkulturni mediaci jako profesni roli v oblasti
zdravotnictvi (1, 10).

V nasi zemi se po roce 1989 zacala interkulturni pro-
blematika systémové feSit pro potieby tehdejsi integra¢ni
politiky pro nadrodnostni mensiny, predevs§im pokud jde
o romskou mensinu. S rostoucim po¢tem cizincii, a zejména
cizincd ze zcela jiného sociokulturniho zazemi, zacala vzni-
kat potfeba vSech instituci, zejména zdravotnich zafizeni,
zabyvat se interkulturni problematikou. Prikopnikem se
staly nevladni organizace, které zacaly rozvijet od zacatku
nového milénia projekty zameérené na vzdélavani a ¢innost
v oblasti interkulturniho zprostfedkovani, které byly urceny
primdrné pro migranty. Nazvy téchto specializaci uréovali
jednotlivi realizatofi projekti dle svych preferenci a riznych
akcentd v oblasti vzdélavani a vykonu ¢innosti danych pro-
fesi. Setkavame se s nazvy komunitni tlumocnik, socidlni
tlumoc¢nik, sociokulturni medidtor, interkulturni mediator,
interkulturn{ asistent, interkulturni pracovnik (11).

Profese interkulturniho pracovnika v Cesku se zaca-
la formovat v ramci projektu nevladni organizace Inbaze
,JFormovani profese sociokulturni mediator - inspirace portu-
galskym modelem* v letech 2012-2014. V ramci tohoto projek-
tu byla vytvofena pracovni skupina klicovych organizaci stat-
ni spravy, samospravy a neziskového sektoru, ktera hledala
cesty uznani interkulturni prace coby profese. Ministerstvo
vnitra zajistilo zaclenéni profese do Koncepce integrace ci-
zincll a Ministerstvo prace a socidlnich véci navrhlo zapsat
profesi do vefejného profesniho registru. V roce 2018 byla
tato profese zanesena do Narodni soustavy kvalifikaci pod
kédem 75-020-R, coZ stanovilo zakladni kompetence a stan-
dardy. Je to v§ak pravné nezidvazny dokument. Pfes vSechny
snahy o systémové etablovani profese je interkulturni prace
v Ceském prostfedi primarné projektovou pracovni pozici,
kterd ma oporu pouze ve strategickych dokumentech, jako
je narodni Aktualizovana koncepce integrace cizinct - Ve
vzajemném respektu 2016 (12) ¢i Koncepce hl. m. Prahy pro
oblast integrace cizincti 2018 a 2022 (13) a Strategie integrace
cizincl ve mésté Brno 2020-2026 (11).

Hlavnimi aktéry poskytujici sluzby IKP a podporujici
rozvoj profese jsou nevladni organizace, jako jsou Asociace
pro interkulturni praci, Sdruzeni pro integraci a migraci,



Inbaze, Agency for Migration and Adaptation (AMIGA), Charita CR,

Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty

atadadalsich, dale ze samospravy Magistrat hlavniho mésta

Prahy a nékteré méstské casti Prahy, Magistrat mésta Brna

atd. Znadnarodnich organizaci od zac¢atku valky na Ukrajiné

to je Mezinarodni organizace pro migraci (IOM).
linterkulturni pracovnici hraji v Cesku kli¢ovou roli pfi
zprostfedkovani komunikace mezi zdravotnickym perso-
nalem a pacienty z odliSného jazykového a kulturniho pro-
stfedi. Jejich pravni postaveni vsak neni v ceském pravnim
fadu vyslovné upraveno. Nejsou povazovani za zdravotnické
pracovniky ve smyslu zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, ani jiného pravniho predpisu
regulujiciho poskytovani zdravotni péce a jejich kompe-
tence v ramci zdravotnického systému tak nejsou formalné

vymezeny (14).

Dtilezitym aspektem poskytovani zdravotni péce je infor-
macni povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktera je
stanovena zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
Podle tohoto zdkona ma poskytovatel zdravotnich sluzeb
povinnost zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zptisobem
avdostatecném rozsahu informovén o svém zdravotnim sta-
vu, navrzeném individualnim lécebném postupu a vech jeho
zméndch. V praxi to znamena, Ze pokud pacient nerozumi
Ceskému jazyku, je tfeba zajistit, aby mu byly tyto informace
sdéleny v jazyce, kterému rozumi, nebo prostfednictvim
osoby, kterda mu je miiZe adekvatné pretlumodit (15).

Interkulturni pracovnici mohou v tomto procesu sehrat
Kklicovou roli, protoze nejenze zprostfedkovavaji jazykovou
komunikaci, ale zdroveri pomahaji pacientim porozumeét
kulturnim aspektiim zdravotni péce v Cesku. Nejasné pravni
postaveni vak v praxi Casto vede k situacim, kdy zdravotnic-
ka zatizeni nemaji jasné pokyny, zda a jak mohou interkul-
turni pracovniky do procesu informovani pacienta zapojit.
Lékati se mohou obavat sdileni citlivych informaci s interkul-
turnimi pracovniky s odkazem na ochranu osobnich idaja,
coz mize zpusobit, Ze pacienti nedostanou vechny potfebné
informace srozumitelnou formou.

Z hlediska soucasnych mezinarodnich strategii je nutné
zdliraznit, Ze Cesko ratifikovalo mezinirodni tmluvy, jako
je Mezinarodni imluva o ochrané prav vSech migrujicich
pracovniku (16), ktera vyzaduje zajisténi rovného pfistupu
ke zdravotni péci. Otazce rozvoje interkulturni komunikace
se vénuji prvni globalni standardy praxe pro zdravotnické
pracovniky poskytujici sluzby uprchlikim a migrantim
vyvinuté WHO. Tyto standardy zdiiraznuji fadu kompetenci,
které 1ze zaclenit do vzdélavani a praxe a pomoci tak zdra-
votnickym pracovnikiim poskytovat kulturné citlivou péci
uprchlik@m a migrantim (17).

Z hlediska zajisténi efektivni komunikace zdravotnickym
pracovnik@m poskytujicim péce uprchlikiim WHO zejména
doporucuje nasledujici:

» Zmirnovatjazykové a komunikac¢ni bariéry skrze zapojeni
odborniki, véetné tlumocnika a kulturnich mediétort,
pro usnadnéni komunikaci mezi pacientem a zdravot-
nickymi pracovniky.

e Pouzivat jazykové a komunikacni pomiicky, které jsou
jazykové a kulturné vhodné, citlivé a odpovidaji véku
a pohlavi pacienta.

» Prizplsobit zdravotni praxi tak, aby zdravotnik mohl
ucinné spolupracovat s tlumocniky a kulturnimi medi-
atory, a to podle potfeby osobné nebo na dalku, véetné
telefonického nebo videospojeni (17).
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Je zfejmé, Ze WHO vnima dostupnost sluzeb odbornika
na interkulturni komunikace spolu s koordinaci a spolupraci
vSech zapojenych stran jako nezbytny predpoklad poskyto-
vani kvalitni zdravotni péce.

ULOHA A PRINOSY INTERKULTURNI PRACE
V POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Interkulturni prace pfi poskytovani zdravotni péce pred-
stavuje unikatni komplexni pfistup, ktery integruje kulturni
a jazykovou mediaci, psychosocidlni podporu a odborné
poradenstvi (11). V kontextu narstu migrace a globalizace
se poptavka po interkulturnich sluzbach v oblasti zdravi
a zdravotni péle neustéle zvysuje. V Cesku je tento trend
patrny zejména po piichodu uprchlika z Ukrajiny v roce 2022,
kdy se asistence pfi hledani 1ékafské pomoci stala jednou
z nejvyuzivanéjsich podpirnych sluzeb (18).

V soucasné dobé hlavni formou sluzeb IKP ve vztahu ke
zdravi a zdravotni péci jsou informovani, pomoc pti hleda-
ni lékafe, doprovody klientdl do zdravotnickych zatizeni,
kdy IKP zajistuje tlumoceni a mize zprostfedkovat lepsi
porozumeéni socidlnimu a kulturnimu kontextu situace jak
pacientovi, tak zdravotnikiim.

Nedostatecna informovanost a nepochopeni fungovani
zdravotnictvi slouZzi jednou z hlavnich bariér pfistupu mig-
rantii k potfebné péce (1). V Cesku k tomu vede roztfisténost
oficidlnich nebo jinych divéryhodnych informacnich zdroji
o organizaci sluzeb a naroki na jejich vyuziti, proto v praxi
IKP obcas pomahaji s informovanim nejen pacientd, ale
izdravotniki (napfiklad o druhu zdravotniho pojisténi) (2).

Diive byly pfekazky v pristupu ke zdravotni péci pro
nékteré skupiny migrantt v Cesku spojeny pfedevsim s ko-
merénim pojisténim a neochotou 1ékari registrovat nebo
osSetfovat pacienty s nejistym statusem thrady péce (19).
Zatazeni déti cizincli s dlouhodobym pobytem v Cesku ve vé-
ku do 18 let a drzitelti doCasné ochrany z Ukrajiny do systému
vefejného zdravotniho pojisténi zlepsilo pristup ke zdravotni
pécina systémové irovni. Nicméné stale ¢tvrtina domacnosti
ukrajinskych uprchlikdi v Cesku &eli pfekazkam v piistupu
k praktickym 1ékaftim a specialistim (20). Omezeny pristup
se tyka zejména déti a osob s chronickym onemocnénim
kvlli administrativnim a jazykovym bariéram a nedostatku
poskytovatell v nékterych ceskych regionech (20).

Jazykova bariéra predstavuje zasadni pfekazku v efektivni
komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym personalem pfi-
mo ovliviiujici kvalitu péce a zdravotni vysledky (1). Spole¢né
porozumeéni vSech ticastniki procesu poskytovani zdravotni
péce je nezbytné pro piesné stanoveni diagnézy a 1é¢by. Avsak
v roce 2023 pouze polovina ukrajinskych uprchliki v Cesku
byla schopna se domluvit cesky v béZnych situacich, pficemz
témér Ctvrtina z nich (24 %) vyhledavala tlumocnické sluzby
(18). Proto doprovody pacientii k 1ékaiim za ticelem tlumoceni
predstavuje velkou soucast prace ¢eskych IKP,

Dal$im vyznamnym piinosem interkulturni prace je
zprostfedkovani kulturniho porozumeéni. Kulturni rozdily
mohou ovlivnit zplisob, jakym pacienti vnimaji zdravi,
nemoc a 1é¢bu. I kdyz socioekonomické faktory a zivotni
styl hraji vyznamnéjsi roli ve zdravotnim chovani pacienti
nez konkrétni etnicita, zptisob emocniho projevu pacienta
mize svédCit o kulturnich zvycich, stresu, nebo dokonce
o psychickém onemocnéni (21). ZkusSenosti IKP s komunitou
nebo dlouhodoba price s konkrétnim klientem mtiZze pomoci
spravné nasmérovat komunikaci a diagnostiku.
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Nedostatek spolec¢ného jazyka, vyuzivani rodinnych
prislusnikd jako neprofesionalnich tlumocnikd nebo ¢asova
tisenl zdravotnikd mohou vést k nedorozuménim a napéti.
K dalsim pfekazkam patii stereotypy a predsudky nebo chy-
béjici kulturni kompetence zdravotnického personalu (22).
Pravé IKP mohou efektivné minimalizovat riziko konfliktu
a prispét ke konstruktivni komunikaci mezi pacientem
a lékafem.

Kromé toho hraje interkulturni prace vyznamnou roli
v prevenci diskriminace a ochrané prav pacientti. Studie v ev-
ropském regionu WHO véetné Ceska ukazuji, ze povédomi
zdravotnik{ o pravnich aspektech péce, napiiklad o zdravot-
nim pojisténi ¢i pravu na informace, byva omezené (1, 5).
Pacienti, ktefi jiz méli negativni zkuSenost se systémovou
diskriminaci, mohou odmitat nebo odkladat dalsi vyhleda-
ni zdravotni péce (23). Interkulturni pracovnici svou praci
napomdahaji prevenci diskriminace a tzv. mikrorasismu,
a tim pfispivaji ke zvySovani divéru pacientl v zdravotnicky
systém (24).

Interkulturni pracovnici vykonavaji specifické ikoly pti
praci s riznymi skupinami pacientd a typy onemocnéni.
V soucasnosti v§ak neexistuji standardizované doporucené
postupy pro jejich ¢innost v konkrétnich oblastech mediciny
nebo u specifickych diagnéz, IKP se proto obvykle seznamuji
se specifikou 1é¢by a dal$ich aspektli zdravotni péce na zakla-
dé konkrétnich potfeb a pozadavkd pacientdi, ktefi vyuzivaji
jejich sluzby.

V oblasti chronickych onemocnéni hraji IKP nezastupi-
telnou roli pii podpofe pacientdi, ktefi se museji vyporadat
s dlouhodobymi 1éCebnymi plany. U nemoci jako diabetes
nebo hypertenze IKP pomahaji pacientim porozumeét 1é¢eb-
nym postuptm a podporuji adherenci k 1é¢bé, coz je klicové
pro uspésnou dlouhodobou terapii (1).

V oblasti dusSevniho zdravi role IKP spoc¢iva nejen v kri-
zové intervenci, ale také v pomoci zdravotnikim pii zohled-
niovani specifickych zdravotnich potfeb uprchliki, které
mohou byt ovlivnény jejich traumatickymi zazitky z exodu
a odliSnym zdravotnim systémem v domovské zemi (25).
Zprava Ufadu Vysokého komisafe Organizace spojenych
narodd pro uprchliky (UNHCR) z roku 2024 uvadi, Ze 21 %
ukrajinskych uprchlikii v Cesku celi problémtim v oblasti
duSevniho zdravi, pfi¢emz 47 % z nich potfebuje podporu
v této oblasti (20). Dilezitd je i genderova dimenze: Podle
vyzkumu PAQ Research (18) je psychologicka pomoc ¢astéji
vyhleddvana ukrajinskymi Zenami nez muzi. Tento rozdil
mizZe byt spojen s otevienéj$imi postoji zen vici dusevni
péci, coz zdlraziuje potfebu cilené podpory pro Zeny v tom-
to ohledu. Jak ukazuji mezinarodni studie, informovani
a osvéta v oblasti dusevniho zdravi co nejdfive po presté-
hovani do nové zemi jsou klicové pro prevenci a véasnou
16¢bu (7). Zanedbani dusevnich poruch mize vést k jejich
zhorSeni a naslednym socidlnim a ekonomickym disledktim.
Proto je nezbytné rozvijet kapacity péce o dusevni zdravi
pro migranty zameérujici se na jazykové bariéry a specifické
potfeby téchto skupin (18). Interkulturni pracovnici mohou
vyznamné prispét k destigmatizaci dusevnich onemocnéni
a usnadnit pfistup ke sluzbam péce o dusevni zdravi pro
migranty a uprchliky (7).

Reprodukéni zdravi migrantl a uprchlikd je dalsi ob-
lasti, kde IKP hraji nezastupitelnou roli. Zeny migrantky
Celi zvySenému riziku negativnich perinatalnich nasledkd,
véetné dusevnich problémi, pfedcasnych porodl a vyssi
matefské imrtnosti (26). V této oblasti IKP poskytuji podporu
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téhotnym Zenam, matkam a rodinam, a to nejen v otazkach
medicinskych, ale také kulturnich. V Némecku a Australii
naptiklad kulturni mediatofi asistuji pfi porodech a nasled-
né péci, coz umoznuje migrantkam piistup k potfebné péci
a podporuje jejich diivéru v zdravotni systém (1, 27).

Interkulturni pracovnici jsou napomocni pii prekona-
vani komunikacnich bariér mezi rodici a pediatry, zejména
v oblastech, jako je ockovani (11). Podobné v péci o seniory
pomahaji IKP fesit specifické problémy starnuti a pfistupu
k zdravotnim sluzbam, ¢imz zlepsuji kvalitu a efektivitu péce
o tuto zranitelnou skupinu (1).

V paliativni péci je zvlasté dalezitd kulturni citlivost,
protoZe etnické a nabozenské aspekty mohou mit zasadni
vliv na pfistup k péc¢i na konci Zivota (28). IKP se v této oblasti
ukazuji jako efektivni nastroj, ktery v porovnani s béznymi
tlumocniky 1épe porozumi specifickym kulturnim a nabo-
Zenskym potfebam pacientd (29).

Tyto ptiklady zdlraziiuji rozmanitost roli, které IKP
mohou zastavat pfi podpofe uprchlikli a migrantd s riznymi
zdravotnimi potfebami a tim pfispivat k zajistovani kvality
zdravotnich sluZeb a jejich zaméfenosti na ¢lovéka.

ROLE IKP VE ZVYSOVANI ZDRAVOTNI
GRAMOTNOSTI UPRCHLIKU A MIGRANTU
A JEJICH UCASTI NA PREVENTIVNICH
PROGRAMECH

Hors$i zdravotni vysledky nékterych skupin obyvatelstva,
vCetné uprchlikd a migrantd, jsou ¢astecné pripisovany nizsi
urovni zdravotni gramotnosti v hostitelském prostfedi (30,
31). Interkulturni pracovnici mohou hrat zasadni roli pfi
zvySovani zdravotni gramotnosti migrantd a uprchliki.
Diky znalostem kulturnich specifik komunit mohou nejen
pomahat pfekonavat jazykové bariéry pfi poskytovani infor-
maci o zdkladnich zdravotnich tématech, ale také pomahat
tvlircim programu v oblasti vefejného zdravi ptrizplisobovat
intervence a znéni informac¢nich materialti kulturnim a ja-
zykovym potfebam migrantd (32).

Kromé podpory zdravotni gramotnosti obecné je zasadni
také rozvoj organizacni zdravotni gramotnosti, tj. schopnosti
rozumeét a vyuzivat zdravotni systém (33). Jako priklady lze
uvést projekty neziskovych organizaci InBaze, z. s., nebo
Agency for Migration and Adaptation AMIGA, z. s., vjejichz
ramci byly realizovany workshopy zaméfené na zlepSeni
povédomi o zdravotnickych sluzbach dostupnych migranti
v Cesku. Mohou tak pfispivat k efektivnéj§imu vyuZivani
péce, protoze studie naznacuji, Ze ti, ktefi neznaji zdravot-
ni systém hostitelské zemé, mohou nedostatecné vyuzivat
sluzby primarni péce a ¢astéji dochazet na pohotovost (33).
Uzite¢nym nastrojem pro Ceské IKP jsou portaly vytvofené
za podpory WHO Pacienti z Ukrajiny a systém ceského zdra-
votnictvi (Narodni asociace pacientskych organizaci) a Na
cesté ke zdravi v Ceské republice (AMIGA, z. s.) obsahujici
informacni podklady pro odborniky ve vztahu k cesté paci-
enta Ceskym systémem zdravotnictvi.

Zapojeni IKP do rozvoje zdravotni gramotnosti uprch-
likd a migrant ma velky potencidl v otdzkich zapojeni do
preventivnich programi, v¢etné o¢kovani a testovani na
nebezpecné nemoci. Posledni oblast je dilezitd zejména
proto, Ze v Cesku za posledni roky vzrostl podil cizincti na
prevalenci tuberkulézy a infekce HIV (34, 35). Potfeba prace
s komunitou vychaziiz toho, Ze soucasny zdravotnicky sys-
tém v tomto ohledu selhdva: Zadna rozsihla screeningova



opatfeni, jako je naptiklad provadéni rentgenového vysetreni
hrudniku nebo testovani na HIV mezi uprchliky z Ukrajiny,
nebyla uplatriovana a vétsina noveé zjisténych ptipadi nebyla
vysledky cileného vySetfeni, proto je moznost podhodnoceni
vyskytu dost vysoka. Pomoc IKP pro zapojeni migrantti do
screeningu je dtilezitd i vzhledem k vysoké stigmatizace
téchto nemoci. Ve vztahu k ockovani pozitivni zkusenosti
se zapojenim interkulturnich mediatori do informovani
o0 ockovani proti COVID-19 byly v Italii (32). Ukazalo se vSak, Ze
zejména informovani o novém o¢kovani miize pfedstavovat
pro IKP bez zdravotnického vzdélavani vyzvu kvali slozZitosti
terminologie a politizaci tématu (32). Proto vznikly iniciativy
zapojujici do zvySovani zdravotni gramotnosti zdravotniky
zmigracnich komunit, naptiklad v roce 2023 projekt UNICEF
»Medidtor podpory zdravi pro Ukrajinu“ realizovany Statnim
zdravotnim tstavem. V ramci projektu zdravotnici z Ukrajiny
nejen implementovali intervenéni interaktivni programy
podporujici zdravi v 6 oblastech zdravého Zivotniho stylu
(vyziva, pohybova aktivita, prevence infekénich nemoci
a ockovani, péce o budouci matky a novorozence, dostupnost
zdravotni péce a dusevni zdravi), ale fada z nich pisobila také
jako IKP v riiznych regionech Ceska.

KLICOVE VYZVY V OBLASTI INTERKULTURNI
PRACE VE ZDRAVOTNICTVI V CESKU

V oblasti IKP ve zdravotnictvi existuje nékolik klicovych
vyzev, které brani efektivni adaptaci a integraci nové pficho-
zich. Navzdory jeji nepostradatelné roli systémové zakotve-
ni interkulturni prace stdle Celi vjznamnym piekazkam.
Jednim z hlavnich problémi je nedostatek profesiondlnich
standardd pro interkulturni praci a jednotnych vzdélavacich
programu a certifikaci pro profesiondly v této oblasti, coZ
komplikuje jejich odborny rozvoj. Dal$im problémem je ome-
zena finan¢ni podpora pro dlouhodobé projekty zaméfené na
poskytovani IKP, pficemz vét§ina iniciativ zavisi na kratkodo-
bych dotacich (11). Interkulturni mediatofi v Cesku a dalsich
evropskych statech ¢eli nejistym pracovnim podminkam (1).

Absence pravni regulace interkulturni prace ve zdra-
votnictvi vede k nejednoznacnosti roli téchto pracovniki
v systému. Zdravotnicky personal nékdy pfedpoklada, zZe
interkulturni pracovnici maji zdravotnické vzdélani a mohou
vykonavat zdravotni ikony, coZ miiZe vést k nedorozumeé-
nim. Naopak v nékterych pfipadech jsou tito pracovnici
podceniovani a jejich role neni povazovana za soucast posky-
tovani zdravotni péce, cozZ negativné ovliviiuje komunikaci
s pacienty a jejich porozumeéni 1é¢bé (5). Priklady z mezina-
rodni praxe ukazuji, Ze nejasnost v ikolech a kompeten-
cich interkulturnich mediatord mutZe vést k problémum
v koordinaci zdravotni péce a k neefektivni komunikaci
s pacienty (22).

Je dilezité podotknout Ze vyuZiti sluzeb IKP nenahrazuje
potfebu rozvoje kulturnich kompetenci zdravotnikd a prosa-
zovani kulturné-senzitivni péce, jejiz zaklady jsou shrnuté
v nedavno publikovanych Doporucenich pro zdravotnické
pracovniky pro pfekonani jazykovych a sociokulturnich
bariér (36). Odbornici se shoduji, Ze pro zdravotniky jsou
nezbytné i praktické tréninky poskytovani péce za pomoci
tlumoceni, ktefi by mély zahrnovat prvky koucinku, reflexi,
vzajemného uceni a simulace (24). Mimo omezené interkul-
turni kompetence Ceskych zdravotnikll (5) v poskytovani
kvalitni péce brani i stigmatizace a diskriminace migran-

tl, kterd je roz$ifend jak mezi Casti vefejnosti, tak i mezi
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zdravotnickymi pracovniky. Vyzkum mezi ukrajinskymi
uprchliky ukazuje, Ze az 18 % z nich se setkalo s diskriminaci
pfi navstévach 1ékara (18).

Systémova feSeni v oblasti zdravotnich potfeb migranti
auprchliki, véetné jazykové a kulturné senzitivni péce, stale
chybéji a nejsou soucasti ndrodnich zdravotnich strategii.
Napfiklad intervence zaméfené na tyto skupiny obyvatel
nejsou zohlednény v Narodnim programu feseni problema-
tiky HIV/AIDS na obdobi 2023-2027 nebo v Narodnim akénim
planu pro duSevni zdravi do roku 2030. V oblasti integrace
interkulturni prace do procesu poskytovani zdravotni péce
chybéji nastroje, postupy a strategie. Interkulturni pracov-
nici ziskavaji potfebné poznatky predevsim prostrednictvim
Skoleni a profesnich akci nevladnich organizaci, které pracuji
s migranty. Jako mozna feSeni se jevi zavedeni specializo-
vanych kurzil a formulovani standardizovanych postupt
na zakladé osvédcenych zkusenosti z jinych zemi, jako jsou
USA, Kanada a Svycarsko (37).

Kromé toho existuje nedostatek vyzkumt zaméfenych
na mezikulturni komunikaci v ¢eském zdravotnictvi, které
by zohlednily pohledy vSech aktérti v poskytovani zdravotni
péce. Vyzkum mezi interkulturnimi pracovniky doprova-
zejicimi ukrajinské uprchliky ukazal na fadu systémovych
a individudlnich bariér, véetné komunika¢nich problémd,
které nejsou vzdy patrné pro jiné tcastniky procesu, jako
jsou zdravotnici a pacienti (5).

Jak uvadi WHO ve svych globdlnich standardech praxe
pro zdravotnické pracovniky, poskytovani kvalitni zdravotni
péce pro migranty a uprchliky je klicové pro budovani silné-
ho a udrzZitelného zdravotniho systému (17). Pro efektivni
rozvoj interkulturni prace je nezbytné vytvoreni komplex-
nich narodnich zdravotnich politik, které budou podpofeny
legislativnim a finanénim rdmcem. Tyto politiky by mély
zahrnovat strategické zameéteni na potfeby vSech pacientd,
vCetné migrantd a uprchlikii, a zohlednit jejich jazykové
a kulturni specifika. Doporuceni a kroky k rozvoji a zakotveni
interkulturni prace v ceském zdravotnictvi reflektujici od-
borny pohled cesky a mezinarodni praxe jsou shrnuté v tab. 1.

ZAVER

Interkulturni pracovnici jsou klicovym prvkem zajisténi
rovného pristupu ke zdravotni péci, zejména pro nejzra-
nitelnéjsi vrstvy uprchlikd a migrantdi - osoby s problémy
v oblasti dusevniho zdravi, postiZeni, seniory, téhotné Zeny
a déti. Svétova zdravotnicka organizace diirazné doporucuje
integraci interkulturnich mediatord do systéma zdravotni
péce v celém evropském regionu pro zajisténi rovnosti, kva-
lity a udrzitelnosti zdravotniho systému v mezikulturnim
a multikulturnim prostfedi.

Vzhledem k rostoucimu po¢tu cizincii v Cesku a nutnosti
zajistit rovny piistup ke zdravotni péci je otazka legislativni-
ho zakotveni interkulturnich pracovnikd stale naléhaveéjsi.
Investice do rozvoje a institucionalni zakotveni interkulturni
prace ve zdravotnictvi mohou zlepsit kvalitu zdravotnického
systému a podpofit integraci uprchlikli a migrantti do ¢eské
spole¢nosti. Moznym feSenim by bylo jasné vymezeni jejich
role v ramci zdravotnického systému a vytvofeni metodic-
kych pokynt pro zdravotnicka zatizeni, které by urcily, jak
mohou byt interkulturni pracovnici efektivné zapojeni do
procesu informovani pacientl. To by prispélo nejen k vétsi
pravni jistoté pro zdravotnicky persondl, ale pfedevsim ke
zkvalitnéni zdravotni péce pro pacienty s jazykovou bariérou.
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Tab. 1 Doporuceni k rozvoji a zakotveni interkulturni prace v ¢eském zdravotnictvi

Oblast doporuceni Doporucené kroky

Institucionalizace role IKP

Zahrnout IKP do zdravotnickych tyma, vytvorit profesni standardy a certifikacni systém

Financ¢ni podpora sluzeb IKP

Posilit dlouhodobé financovani programi zahrnujicich IKP

Zvysovani interkulturnich kompetenci
zdravotniku

Zvysit povédomi o kulturnich specifikach zdravotni péce o migranty, systémovée zaclenit
interkulturni vzdélavani do kurikula

Zvysovani kompetenci v péci zamérené
na ¢lovéka

Rozvoj obecnych i specifickych komunikacnich dovednosti

Zlepseni spoluprace mezi sektory

Posilit koordinaci mezi zdravotnictvim, socidlnimi sluzbami a nevladnimi organizacemi

Podpora vyzkumu komunikace ve
zdravotnictvi

Vyuzit mezindrodni zkusenosti a domaci vyzkum pro zlepseni komunikace ve
zdravotnictvi, analyzovat perspektivy IKP

Zohlednéni priifezovych témat

Planovat intervence s prihlizenim k vlivu genderu, véku a dalsich socidlnich aspektl na
potreby a bariéry ve zdravotni péce

Vytvoreni vétsiho povédomi
o interkulturni praci

Zamérit se na oblasti, kde kulturni rozdily ovliviuji péci (gynekologie a porodnictvi,
pediatrie, paliativni péce)

Vzajemna koordinace interkulturni prace a zdravotnictvi
skrze spolupraci s tymy v nemocnicich a podpora rozvoje in-
terkulturnich kompetenci pro zdravotnické pracovniky mize
napomoci lepsi integrace riznych druhu péce.

Cestné prohlaseni

Autofri prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stietu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny zddnou farmaceutickou firmou.

Podékovani

Tato prdce vznikla v rdmci projektu NPO ,Ndrodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadii nemoci a systémovych rizik“, ¢. LX22NPOs1o01,
financovaného Evropskou unii - Next Generation EU (MSMT, NPO:
EXCELES).

Seznam pouzitych zkratek

EU Evropska unie
IKP interkulturni pracovnik
) (o) % Mezinarodni organizace pro migraci

(International Organization for Migration)
UNHCR Ufad Vysokého komisafe

Organizace spojenych narodi pro uprchliky

(United Nations High Commissioner for Refugees)
WHO Svétova zdravotnicka organizace

(World Health Organization)
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Patient blood management
— historie, soucasnost, budoucnost

Josip Slipac

Canadian Medical, s. r. 0., Brno

SOUHRN

Patient blood management (PBM) predstavuje systematickou,
multidisciplindrni a multimodalni |é¢ebnou strategii zalozenou na
dikazech a zaméfenou na pacienta s cilem optimalizovat a zachovat
jeho vlastni krevni zdroje. Historie PBM saha az do 19. stoleti, zatimco
moderni praxi formovaly programy jako ,bezkrevni chirurgie” dr.
Dentona Cooleyho. Navzdory pokrokdim transfuzniho lékafstvi pod-
nitily rozvoj PBM bezpecnostni rizika a nezddouci Uc¢inky transfuze.
Dnes tento program zahrnuje optimalizaci hematopoézy, snizeni
krevnich ztrat a zlepseni tolerance anémie. PBM zlepsuje klinické
vysledky a bezpecnost pacient( a Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) tento program doporucuje implementovat ve vSech zemich
sveta jako standard zdravotni péce.

KLICOVA SLOVA
tient blood management, krevni transfuze, zdravi krve

uvob

Patient blood management (PBM) piedstavuje systematic-
ké 1écCebné strategie zaloZené na diikazech a zaméfené na
pacienta, jejichz cilem je zlepsit klinické vysledky pomoci
optimalizace a zachovani vlastni krve pacienta, a zaroven
podporuje bezpecnost pacienta a posiluje jeho postaveni.
Klade dliraz na diagnostiku a etiologicky specifickou 1é¢bu
anémie a minimalizaci krevnich ztrat a krvaceni. Snizuje
také naklady na zdravotni péci, zavislost na transfuzich
arizika a komplikace s transfuzi spojenych.

HISTORIE A VYVOJ PBM

Historie PBM sahd az do 19. stoleti, kdy transfuze krve
nebyla k dispozici. Lékati vyuzivali G¢inné strategie k 1é¢-
bé anémie a pro zachovani vlastni krve pacienta vénovali
peclivou pozornost prevenci a stavéni krvaceni. Naptiklad
v druhé poloviné 19. stoleti profesor chirurgie Emil Theodor
Kocher pouzival pti operacich §titné zlazy ,velmi jemnou
a precizni techniku a pracoval v relativné bezkrevném poli“,
¢imZ minimalizoval krevni ztraty a podarilo se mu snizit
amrtnost ze 40 % obvyklych v poloviné 19. stoleti (pfedevsim
nasledkem krvaceni a infekce) na neuvéfitelnych 0,18 %
v roce 1898. Za pfinos chirurgii §titné zlazy byl v roce 1909
ocenén Nobelovou cenou (1).

Objev krevnich skupin na samém pocatku 20. stoleti,
pouziti citratu v roce 1914 a dalsi pokroky v antikoagulaci,
konzervaci a prepravé darcovské krve umoznily separaci
darce a pfijemce v ¢ase a prostoru. To postupné vedlo ke
vzniku velkych, centralizovanych krevnich bank. Se vzni-
kem transfuzniho lékafstvi se zdalo, Ze 1ékati nasli rychlou,
snadnou a bezpecnou 1écbu a Ze pfedchozi postupy pti 1écbé
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SUMMARY

Slipac J. Patient blood management - past, present and future
Patient blood management (PBM) is a patient-centered, system-
atic, evidence-based, multidisciplinary, and multimodal approach
to improve patient outcomes by managing and preserving the pa-
tient’s own blood. The history of PBM dates back to the 19th century,
while modern practice has been shaped by programs such as Dr.
Denton Cooley’s "bloodless surgery”. Despite advances in transfusion
medicine, the safety risks and side effects of transfusion have driven
the development of PBM. Today, this program includes optimizing
hematopoiesis, reducing blood loss, and improving the tolerance of
anemia. PBM improves clinical outcomes and patient safety, and the
World Health Organization recommends implementing this program
in all countries of the world as a standard of care.

KEYWORDS
patient blood management, blood transfusion, blood health

anémie a krvaceni jsou zastaralé. Zvlasté po rozmachu pou-
zivani transfuze krve ve 2. svétové valce byla tato praxe bez
Klinickych studii pfevedena z bitevniho pole do nemocnic
jako zavedeny a bezpecny 1é¢ebny postup.

Odtvodnéni transfuze zachranou Zivota pfi masivnim
krvaceni, které platilo ve valce, se zménilo na korekci pfedem
stanovené hladiny hemoglobinu a hematokritu. Toto ,,pra-
vidlo 100/30%, kterému byly vyuCovany generace studenti
mediciny, uvadélo, ze hemoglobin < 100 g/l nebo hematokrit
<30 % se povazuje za nepfijatelnou anémii, a je tedy prahem
pro podani transfuze krve (2).

Alogenni krevni transfuze byly popsany jako ,zZivot za-
chranujici“ a staly se jednou z nejrozsifenéjsich, ale také
nejvice naduzivanych intervenci provadénych v nemocnicich
(3). I kdyz se toto oznaceni povazuje v urcitych situacich za
opravnéné, zevseobecnéni vyrazu ,zivot zachranujici“ na
vSechny transfuze ilustruje, jak terminologie mtiZe ovlivnit
praxi, ve které platilo, Ze transfuzi by méla byt nahrazena
»kapka za kapku* krve (4).

Prvotni hnaci silou pro hledani zptisobil, jak zachovat
vlastni krev pacienta a vyhnout se krevni transfuzi, byla
potfeba zajistit moderni 1ékafskou a chirurgickou péci pa-
cientim, ktefi si prali 1é¢bu bez pouziti transfuze krve. Na
zacatku 60. let 20. stoleti se prosluly americky kardiovas-
kularni chirurg dr. Denton Cooley stal prukopnikem toho,
co zacalo byt znamé jako ,bezkrevni chirurgie“. V dobé,
kdy kardiovaskuldrni operace byly proslulé svou zavislosti
na velkém mnozstvi alogenni krve (napf. se obvykle pou-
zivalo k naplnéni mimotélniho obéhu az 12 jednotek krve),
Cooley a jeho tym uplatnili 3stupriovy pfistup: optimalizaci
masy Cervenych krvinek pacienta predoperacné, vyuziti



chirurgickych, anestetickych a farmakologickych metod
k minimalizaci krevnich ztrat a toleranci pooperacni anémie
(5). Provedli vice neZ 1200 operaci na otevieném srdci bez
pouziti transfuze krve s pozitivnimi klinickymi vysledky.
Postupné pfibyvalo 1ékafli, ktefi tento pfistup pfijali,
pouzivané modality a techniky vylep§ili a roz§ifili. Svoje
zkuSenosti ze Spojenych stati americkych pienesl do Ceska
naptiklad dlouholety pfednosta Kardiocentra IKEM profesor
Jan Pirk, ktery se svym tymem provadél az 40 % vSech opera-
ci bez krevnich pfevodi. Klicovou klinickou ,,inovaci“ bylo
kombinovani riznych strategii koordinovanym zptisobem
a poskytovanych multidisciplinirnim tymem. Casem byly bez
pomoci krevni transfuze Gspé$né provadény vsechny formy
slozitych chirurgickych zakrokd. Lékafi zapojeni do téchto
programi pozorovali, Ze jejich bloodless pacientiim se dafi stej-
né dobfe a ¢asto 1épe nez pacientim zavislym na transfuzi,
a tak chtéli roz§ifit tyto zasady na celou populaci pacientd.
Dal$im podnétem k hledani alternativ ke krevni transfuzi
byly v 70. a 80. letech 20. stoleti desitky tisic pacientl na-
kazenych HIV a hepatitidou C z kontaminované krve darct
s naslednym zna¢nym po¢tem mrtvych, miliardami dolar
na finan¢nich ztratach ze soudnich sporc a odskodnéni
a trestnich obvinéni (6). PfestoZe se pouZzivané alternativy ke
krevni transfuzi pfesvédc¢ivé prokazaly jako ispéSné, mély
jen prechodny vliv na zménu dlouhodobé transfuzni praxe.
Misto toho se pozornost zameéfila pouze na zlepSeni bezpec-
nosti krevnich produktt zavedenim dal$ich metod testovani
krve darct spojenych se zna¢nymi financnimi naklady.
Zaroven piibyvalo dikazli, Ze alogenni transfuze pfi-
naseji také jiné, ,neinfekéni“ nezadouci ucinky a souviseji
s rizikem zvySené morbidity a mortality zavislym na davce
a prodlouzeni hospitalizace (7). Existuje tedy silna hnaci
sila a povinnost (dana principem bezpec¢nosti pacientti)
vyhnout se transfuzim nebo je omezit, kdykoli je to mozné.
Programy bezkrevni mediciny a chirurgie poskytly dtikazy,
Ze tyto efektivni strategie mohou byt ispésné pouzity ke
snizeni zavislosti na alogenni krvi, a to i u akutné zavazné
anemickych pacientli a pfi vykonech s vysokou ztratou krve.

SOUCASNOST

Termin patient blood management pouzil poprvé australsky
hematolog profesor James Isbister na setkani expertdl v Praze
vroce 2005, aby bylo jasné formulovano zaméfeni na pacienta
a spravnou péci o jeho vlastni krev, na rozdil od zaméfeni
transfuzni mediciny na pouzivani konkrétnich krevnich
pripravki (8). V centru pozornosti je tedy pacient a cilem je
co nejlepsi 1é¢ebny vysledek.

V roce 2007 byly publikovany vysledky observacni srov-
navaci studie pouzivani krve u elektivnich chirurgickych
pacientl v 18 rakouskych nemocnicich. Vysledky ukazaly,
Ze vice nez 95 % vsech transfuzi 1ze predvidat podle stupné
predoperacni anémie, mnozstvi perioperac¢nich krevnich
ztrat a pouzivaného transfuzniho prahu (9). Lécebné strate-
gie se tedy museji soustfedit na odstranéni téchto 3 divoda
k transfuzi. PBM je proto zaloZen na 3 zakladnich principech:
1. optimalizace hematopoézy
2. minimalizace krvaceni a krevnich ztrat
3. zlepseni tolerance anémie.

PBM obsahuje cely soubor postupl provadénych mul-
tidisciplinarnim tymem v jasném casovém rozvrhu (pfed
vykonem, béhem operace a po ni).

PREHLEDOVY CLANEK

SNIZENI po zavedeni PBM
procenta transfundovanych
vS§ech komplikaci
akutniho renalniho selhani
procenta infekce
tromboembolickych pfihod

mortality

1 1 1 1
-40% -30% -20% -10%

poctu transfundovanych jednotek

dnl hospitalizace

1
20 15 -10 05 0

Obr.1 Zavedeni PBM vede ke sniZeni mnozstvi transfuzi erytrocytu,
snizeni velkych pooperacnich komplikaci véetné imrtnosti
a zkraceni hospitalizace (10)

V roce 2010 WHO pfijala rezoluci WHAG63.12, ktera dopo-
rucila PBM svym ¢lenskym statim. Nékolik zemi zacalo kom-
plexni strategie PBM implementovat do klinické praxe a po-
stupné publikovaly svoje vysledky. Ke zhodnoceni i¢innosti
programu PBM se pouzivaji data z observac¢nich studii, které
srovnavaji vysledky pfed zavedenim tohoto multimodalni-
ho programu a po ném, a to na velkém mnozstvi pacientd
(stovky tisic). Vysledky téchto studii jsou o prospésnosti PBM
zcela presvédcujici a obr. T ukazuje vysledky metaanalyzy 17
studii, které byly vénovany alespor 1 principu PBM a celkem
zahrnovaly 235 779 chirurgickych pacienti (10).

O dilezitosti uplatnéni PBM svéd¢i podpora a iniciativy
Evropské Unie a WHO: Evropska komise vydala v roce 2017
dvé pfirucky pro implementaci PBM v zemich Evropské unie
- jednu pro spravni organy a druhou pro nemocnice (11).
WHO vydala v roce 2021 dokument vyzyvajici k bezodkladné
celosvétové implementaci PBM (12).

Navzdory obrovskému potencidlu PBM zlepsit 1écebné
vysledky pacientdl nebyly jeho principy dosud §iroce ptijaty
a zavedeny do klinické praxe. Z dostupnych tdajt vyplyva,
Ze mezery ve vzdélani a nedostatek informovanosti pfedsta-
vuji hlavni pfekazky implementace. Teoretické a praktické
uplatnéni nasel program PBM mezi 1ékafi Fakultni nemoc-
nice Brno. Zvlasté k tomu ptispél docent Ivan Cundrle, ktery
byl priikopnikem bezkrevni mediciny v Cesku, podilel se na
zaloZeni a ¢innosti Ceské spoleénosti bezkrevni mediciny
a organizaci vzdélavacich sympozii. Ke vzdélavani 1ékara
prispéla publikacni ¢innost v riznych obornych ¢asopisech
avydani knih o bezkrevni mediciné a PBM v Ce§tiné (13-15).

BUDOUCNOST

WHO, Evropska komise a odborné spolecnosti zinten-
ziviiuji vzdélavani nejen zdravotnického personalu, ale
také spravnich a politickych instituci. Aktualni informace
1ze sledovat na bezplatnych webinatfich a na webech nejak-
tivnéjsich odbornych spolecnosti: Network for the Advancement
of Patient Blood Management, Haemostasis and Thrombosis (NATA,
www.nataonline.com), Society for the Advancement of Patient Blood
Management (SABM, www.sabm.org) a World Federation of Societies
of Anaesthesiologists (WFSA) na webu Perioperative-Patient Blood
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Management (P-PBM, https://wfsahq.org/our-work/safety-quality/
perioperative-patient-blood-management-p-pbm).

Kdyz se uplatni multimodalni a multidisciplinarni stra-
tegie, je PBM vhodny nejen pro dospélé, ale také pro détské
pacienty v pediatrii (16).

»Zdravi krve“ (blood health) je novy koncept sestavajici ze
strategii zdravotni péce k optimalizaci funkce krve, prevenci
krevnich onemocnéni a diagnostice a 1écbé poruch krve.
Obéhovy systém a krev, kterou obsahuje, je nejvétsim té-
lesnym organem, a krev obsaZena v obéhovém systému je
télesnym tekutym organem. Jako u kazdého jiného organu
nebo systému, jeho rovnovaha a zdravi musi byt udrzovano.
Suboptimalni zdravi krve se miiZe projevit jako anémie, koa-
gulopatie, krvaceni a trombéza a dalsi patologie. Historicky
se za téméf automatickou 1é¢bu anémie a ztraty krve povazuje
krevni transfuze, tedy transplantace tekutého organu. Ale
primarnim cilem by méla byt optimalizace ,,zdravi krve“
pacienta, stejné jako se usiluje o ,,zdravi srdce“ nebo ,,zdravi
ledvin“ mnohem dfive, nez se zacne uvazovat o transplanta-
ci. Patient blood management pravé vSechny aspekty optimalizace
zdravi krve pacienta zahrnuje (17).

ZAVER

Kdyz je nyni bezpec¢nost a i¢innost konceptu patient blood
management systematicky potvrzena, je vSe pripraveno pro
jeho zavedeni jako standardu lécebné péce. Riizné piekdzky,
které brzdi uplatnéni PBM, je mozné eliminovat primarné
pomoci edukace zdravotniki, zvySovanim zdravotni kultury
verejnosti jejim informovanim a zvySenim odpovédnosti
vladnich, spravnich a politickych instituci za disledné re-
alizovani pokynti od WHO, ktera v nejblizsi dobé vyda dalsi
publikaci poskytujici politicka feSeni pro zlepSeni ,,zdravi
krve* a podporu implementace PBM.

Cestné prohlaseni

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

Spomienka na profesora
Stanislava Kostlivého
- zakladatela slovenskej chirurgie

Milo$ Knazovicky

. chirurgicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice

uvob

To, Ze slovenska chirurgia zacala pred sto rokmi pisat
svoju novu kapitolu, je predovSetkym zasluhou velkého Ces-
kého lekara, vynikajuceho eurdépskeho chirurga, profesora
Stanislava Kostlivého, ktory sa po skonceni prvej svetovej
vojny rozhodol vydat do nezndma a v tilohe prvého prednostu
Chirurgickej kliniky Univerzity Komenského v Bratislave sa
stal zakladatelom slovenskej chirurgie, ktort za kratky ¢as
povzniesol na eurépsku troven.

Ubehlo sto rokov, odkedy profesor Stanislav Kostlivy vo
funkcii rektora vyrazne prispel k budovaniu a rozvoju prvej
slovenskej Univerzity. Prof. Kostlivy dal Slovensku vSetko ¢o
len mohol a jeho Cestny a humanny postoj si na Slovensku
ziskal vSeobecnu vaznost a tictu. Charakterové vlastnosti
profesora Kostlivého, jeho zhovievavost, dobrota, iprimno-
st a korektnost z neho urobili v ¢ase prvej Ceskoslovenskej
republiky vedicou osobnost a najoblibenejsieho lekara
Slovenska. Vychoval mnoho ceskych a slovenskych zdra-
votnikov, ktori in$pirovani jeho géniom boli poZzehnanim
kraja, kam ich osud zavial. Vychoval §kolu, ktord nesie hrdé
meno $kola Kostlivého. Patrili k nej priamo alebo nepriamo
vsetci vyznamni slovenski chirurgovia 20. storocia. Z jeho
odchovancov sa stali univerzitni profesori, prednostovia
Kklinik a primari oddeleni nemocnic po celom Slovensku.

Dnes si méZeme pripomentt osobnost profesora Kostli-
vého v spomienkach profesora Jana Kna-
zovického, ktory bol jeho priamym a naj-
starS§im slovenskym Ziakom a ktory sa
vZdy hrdo hladsilk jeho odkazu. Nikdy sa
netajil tym, Ze aj jeho celoZivotna odbor-
na a vedecka draha bola predovsetkym
formovana osobnostou prof. Kostlivého.
Ako zakladatel koSickej Lekarskej fakulty
sa zasadil o pomenovanie prvej fakultnej
posluchdrne v KoS§iciach jeho menom.
Neskor uz ako emeritny profesor sa spolu
s Rudolfom Schusterom, neskor sloven-
skym prezidentom, zasadili aj o pome-
novanie ulice v centre Ko$ic. Meno toh-
to vyznamného profesora nesu okrem
historického centra Kosic eSte aj ulice
v Prahe-Kyjich a v Bratislave.

Prof. MUDr. Stanislav Kostlivy,
Dr.h.c., sa narodil 30. oktébra 1877 vo
Viedni. Jeho Zivot plynul v Ceskom vie-
denskom prostredi, ¢i uz §lo o jeho ro-
dinny Zivot, ¢i o jeho medicinsku drahu.

=N

Prof. Stanislav Kostlivy

Cas. Lék. Ces. 2025; 164: 35-38

Po tspeSnom zvladnuti $tiidia mediciny na lekarskej fakulte
vo Viedni nastipil v roku 1902 na I. chirurgicka kliniku,
ktort v tom case viedol znamy Cesky profesor Eduard Albert.
Profesor Albert mal pre svojho mladého krajana zvlastne
sympatie a podporoval ho v chirurgickych zaciatkoch. Tazba
po vedeckych poznatkoch a po chirurgickej Skole vdomacom
ovzdusi ho viedla do Prahy. Tam sa stal asistentom dalSieho
vynikajuceho ceského chirurga, profesora Otakara Kukulu.
Pisal sa rok 1905. Mlady asistent vnika do hlbokych tajov
chirurgickej kuchyne, usilovne $tuduje, publikuje a ziskava
odbornu Specializiciu. Prof. Kukula s prekvapenim konsta-
tuje, ze jeden z jeho najmladsich Ziakov vynika nad priemer.
Preto ked sa v roku 1909 uprazdiiuje v tfebi¢skej nemocnici
chirurgicky primariat, profesor Kukula odporucil na uvol-
nené miesto mladého Kostlivého. Vystriedal tu popredného
Ceského chirurga docenta Jaroslava Bakesa, ktory odisiel za
prednostu chirurgickej kliniky do Brna.

Ttebic bola v kariére prof. Kostlivého vyznamnym med-
znikom. Netrvalo dlho a stal sa aj riaditelom nemocnice.
Predpoklady k najvyssej méte, k univerzitnej stolici, vzni-
kaju v tomto jeho pracovnom milieu. Syntéza Albertovej
a Kukulovej Skoly nachadza v tfebi¢skom chirurgickom
oddeleni samostatny vzlet a uplatnenie. Organizacia prace
priniesla svoje prvé ovocie, ked sa na Ceskom vysokom uceni
technickom v Brne 7. augusta 1912 habilitoval na docenta chi-
rurgie pracou ,,0 chronickych tyreotoxi-
kézach“ Pracu posudzoval profesorsky
zbor Karlovej univerzity v Prahe. Pocas
prvej svetovej vojny pracoval ako vojen-
sky chirurg. V tomto ¢ase pdsobil aj na
Slovensku, konkrétne v oblasti Karpat.

Po skonceni prvej svetovej vojny
a po vzniku Ceskoslovenska sa planuju
v Bratislave zriadit nové klinické praco-
viskd. Na miesto vediceho chirurgic-
kej katedry sa okrem docenta Bakesa
uvazovalo aj s profesorom Juliusom
Petfivalskym. Volba v§ak nakoniec padla
na docenta Kostlivého, ktory sa tak v ro-
ku 1919 stahuje do Bratislavy a pridava sa
ku skupine profesorov, vedenych prof.
Kristidnom Hynkom, ktorych dlohou
bolo vybudovanie prvej slovenskej le-
karskej fakulty. Profesorom chirurgie sa
stal 31. jula 1919, ked si z rak preziden-
ta T. G. Masaryka prebera profesorsky
dekrét. Inauguracna praca mala nazov
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,Cesty a cile moderni chirurgie“, Povereny vedenim chirurgic-
kej kliniky bol diia 20. augusta. Mal 42 rokov a bohaté chirur-
gické skusenosti. Pod jeho vedenim sa vo velmi kratkom Case
zvySoval pocet a spektrum operacnych vykonov a pracovisko
dosiahlo uz v prvych rokoch svojej existencie eurépsku tiroveri.

Vedecka C¢innost prof. Kostlivého, ktord obsahuje vyse
70 $tadii a ¢lankov, prenikla daleko za hranice. Za dlhé roky
jeho blahodarného posobenia v pracovnom kolektive uzrel
svetlo sveta cely rad monografii a dizertacii, interpretova-
nych jeho duchom, myslenim, logikou, kriticizmom a origi-
nalitou. Z jeho rozsiahlej domacej a zahrani¢nej publikacnej
¢innosti treba predovsetkym uviest monografiu ,,Chirurgie
chorob zaludka a dvanastniku“ z roku 1929.

Popri klinickych povinnostiach zastaval najprv drad
prorektora slovenskej alma mater v rokoch 1919-21, aby si
neskdr vysluzil poctu Magnificiencie, ktorej sa mu dostalo
v rokoch 1923-24, Jeho pritulnost k medickému dorastu bola
odmenend protektorstvom a ¢estnym ¢lenstvom Spolku ¢sl.
medikov v Bratislave. VSeobecnd dévera lekarskeho stavu ho
postavila aj na miesto prezidenta lekirskej komory, ktord
dlho tazila z jeho tvorivej organiza¢nej sily. Okrem toho
bol organizatorom slovenského vedeckého Zivota a ¢lenom
mnohych domécich a zahraniénych vedeckych institicii.

V Case druhej svetovej vojny prebehla Slovenskom mrazi-
vavichrica a profesor Kostlivy bol v roku 1941 dany k dispozicii
protektoratnej vlade v Prahe. Tam zil ako penzista a dia
7. decembra 1946 podlahol zakernej chorobe vo veku 69 rokov.
Pochovany je na Olsanskom cintorine v Prahe.

Prof. Jan Kiazovicky

Prof. MUDr, Jan Kilazovicky (1893-1987) - prvy dekan
kosickej Lekarskej fakulty a nositel Medaily J. E. Purkyniu
za 1ok 1963. Narodil sa 27. oktébra 1893 v Lubietovej blizko
Banskej Bystrice. Studium mediciny absolvoval v sedmo-
hradskom Kolozvari. Po promdcii vo vire udalosti prvej
svetovej vojny nastuipil do nemocnice pre vojenskych in-

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025,164, C.1

validov do Kosic, ktord viedol znamy chirurg a urolég pro-
fesor Alexander von Lichtenberg (vyndlezca intravendéznej
urografie). V rokoch 1920-22 pracoval na II. chirurgickej
klinike v Budapesti, ktora viedol prof. Pal Kuzmik, kde
ziskal titul odborného lekara chirurgie. V roku 1922 nasttpil
na chirurgicka kliniku v Bratislave ako asistent profesora
Kostlivého, kde v roku 1923 vykonal ako prvy na Slovensku
krvnu transfaziu. V roku 1929 sa vratil spat do Ko$ic ako
primdr chirurgického odd. Statnej nemocnice. V roku 1930
uskutocnil prva sutiiru poraneného srdca na Slovensku.
Vroku 1933 na LF UK v Bratislave bol na zdklade priekopnickej
prace o artériografiach profesorom Kostlivym habilitovany
za docenta chirurgie.

Pocas druhej svetovej vojny posobil v Martine ako primar
chirurgického oddelenia a riaditel nemocnice. V roku 1944
po vypuknuti Slovenského narodného povstania posobil
v povstaleckom centre v Banskej Bystrici, kde pésobil ako
hlavny referent Poverenictva pre zdravotnictvo a po potlaceni
povstania do hér bol zdravotnickym nacelnikom I. partizan-
skej brigady generdla M. R. Stefanika. Po oslobodeni sa v roku
1946 znovu vratil do Kos$ic na svoje byvalé pracovisko a dekré-
tom prezidenta Edvarda Benesa bol vymenovany za riadneho
profesora patologie a terapie chordb chirurgickych. Zaciatkom
roku 1947 bol vymenovany za predsedu vyboru pre budovanie
vysokého $kolstva v KoSiciach. Usilie prof. Kriazovického bolo
dovisSené dia19. oktobra 1948, ked bol otvoreny $kolsky rok na
pobocke Lekarskej fakulty Slovenskej univerzity v KoSiciach
a prof. Krnazovicky bol vymenovany za prvého dekana no-
vozaloZenej koSickej Lekarskej fakulty. Po jej zalozeni ako
dekan a stucasne riaditel nemocnice prebudoval pévodnu
Statnu nemocnicu na Fakultni nemocnicu. Za tri desatrocia
pdsobenia vo funkcii prednostu kliniky a vedticeho Katedry
chirurgie vychoval cely rad §pecializovanych spolupracovni-
kov a zalozil kosicku chirurgicku $kolu, z ktorej eSte za jeho
zivota vysli viaceri profesori, prednostovia klinik a primari
chirurgickych oddeleni a Gistavov nielen v KoSiciach, ale aj
v Bratislave a v inych mestach Slovenska a Ciech.

PROFESOR KOSTLIVY )
V SPOMIENKACH JANA KNAZOVICKEHO

Zacnem mojim prichodom na kliniku v roku 1922. Budem
trochu osobny. Nie pre seba, ale aby som vykreslil ludsky pro-
fil nasho ucitela. Stil som pred priamym, bezprostrednym
a otvorenym ¢lovekom. UZ prv som sa oboznamil s ¢sl. demo-
kratickym klinickym reZimom, ktory sa diametralne 1i$il od
mobjho predoslého autoritativne vedeného klinického zivota
v Budapesti. A prejavil som nahlas svoju Iatost nad tym,
Ze mi nebolo umoznené uz davno zit v klinickom ovzdusi,
v akom som sa ocitol v Bratislave. Otvaram oci, ked pocujem
slova: ,,Ba ne priteli, nelitujte. Ani nevite, k cemu vdm to bude dobré.“
A bolo! Alebo. S recenziou mojej vedeckej prvotiny bol za 24
hodin hotovy. Jej syntaxa, $tylistika bola priSerna. Predstavte
si, 8éf ju dal upravit svojej dcére, Studentke filozofickej fa-
kulty, na ktort bol velmi hrdy. Hanbil som sa, citil som sa
ako spraskany pes. A ako tak lamentujem, odznievaju slova:
,Nic si z toho nedélejte. Vzdyt i jd si jeSté stdle musim svou medicinskou
CeStinu alespon tfikrdt predéldvat a stdle to neni ono.“ Alebo. Mal som
zlozit do jeho ruk, v jeho funkcii prezidenta lekarskej komory
predpisany slub. Prijal ma celkom neformalne s oslovenim:
,Copak si my dva budeme tady tradovat. Servus Kriazovicky a tim je to
odbyty.“ A na dévazok eSte jedna perlicka. Kolektiv kliniky
sa dostavoval k $éfovi pri prileZitosti jeho narodenin korpo-



rativne ku gratulacii. Raz sa mi stalo, Ze ma predvecer jeho
sviatku kamarati zviedli k dakej pijatike. Na druhy der som
bol tazko intoxikovany. Starému panovi chybala moja nepri-
tomnost a ked mu okolnosti incidentu kolegovia posepli, tak
sa ku mne dostavil so slovami: ,Tak pfiSel jsem si pro gratulaci.”
Sadol si ku mne na gaué, hladkal mi ruku a povedal: ,Vzdyt
to beru tak, Ze jste si vypil k mé oslaveé“. Do smrti nezabudnem na
toto jeho gesto! A ja som sa dostal k nemu z pracoviska, kde
$éf v poradi poslednych desat lekarov po mene ani nepoznal
a ani slovka k nim neprehovoril.

Neubehol ani rok od méjho nastupu na kliniku, ked som
stal klinickym asistentom, ba ako mi profesor hovoril jeho
»leibasistentom® Tato funkcia pozostavala z toho, Ze ked
Clovek nebol prave vedtcim ambulancie, sprevadzal §éfa na
Kklinike takmer na kazdom kroku, od jeho prichodu azZ po
chvilu, ked odchadzal domov. Mojou tilohou bola priprava
prednasok, asistencia pri vSetkych profesorskych chirurgic-
kych vykonoch, oSetrovanie chorobnych stavov, podavanie
situacného hlasenia do bytu, a eSte nejaké malickosti. Tak
sa stalo, Ze v uvedenom obdobi méjho klinického Zivota po-
rozpraval mi nas ucitel o viacerych tisekoch jeho chirurgickej
drahy, o zakulisi v ceskom chirurgickom Zivote a aj niektoré
momenty z obdobia zakladania Univerzity Komenského
a jej chirurgickej kliniky. Pokusim sa teda o reprodukciu
niektorych, historicky pozoruhodnej$ich udalosti, tak ako
som ich pocul z jeho tst.

VZNIK UNIVERZITY KOMENSKEHO

V roku 1919 sa Ceskoslovenska vlada rozhodla zalozit
v Bratislave univerzitu. Pri vtedaj$ich zlozZitych politickych
pomeroch a po natlaku niektorych direktorov Versaillskej
zmluvy mala byt dvojkolajnd. Ceskoslovenska vetva mala
beZat paralelne pri zachovani starej madarskej AlZbetinskej
univerzity. Toto stanovisko zastaval aj minister pre spravu
Slovenska MUDTr. Vavro Srobar. Na Cele madarskej kliniky
mal ostat jej doterajsi $éf profesor Lajos Bakay. Kandidatom
na prednostu ¢sl. chirurgickej kliniky bol pévodne docent
Jaroslav Bakes z Brna. KedZe BakeSovi nebol nas demokra-
ticky rezim sympaticky, volba padla na primara chirurgie
v Tfebici, docenta Kostlivého, ktory svoje poverenie s rado-
stou prijal, majuc k Slovensku zvlastnu afinitu. Pridal sa
teda s velkym eldnom ku skupine profesorov, vedenych prof.
Hynkom, aby zapocal aj on svoje velké budovatelské poslanie.
Pravda, stbeznost dvojkolajného narodnostného univerzit-
ného systému nebola mozna. Nastal boj, ktory chvilu trval,
ale napokon aj minister Srobar si osvojil nimietky bratislav-
ského zboru, takze ustredna vlada svoje prvotné uznesenie
zru$ila. Prof. Kostlivy aj ked viedol boj nekompromisne,
ostal pri iom, ako aj vzdy v Zivote, humanny a tolerantny.
Prof. Bakaymu pontukol prax v sanatériu na Hlbokej ceste.
Mal v tmysle prevziat skoro vSetkych Bakayovych asisten-
tov, ktori sa ale rozhodli opustit Ceskoslovensko a odisli do
Madarska. A tak prvy ceskoslovensky kader tvorili dokto-
ri Koch, Frejka, Podlaha, Sebek, Klika, Dudek, Vidlic¢ka,
Makovicky, Pollak, Pevny a Neumann.

Po zalozeni univerzity nastal na bratislavskych klinikdch
Culy organizacny zivot. Muselo sa budovat na zakladoch a po
stopach cudzej ideolégie a cudzej tradicie. Pdda bola tazka
a dnes$né genericie si ani nemozu predstavit, aké prekazky
musela vtedy zdolavat ludska véla. Je nehynicou zasluhou
prof. Kostlivého, Ze v tomto boji vydrzal a Ze v niom Cestne
obstal. Univerzita v Bratislave bola vtedy e§te mlada, vSetko
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sa rozbiehalo, formovalo, stavalo a kodifikovalo. Zo vsetkych
fakult bola pritom najstabilnejsia prave lekdrska fakulta.
1v nej vSak boli dost zloZité vnitorné pomery. Mnohi z no-
vych prednostov tustavov a klinik eSte nemali profesorska
kvalifikiciu a mali neraz veru ¢o dohanat, aby obstali pred
vlastnymi asistentmi ale aj pred odbornymi lekdrmi v meste.
Patri k chvale profesora Kostlivého, Ze prave chirurgicka kli-
nika si ako jedna z prvych ziskala re$pekt a uznanie i déveru
nemocnych.

Okrem velkej oddanosti k chirurgii bol profesor Kostlivy
aj velkym ctitelom a vyznivacom ucitela narodov Jana Amosa
Komenského, ako to neraz zddraznoval svojim Ziakom:
Jsme predevsim Skolou, stredisko s vedeckou, Skolni a vychovnou ndplni.
My mdme a musime pfedevsim vychovdvat mladé 1ékafe a nejen je. Ale
to neznamend, Ze zcela zapomeneme na klinickou prdci, na 1écbu od
prijeti pacienta po jeho tiplné vyléceni. Tedy skola a klinika... Musime je
harmonicky spojit, nebot jedna potiebuje druhou a naopak. Klinika Skolu
a Skola Kliniku. Toto propojeni musi byt komplexni a aZ potom si budeme
moci fici, Ze vychovdvdme i 1é¢ime, Ze napomdhdme odbornému riistu a i to
prakticky dokazujeme.

Tieto nazory v nejednom pripade predbehli dobu, ktora
prijala pokroku viac nez kedykolvek predtym. Pre profesora
Kostlivého bolo charakteristické, Ze sa vedel zbavovat starého
vzdy, ked videl, Ze neprinasa uzitok, ze brzdi a nepomaha
lekarovi liecit. Profesor Kostlivy hned v prvych rokoch exis-
tencie chirurgickej kliniky lekarskej fakulty v Bratislave urcil
dve skupiny choréb, ktorym sa mala vo vyskume venovat
osobitna pozornost, teda sa mala vylepSovat nielen operac-
na technika, ale i odborny vyskum celej choroby. Jednalo
sa o chirurgiu $titnej Zlazy a chirurgiu Zalidka. Co sa tyka
strim, problém bol doslova na dosah ruky. Cely nedaleky
Zitny ostrov bol zaplaveny obyvatelmi s réznymi struma-
mi, medzi ktorymi bolo i vela toxickych. Siroké zizemie
vidieka ich priam chrlilo na chirurgicka kliniku, zv1ast po
tom, Co sa tamojSie madarsky hovoriace obyvatelstvo pre-
svedcilo, Ze aj doktori na ,,ceskej“ klinike operuju vyborne.
Dobré operacné vysledky boli dosiahnuté najma vdaka snahe
profesora Kostlivého priblizit operac¢nu techniku ¢o najvi-
ac biologickym a fyziologickym podmienkam organizmu.
Druhou oblastou klinického a experimentalneho zaujmu
sa stala chirurgia zalidka, predovsetkym vredovej choroby.
Predvidavy profesor Kostlivy davno pred inymi odbornikmi
hovoril o vredovej a o rakovinovej chorobe Zaltidka a nespajal
ich. Pod jeho vedenim sa cely pracovny kolektiv ujal vedeckej
ulohy a spracoval rézne problémy okolo vredovej choroby ale
aj rakoviny zaludka. Vysledkom bol cely rad dizertacnych prac
a lekarskych monografii, ktoré boli prezentované a obhijené
na medzinarodnych i vnutrostatnych kongresoch.

Kolektiv slovenskych lekarov sa postupne rozrastol,
usilovne sa Studovalo a prednasalo na kongresoch, aj
v Purkynke, zrodili sa vedecké publikacie a myslim, Ze na-
sledovali najkrajsie roky zivota prof. Kostlivého. ISlo totiz
ojehobohaté, pionierske tvorivé, vedecké a vykonné chirur-
gické obdobie. Aj ked sa v nasom klinickom Zivote vyskytli
rusivé udalosti, v pracovnom prostredi sa podla Zelania nasho
ucitela malo udomacnit porozumenie, pokoj, krasne ludské
vztahy a korektné a zdravé pracovné siitaZenie. Bolo velkym
sviatkom celého Slovenska, ked sme mohli oslavit jeho 50.
a 60. narodeniny.

Prof. Kostlivy bol nadpriemernym ¢lovekom, §tatnicky
a politicky vysoko vynikajticou osobnostou. Kultirne a so-
cidlne povznesenie Slovenska mal stopercentne na srdci.
Do6vodil, presvedcoval, prehovaral aj svojich ceskych kolegov,
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Ze regionalnemu uplatriovaniu sa slovenského naroda aj vo
vysokoskolskom Zivote treba dat volny priebeh. Bolo mu
jasné, Ze jeho klinika bude raz slovenska. Jeho prezieravost
sa zacala na pode bratislavskej lekarskej fakulty prakticky
realizovat odchodom prof. Kristidna Hynka, ktory bol totiz
zastancom pomalého a postupného evolu¢ného vyvoja a mal
tvrdsie podmienky pre kandidatov slovenskej vedy. Profesor
Kostlivy si profesora Hynka sice vazil ale v 1aske ho pre jeho
sarkazmus velmi nemal. No aj ked Hynek bol hlavnou posta-
vou v profesorskom zbore, nezazil som nikdy, aby v iradnych
veciach nas uditel chodil za nim. Prave naopak! Nas $éf bol
sice pozorny a zdvorily, ale nevedel sa klanat. Z fakultnych
profesorov mu bol najblizsi profesor Roman Kadlicky, pretoze
bol povahovo aj on skromny, jemny, tichy a dobromyselny.

OPRAVDIVY ELOVEK

Profesor Kostlivy bol vo¢i pacientom samd humanita.
Nebol proporcionalnym, dival sa vzdy na celého cloveka.
Myslel nielen organovo, ale sticasne aj na psyché. Ako lekar
vynikal svojim vSeobecnym medicinskym vzdelanim. Hlasal,
Ze pravy zdravotnik ma citit s pacientom, ma sa riadit pozna-
nou vedeckou pravdou a poslichat hlasu svedomia.

Osobitnou kapitolou bola je tlloha vo funkcii prednostu
chirurgickej kliniky. Ako chirurg operoval zru¢ne, prepa-
roval anatomicky, jeho technika bola do poslednych rokov
brilantnd, Setriaca vzdy Zivé tkaniva a zivé bunky. Osobné
kizlo, pristupnost, laskavost a demokratickost tc¢inkovali
najmad na td generaciu, ktora bola prechodnym medznikom
medzi rakisko-madarskou a ¢esko-slovenskou chirurgickou
$kolou. Nepripominal pracu, neprikazoval poslu$nost, neve-
del sa na svojich podriadenych hnevat a predsa, nebolo snad
jedného ziaka, ktory by bol jeho prislovecni dobrotu zneuZzil.
Usilovali sme sa, boli sme mu dobrymi, poslu§nymi synmi,
snazili sme sa aj vedecky pracovat, lebo sme vedeli, Zze mu
kazdy slovensky vedecky pokrok urobi radost a zo vSetkych
sil sme robili vSetko preto, aby sme nenarusili harmonicky
éter, ktory obklopoval nasho jedine¢ného ucitela.

Roky vSak utiekli, vypukla druha svetova vojna a na
Slovensku - a zial aj na lekarskej fakulte - zavladol autorita-
tivny reZim, ktory dovolil, Ze zakladatel slovenskej chirur-
gie, vzor a ucitel takmer vSetkych slovenskych chirurgov,
budovatel univerzity a prezident lekarskej komory bol dany
k dispozicii protektoratnej vlade. Zial aj takato osobnost
bola pre politické udalosti printtena v roku 1941 opustit
Slovensko. OdiSiel zlomeny na tele a na dusi z ,,nevdacného
Slovenska“ do Prahy, kde v roku 1946 zomrel. Posledny jeho
dopis som obdrzal zaciatkom roku 1944, v ktorom mi gratulu-
je k patdesiatke. Pritom smutne spomina na nevdacnost ludi,
ktori mali prsty v jeho odstraneni. Slubil mi, Ze pri naSom
najblizSom stretnuti mi prezradi zakulisie tejto hanebnej
akcie. Ale zial! Uvidel som ho uz len v Hlavnom patologickom
Ustave. Pribehli sme s prof. Klimom na pohreb, ale kremacia
bola odloZend. Aspori sme vyhladali mali izbi¢ku, kde skonal
a pohladkali sme tam zabudnuté papucky ako jediné smutné
rekvizity po milovanom ¢loveku. TaZko eSte nieco pridat.
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OSOBNIi ZPRAVY

Den seniorti CLS JEP, 14. ledna 2025

Foto: Stépan Rak

Letos$ni Den seniorti, kazdo-
ro¢né poradany Ceskou lékafskou
spolecnosti]. E. Purkyné ve spole-
Censkych prostorach Lékatského
domu, mél trochu jinou néapln
nez v minulych letech.

Obvyklou pfednasku s disku-
si nahradilo po ivodnim slovu
predsedy CLS JEP prof. MUDT.
Stépana Svaciny, DrSc., nejprve
pfedani Zlaté pamétni medai-
le CLS JEP prof. MUDr. Helené
Tlaskalové-Hogenové, DrSc.,
a poté recital kytarového virtuosa
Stépana Raka.

Profesorka HelenaTlaskalova-
-Hogenova, absolventka praz-
ské Fakulty vSeobecného 1ékat-
stvi UK (1962) pracovala od roku
1964 v Mikrobiologickém tstavu
(MBU) CSAV (nyni AV CR), od ro-
ku 1990 jako vedouci Laboratofe
bunécné imunologie a v letech
1991-2004 jako vedouci Sektoru
imunologie a gnotobiologie
MBU. Jejim odbornym zaméfe-
nim je pfedevsim slizni¢ni imu-
nita, vyznam mikrobioty pro

vyvoj imunity, icast mikrobioty
pfi vzniku autoimunitnich a na-
dorovych chorob a imunopato-
logie stfeva (idiopatické stfevni
zaneéty, celiakie). Je ¢lenkou fady
domacich i zahranic¢nich spolec¢-
nosti, zalozila Ceskou mikrobio-
movou spole¢nost CLS JEP a do
roku 2022 ji predsedala.

Profesor Stépan Rak (*1945),
kytarovy virtuos, skladatel a hu-
debni pedagog, je znamy pre-
dev$im z dlouholeté spoluprace
s hercem a recitdtorem Alfrédem
Strejckem. Je autorem fady skla-
deb pro sélovou kytaru i koncertd
pro kytaru a dalsi nastroje. Své
vystoupeni ,,S kytarou kolem své-
ta“ pojal jako nékolik zastavek
v nékterych z mnoha zemi, jez
s kytarou béhem mnoha desetile-
ti procestoval. Jeho druhou vasni
je fotografovani, ptivodné se to-
tiZ vénoval vytvarnému umeéni.
Proto své vystoupeni doprovodil
projekci vybranych fotografii,
znichz nabizime malou ukazku.

Petr Sucharda
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KALENDAR AKCi

PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(DUBEN - CERVEN 2025)

Spolek ceskych 1ékafii v Praze porada pravidelné predniskové vecery s diskusi. Zacatek je vZdy v 17.00 hodin

v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2.

TRAPLUV VECER USTAVU PRO PECI O MATKU A DIiTE

7. dubna 2025

Cinnost Centra fetilni mediciny v UPMD

e Haslik L, Krofta L. Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS)

* Halaj M. Radiofrekvencni ablace u gravidit se sekvenci TRAP

» Hanulikova P. Shuntové techniky u plodd s vyvojovou
vadou mocovych cest a hrudniku

* Haslik L. Intratrachealni okluze plodu u tézkych forem
brani¢ni hernie

« Krofta L. Moznosti intrauterinni intervence u spina bifida

SMETANUV VECER KLINIKY DETSKE A DOSPELE
ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE 2. LF UK A FNM

14. dubna 2025

Kapitoly z traumatologie détského a adolescentniho véku
 Filipovi¢ M. Strategie 1é¢by zlomenin détského skeletu

« Cabart]. Nejcastéjsi zlomeniny v détském véku

e Krej¢iD. Poranéni kolenniho kloubu u déti a adolescentl
e MaskaD. Polytraumata v adolescentnim véku

« Lorenc]. Zlomeniny v oblasti patefe u déti a adolescentl

LENOCHUV VECER REVMATOLOGICKEHO USTAVU

28. dubna 2025

e Vencovsky J. Revmatologické komplikace pti 1écbé
checkpoint inhibitory

+ Senolt L. Novinky v diagnostice a 16¢bé vaskulitid

« Pavelka K. Methotrexat - svaty gral revmatologie (?)

e Tomcik M. Modré prsty pohledem revmatologa

» Filkova M. Od preklinické faze k manifestaci
revmatoidni artritidy

BRODUV VECER KLINIKY NEFROLOGIE IKEM

5. kvétna 2025

» Viklicky O. Novinky ve screeningu a terapii
chronického onemocnéni ledvin

* Rajnochova-Bloudickova S. Hereditarni onemocnéni ledvin

« Pichova Z. Transplantace ledviny u etnickych mensin

e Zahradkal. Jak zlepsit ic¢innost ockovani
u rizikovych pacient?

PURKYNUV VECER ANATOMICKEHO USTAVU 1. LF UK

12, kvétna 2025

e Smetana K. Blokace receptoru pro IL-6

» Sedmera D. Srovnavaci a aplikovana morfologie
srde¢nich sini

» OlejnickovaV, Nekvindova E. Patogeneze srdecniho selhani:
od malych laboratornich zvifat k velkym odpovédim

» Gregorovicova M. Jak se hoji srdce u obratlovcii

« ShbatA, Klepacek I. Rekonstrukce obliceje versus
aproximace jeho vzhledu

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2025, 163, ¢. 6

POLAKUV VECER CHIRURGICKE KLINIKY 3. LF UK A FNKV

19. kvétna 2025

Soucasna multioborova péce o karcinom prsu

v komplexnim onkologickém centru

¢ Rob L. Primarni prevence karcinomu prsu

« Malikova H, Andryskova H, Barta J. Mamograficky
screening a diagnostika karcinomu prsu

» Drozd ], Vyhnankova B, Macejova A, Vedral T.
Soucasné trendy chirurgické 1é¢by karcinomu prsu

* Kolin V. Prediktivni a prognostické markery u karcinomu
prsu z pohledu patologa

e SukopA, Patzelt M. Rekonstrukeni vykony pro karcinom prsu

» Soumarova R. Onkologicka 1é¢ba karcinomu prsu

PRUSIKOV VECER 4. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN
26. kvétna 2025

Uskali diagnostiky a 16¢by nevsednich diagnéz

- vecer vénovany 80. vyroci zaloZeni Kkliniky

« Rysankova M. Cévni ileus

+ Sevela S. Akutni pankreatitida

* Klement F. Oralni lichen planus na internim oddéleni
+ Satny M. Akutni alkoholov hepatitida

¢ KlevarJ. Akutni porfyrie

PLACAKUV VECER INTERNI KLINIKY 1. LF UK A UVN

2, ¢ervna 2025

Gastroenterologie védecka a prakticka

« Hiibek P. Moznosti spektroskopie krevni plazmy
v diagnostice hepatoceluldrniho karcinomu
u obéznich pacientti

» Kostalova K. Endoskopicka 1écba refluxni choroby jicnu
(Stretta) versus konzervativni 1écka - interim analyza
probihajici randomizované klinické studie

e GregaT. Vyvoj a klinické vyuzité nové metody identifikace
pacientt s rizikem rekurentnich kolorektalnich 1ézi
a personalizace jejich dispenzarni péce pomoci stanoveni
mutacéni naloze a klinicko-patologického fenotypu

e Tr¢ka M. Nadorova kvadruplicita

» Vesely T. Neni meléna jako meléna

Vzdéldvaci akce jsou pofdddny dle stavovského predpisu CLK ¢. 16
ajsouhodnoceny 2 kredity.

Predndsky jsou zafazeny jako volitelny predmeét pro studenty
1. LFUKV Praze.

Vstup na akci je mozny bez predchoziho prihldSen.
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et e = Oblibena fada knih Debaty bez cenzury
@E@%wf ESL;QEEV p dostala jiz 4. pokracovani. Stejné jako
: predchazejici tfi, je i ona z prostiedi Clubii
J.E. Purkyné, které moderuji prezident Ceské
stomatologické komory doc. Roman Smucler
a predseda Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E. Pur-
kyné& prof. Stépan Svacina. Tyto Cluby se staly fe-
noménem zahrnujicim vSemozna témata — vzdy
vsak uchopena a oddiskutovana odborniky z danych
per s, Fomen S Sepn i ' oblasti. Vsechny knihy dohromady pfinaseji ¢tenairsky
DEBATY: ) - _ atraktivné zpracovany zaznam 42 inspirativnich
bez cenzury e~ setkani a debat na Clubech J. E. Purkyné. Nechybéji ani
QR kody, které ¢tenaii umozni okamzité presmérova-
ni na videozdznam z téchto debat.

Historie vinafstvi, reprofilace sité nemocnic,
dopad klimatickych zmén, architektura ne-

mocnic, Cesi a Némci v muzeu, 3D tisk v medi-
ciné, medicina za tficet let, Hippokratova pfisa-
ha a co jedli lidé dfive a co jedi dnes? To vse jsou
témata jiz 4. knihy fady Debaty bez cenzury.
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DOPORUCUJEME

STO LET CESKE DERMATOVENEROLOGIE

Petr Arenberger, Petra Hatlova, Monika Arenbergerova

Prinesl k nam syfilis opravdu Krystof Kolumbus? Je akné nemoci

Ihara? Jak se lécila lupénka ve starém Egypté a jak se léci dnes?

- Odpovédi na tyto i mnohé dalsi otazky prinasi strhujici pfibéh déjin

c E s K - dermatologie, ktery vychazi knizné pfi pfilezitosti stého vyroci
zalozeni Ceské dermatovenerologické spoleénosti.
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